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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

kein Diskussionsbeitrag zur Lage der Pflege
in Deutschland kommt in diesen Tagen ohne
alarmistischen Unterton aus. Notstand, Pfle-
xit, institutionelles Versagen: Das sind die
dominierenden Schlagzeilen. Ein so eindeu-
tiges Urteil muss auf einer soliden Datenlage Minister Manne Lucha
aufbauen — sollte man meinen. Tatsichlich Quelle: Sozialministerium Baden-Wirttemberg
aber fehlen den Verantwortlichen vor Ort haufig die wesentlichen Daten, um faktenbasierte
und vor allem regional angepasste Losungen zu finden. An die Stelle der differenzierten Be-
trachtung tritt dann zusehends die pauschale Annahme, der Allgemeinplatz ersetzt die Ana-
lyse. Dabei gilt, was bereits selbstverstandlich sein sollte: Was in Stuttgart passt, muss in
Waldshut noch lange nicht funktionieren.

Aus meiner Sicht ist es daher essenziell, die konkrete Angebots- und Bedarfslage in den pfle-
gerischen Berufen genau zu kennen. Nur so kdnnen vor Ort die richtigen Weichen gestellt wer-
den. Im Zuge der vorliegenden, vom Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Ba-
den-Wirttemberg geforderten Studie hat daher das Freiburger Institut AGP Sozialforschung
im Verbund mit dem Deutschen Institut fiir angewandte Pflegeforschung e. V. (DIP) ein ,, Mo-
nitoring Pflegepersonal in Baden-Wiirttemberg 2022 erstellt. Der Bericht behandelt Fragen
der regionalen Versorgungssicherheit aus der Perspektive der professionellen Pflege.

Die Ergebnisse der Studie sind Herausforderung und Ansporn zugleich. Anhand umfangreicher
Daten wird etwa die demografische Entwicklung beschrieben. Der Wert der Studie liegt aber
vor allem in der differenzierten Darstellung, wie die Demografie regional in ihren unterschied-
lichen Facetten wirkt — beziehungsweise zukilinftig wirken wird.

In der Studie finden sich auch ermutigende — teils positiv (iberraschende — Befunde. Der viel-
beschworene ,Pflexit” findet in den Daten ebenso wenig eine Grundlage wie die Behauptung,
die meisten Pflegekrafte verlielen bereits nach kurzer Zeit frustriert ihren Beruf.

Es gibt sie also, die Ansatzpunkte, mit denen auf die groRen Herausforderungen einer altern-
den Gesellschaft reagiert werden kann. Allen muss dabei klar sein, dass die Zukunft der Pflege
nicht allein in Berlin, Stuttgart oder in den Kommunen vor Ort entschieden wird. Alle Ebenen
miussen effizient und zielgerichtet zusammenarbeiten. Dabei kann die vorliegende Studie ei-
nen wichtigen Beitrag leisten: Mit regionalisierten Betrachtungsweisen und Kreisprofilen gibt
sie den Akteuren aus Sozialplanung oder Einrichtungstragern eine wichtige Hilfestellung und
Stitze. Daraus kénnen die Akteure vor Ort spezifische Handlungskonsequenzen ableiten.

Das Land flankiert diese Aktivitdten, indem es die Rahmenbedingungen der Pflege férdert und
starkt — wie etwa Angebote der Kurzzeitpflege und die Unterstiitzungsstrukturen im Vor- und
Umfeld von Pflege, die einen Verbleib in der eigenen Hauslichkeit ermoglichen. Mehr Personal
zu gewinnen und Fachkrafte zu sichern sind die Ziele des vom Ministerium fiir Soziales, Ge-
sundheit und Integration landesweit ausgeschriebenen Ideenwettbewerbs , Wiedereinstieg
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VORWORT

und Verbleib im Pflegeberuf”. Das Land unterstiitzt dariber hinaus sogenannte regionale Ko-
ordinierungsstellen in der generalistischen Pflegeausbildung, die mittlerweile die Kinder-,
Kranken- und Altenpflege umfasst. Zu nennen sind zudem die ,,Gemeinsame Erklarung zur Ge-
winnung von Pflegefachkraften im Ausland”, um der angespannten Personalsituation im Pfle-
gebereich entgegenzuwirken, genauso wie wichtige Modellprojekte zur Intensivpflege. Die Ak-
tivitaten des Landes im Bereich der Digitalisierung in der Pflege leisten zudem einen Beitrag,
um die Attraktivitat des Berufsbildes zu steigern sowie die Akademisierung in der Pflege vo-
ranzubringen.

Mit der Forderung Kommunaler Pflegekonferenzen unterstiitzt das Land die Sozialplanung so-
wie den Auf- und Ausbau von tragfahigen Pflegestrukturen. Dieser Prozess wird flankiert durch
die Strategie ,, Quartier 2030 — Gemeinsam.Gestalten”.

Insbesondere fiir die die kommunale Sozialplanung sowie die Kommunalen Pflegekonferenzen
und die darin versammelten Fachleute kann die Studie eine wichtige Quelle sein, maRge-
schneiderte MaRnahmen und Strategien zu entwickeln, um der jeweils spezifischen Lage vor
Ort zu begegnen. Ich hoffe deshalb, dass die Studie neue Anregungen, Erkenntnisse, aber viel-
leicht auch die Bestatigung bereits eingeschlagener Wege bringen wird.

%&M Q[a

Manfred Lucha MdL
Minister flir Soziales, Gesundheit und Integration

Baden-Wirttemberg
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ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Zusammenfassung der Ergebnisse

Dem Bericht vorangestellt werden zentrale Ergebnisse und Interpretationsangebote zu den
vorliegenden Befunden aus dem Monitoring Pflegepersonal in Baden-Wiirttemberg 2022. Da-
bei werden die Ergebnisse der Sekundardatenanalysen aus amtlichen Statistiken mit den Be-
funden der Befragungen in den Versorgungseinrichtungen sowie die Ergebnisse aus den Regi-
onalprofilen miteinander verknipft.

VERSORGUNGSDICHTE UND REGIONALITAT

In Baden-Wirttemberg waren zum Zeitpunkt der Berichtserstellung (bis Ende 2022) die Daten
der Pflegestatistik 2019 sowie der Krankenhausstatistik bis 2021 zuganglich. Insbesondere die
zeitlichen Verzogerungen der Erfassung und Ausweisung der Pflegestatistik (mit einer Verof-
fentlichung der Daten von 2021 wird erst im Marz/April 2023 gerechnet) erschwert die Her-
stellung eines aktuellen Uberblicks. Dies wirkt sich limitierend auf die Berichtsmdglichkeiten
aus.

Im Bundesland wurden in 2019 insgesamt 1.203 ambulante Pflegedienste und 1.912 teil-/voll-
stationare Einrichtungen in der Pflegestatistik gefiihrt. In beiden Bereichen gab es in der Ver-
gangenheit eine Zunahme und somit ein Wachstum bezogen auf die Anzahl der Einrichtungen.
Dies lasst sich fur alle vier Regierungsbezirke aufzeigen. Insgesamt stieg die Anzahl der ambu-
lanten Dienste im 10-Jahres-Beobachtungszeitraum zwischen 2009 und 2019 um 204, die der
stationdren Pflegeeinrichtungen um 446. Im gleichen Zeitraum wurden in den stationaren Ein-
richtungen knapp 8.000 zusatzliche verfligbare Platze geschaffen, 3.000 davon in der vollstati-
ondren Dauerpflege.

Ausgehend von Adressdaten des AOK-Pflegenavigators® wurden im vorliegenden Bericht regi-
onale Versorgungsanalysen durchgefiihrt, die sowohl fiir die ambulanten Dienste als auch fir
die teil-/vollstationdren Pflegeeinrichtungen aufzeigen, dass aktuell eine hohe Flachenabde-
ckung besteht und eine sehr gute und wohnortnahe Erreichbarkeit einer Einrichtung besteht.
Eine Distanzmessung der ambulanten Dienste (auf der Ebene der Distanz zwischen den jeweils
nachsten zu erreichenden Diensten in Kilometern liber das StralRennetz) ergibt in Baden-Wiirt-
temberg, dass lediglich 19 von insgesamt 1.528 ambulanten Versorgungs- und Betreuungsan-
geboten zum nachstgelegenen Anbieter eine Entfernung von tber 10 Kilometern aufweisen.
Fiir 1.361 Anbieter gilt, dass ein weiteres Angebot im Umkreis von 5 Kilometern besteht.

Diese Form der kleinrdumigen Erreichbarkeit konnte auch fir die teil-/vollstationaren Einrich-
tungen festgestellt werden. Hier wurden Adressdaten von 1.966 teil-/vollstationdren Anbie-
tern aus 2021 ausgewertet. Nur an 15 Standorten existieren Distanzen zwischen zwei Einrich-
tungen, die oberhalb von 10 Kilometern im StraBennetz liegen. Potenziell ergeben sich damit
aktuell insgesamt und flachendeckend in Baden-Wiirttemberg ortsnahe und erreichbare Be-
treuungsmoglichkeiten.

Trotz der flichenmaRigen Abdeckung und Erreichbarkeit [asst sich aus den bestehenden Daten
nicht ableiten, ob es sich um eine bedarfsgerechte Angebotsstruktur handelt. Dazu bedarf es

1 Die Anzahl der gemeldeten Einrichtungen ist héher als in der Pflegestatistik. Die verwendeten Daten basieren auf einem Datensatz aus dem
Oktober 2021.
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ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

des Abgleichs zwischen den Kapazitdaten und den regionalen Bedarfen und Anfragen zur Auf-
nahme in die Versorgung. Seitens der Einrichtungen bestehen Hinweise auf eine unzuldngliche
Versorgung trotz der Flachenabdeckung.

Dabei dominiert in der standardisierten Befragung die Beobachtung, dass die Kurzzeitpflege
Uberwiegend als nicht umfanglich sichergestellt bewertet wird. Auf einer Skala zwischen eins
(sichergestellt) und vier (nicht sichergestellt) ist hier mit einem Mittelwert von 3,48 der
hochste Wert zu beobachten. Es folgen die Bereiche der unzureichenden regionalen Sicher-
stellung durch vollstationare Einrichtungen (MW = 3,26), der ambulanten Versorgung (MW =
3,18). Die Tagespflege wird regional am besten bewertet mit einem Mittelwert von 2,69, der
in der Tendenz auf eine eher mittlere Abdeckung hinweist. Der Krankenhausversorgungsbe-
reich liegt in den Befragungsdaten zur Einschatzung der regionalen Sicherung bei 2,97 und
damit deutlicher in Richtung unzureichende Versorgungseinschatzung als die Tagespflege.

Bezogen auf die Krankenhausversorgung zeigt sich in Baden-Wirttemberg in einem zehnjahri-
gen Beobachtungszeitraum ein leichter Riickgang der Krankenhausstrukturen. In 2012 (276
Krankenhauser) sind laut Krankenhausstatistik im Bundesland Baden-Wiirttemberg insgesamt
30 Krankenh&user weniger zu verzeichnen als in 2021 (246 Krankenhiuser)?. Ebenso werden
bezogen auf die Bettenanzahl leichte Riickgdnge im Zeitraum von 2012 bis 2021 be
obachtet. So sind, den Angaben der Krankenhausstatistiken folgend, in 2021 insgesamt 54.185
Betten vorhanden, in 2012 waren es insgesamt 56.674. Damit ist ein leichter Riickgang von
rund 2.490 Betten (Rickgang um 4,4 Prozent) zu verzeichnen. Bis 2019 lag die Anzahl der be-
handelten Patientinnen und Patienten mit jeweils zwischen 15,5 Mio. und knapp 16 Mio. Pa-
tientinnen und Patienten Gberwiegend stabil. In 2020 weist die Krankenhausstatistik (pande-
miebedingt) 13.544.855 behandelte Patientinnen und Patienten aus, in 2021 werden
13.563.547 gemeldet.

Die Entwicklungen in Baden-Wirttemberg liegen dabei im bundesweiten Trend. Die Erreich-
barkeit von Krankenhdusern der Grundversorgung ist in Baden-Wiirttemberg gewahrleistet
und liegt, Angaben des Deutschlandatlas folgend, Gberwiegend bei unter 20 Minuten Fahrt-
zeit.

Bei den Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen zeigt sich ein ahnlicher Trend wie bei den
Krankenhdusern, der jedoch insgesamt moderater verlauft. In 2012 wurden 204 Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen ausgewiesen, in 2021 insgesamt 189. Die Anzahl der Betten re-
duzierte sich im Beobachtungszeitraum von 26.248 auf 25.705. Das entspricht einem Rickgang
um 2,1 Prozent. Eine Erreichbarkeitsanalyse von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
entfallt, da es sich Gberwiegend um Angebotsstrukturen handelt, die planbare und auch wiin-
schenswerte Ortswechsel beinhaltet.

Die regionale Versorgung ist gebunden an das Fachkraftepotenzial, das raumlich regional zur
Verfligung steht, um in den Einrichtungen vor Ort zu arbeiten und die Strukturen zu sichern.
Im Bericht konnten auf der Basis unterschiedlicher Analyseschritte zentrale Ergebnisse zu Re-
gionalitatsaspekten Pflegender gewonnen werden.

So wurde in der Befragung der Einrichtungen erfasst, aus welchem Umbkreis die meisten der in
der Pflege tatigen Personen stammen und wie weit die Einrichtungen ihren eigenen Raum de-
finieren, aus dem sie Personal flr die Arbeit in ihrer Einrichtung gewinnen kénnen. Fir die
ambulanten Dienste wurde dabei ein mittlerer Anfahrtsweg vom Wohnort zum Stitzpunkt von

2 Statistische Berichte Baden-Wirttemberg. Reihe A IV 2 - j/21 (1), Krankenhausstatistik Baden-Wiirttemberg 2021
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ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

rund 12 Kilometern angegeben. Der hdufigste genannte Wert lag bei 10 Kilometern. Eine sehr
ahnliche Angabe erfolgte auch bei den teil-/vollstationédren Einrichtungen. Auch hier lag der
Mittelwert bei 12,5 Kilometern und der haufigste Wert bei 10 Kilometern. Krankenh&user ha-
ben hier einen etwas weiteren Einzugsbereich und geben als Mittelwert 18 Kilometer fir ihre
Mitarbeitenden in der Pflege an. Der haufigste genannte Wert sind 20 Kilometer. Alle Einrich-
tungsarten gaben an, dass lUberwiegend eine Anfahrtszeit zwischen 16 und 25 Minuten be-
steht. Die eingeschatzte maximale Anfahrtszeit, die Mitarbeitende ihrer Einschatzung nach to-
lerieren wiirden, liegt zwischen 28 und 38 Minuten.

Die vorliegenden Ergebnisse der Befragung spiegeln sich auch in den Ergebnissen einer umfas-
senden Pendlerinnen- und Pendleranalyse wider. Dazu wurden die Wohnorte von sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten in der Alten- sowie in der Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pflege mit den Arbeitsorten abgeglichen. Fir die Regierungsbezirke zeigt sich, dass die Pfle-
genden wohnortnah arbeiten, das heildt, dass der Anteil derer, die kreisbezogen am gleichen
Ort leben und auch arbeiten, dominiert. Analysiert man die Pendlerinnen- und Pendlerdaten
der Pflegenden, die starker mobil sind und aus- bzw. einpendeln, so dominiert jeweils der
Nachbarkreis oder die benachbarte kreisfreie Stadt als Zielort. Auffallend ist, dass in der Alten-
pflege die Mobilitat gegenliber der Gesundheits- und Krankenpflege reduzierter erscheint und
sich kaum nennenswerte Kennzahlen ergeben. Vor diesem Hintergrund konnen die Pflegenden
in Baden-Wirttemberg in hohem MaRe als ,,ortstreu” beschrieben werden. Dies schrankt nicht
nur die Personalsuche und den Umgebungskreis erheblich ein, sondern verdeutlicht zugleich
die Notwendigkeit einer moglichst flaichendeckenden Ausbildungsstruktur und Anbindung an
Pflegebildungseinrichtungen, um die regional und lokal orientierten Absolventinnen und Ab-
solventen aus allgemeinbildenden Schulen vor Ort binden zu kénnen.

DEMOGRAFISCHE ENTWICKLUNG UND PFLEGEBEDURFTIGKEIT

Wesentliche Treiber zukiinftiger Bedarfe in der Gesamtversorgung sind die demografische Ent-
wicklung in Baden-Wiirttemberg sowie die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit insbesondere
in der Gruppe der dlteren Menschen in Baden-Wirttemberg.

Der deutliche Zusammenhang zwischen Hochaltrigkeit und Pflegebediirftigkeit kann als be-
kannt vorausgesetzt werden und wird im Bericht auf Basis der Analyse der Altersstruktur der
Pflegebediirftigen untermauert. 75,2 Prozent aller Pflegebediirftigen in Baden-Wiirttemberg
sind in der Altersgruppe 70+, wobei in den niedrigeren Pflegegraden und insbesondere unter
den Empfangerinnen und Empfangern von Pflegegeld auch jiingere Personengruppen zu fin-
den sind. 32,8 Prozent der Bezieherinnen und Bezieher von Pflegegeld sind unter 70 Jahre alt.
50 Prozent der Empfangerinnen und Empfanger von Pflegegeld, die zuhause alleine versorgt
werden, weisen den Pflegegrad 2 auf.

Bundesweit liegt die Pflegequote in den Altersgruppen unterschiedlich verteilt. Mit rund 7,6
Prozent Anteil sind die 70-75-Jahrigen in einer immer noch moderaten Auspragung. Bei den
75-80-Jahrigen sind bereits 13,7 Prozent pflegebediirftig und bei den 80-85-Jdhringen sind es
26,4 Prozent. Bei den Hochaltrigen in der Gruppe 85-90-Jahren sind es bereits 49,4 Prozent
und damit fast jeder zweite Mensch, der als pflegebeddrftig eingruppiert ist. Fiir die Menschen
in der Gruppe 90+ wird eine Pflegequote von iiber 75 Prozent ausgewiesen.? Somit entsteht

3 https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-Wandel/Hintergruende-Auswirkungen/demografie-pflege.html
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insbesondere ab der Gruppe der 75+-Jahrigen eine Entwicklung, die sich einer exponentiellen
Kurve nahert und die Linearitat verlasst.

Die Pflegebedirftigkeit insgesamt hat in allen Regionen in Baden-Wirttemberg stark zuge-
nommen. Insbesondere seit Einfihrung der verdanderten Begutachtungsrichtlinie (zum Januar
2017%) und einer damit einhergehenden Neubewertung der Kriterien, die zur Einstufung der
Pflegebedirftigkeit nach SGB Xl fiihren, sind deutliche Anstiege zu identifizieren, die in 2019
weiter zu beobachten sind. So stieg gegentiber dem Jahr 2017 (insgesamt 398.612 Pflegebe-
dirftige) die Anzahl der Pflegebedirftigen auf 471.913 an. Aktuell werden nach Angaben der
Pflegestatistik 80 Prozent der Pflegenden zuhause betreut und 20 Prozent in stationaren Pfle-
geeinrichtungen. 70 Prozent der zuhause betreuten Menschen (377.866) haben dabei keinen
regelmaRigen unterstiitzenden Kontakt zur professionellen Versorgung und werden von Ange-
horigen betreut (260.818). Damit spielt die Angehdrigenversorgung eine herausragende Rolle
bei der Bewaltigung der Pflegebediirftigkeit insgesamt.

Bezliglich der demografischen Entwicklung liegen in Baden-Wirttemberg mittel- und auch lan-
gerfristig sehr heterogene Entwicklungen vor, die sich auch in der Bedarfseinschatzung nieder-
schlagen werden. Von daher ist von einer notwendigen starker regional orientierten Fokussie-
rung auszugehen.

Die oben beschriebenen Risikogruppen der Pflegebedrftigkeit werden beispielhaft zentral be-
trachtet. Fur Stuttgart wird in der Bevélkerungsvorausberechnung des Bundes bis 2030 in der
Gruppe der 75+-Jahrigen mit einer negativen Entwicklung gerechnet. Auch in der langerfristi-
gen Betrachtung (bis 2040) werden hier nur moderate Steigerungen gegentiber dem Jahr 2021
erwartet. So werden in 2040 rund 6.450 Personen zusatzlich in der Altersgruppe berechnet.
Dies entspricht einem relativen Anstieg von 10,3 Prozent gegeniiber dem Ausgangsjahr 2021.

Im Gegensatz dazu wird im Landkreis Schwabisch-Hall bereits bis 2030 mit rund 4.100 zusatz-
lichen Personen in der Altersgruppe 75+ gerechnet. In 2040 werden dies gegeniber dem Jahr
2021 bereits 11.620 mehr Personen sein. Der relative Zuwachs in dieser Altersgruppe liegt bei
prognostizierten 63,5 Prozent. Mit dieser unterschiedlichen Entwicklung werden auch die Her-
ausforderungen an das regional bestehende Versorgungssystem verschieden ausfallen.

Als ein weiterer wichtiger Aspekt kann die Veranderung der Altersgruppe der 30- bis <70-Jah-
rigen betrachtet werden. Diese sind die Hauptgruppe der pflegenden Angehdrigen. Die Ent-
wicklung in dieser Altersgruppe kann als Marker verwendet werden, um die mogliche Veran-
derung der familidren Versorgungskapazitit grob einzuschitzen®. Auf Basis der Bevdlkerungs-
prognosen kann hier fiir Stuttgart bis 2040 eine insgesamt geringe Veranderung angenommen
werden. Mit rund 1.400 weniger Personen in der Altersgruppe verringert sich die Anzahl relativ
lediglich um 0,4 Prozent. Den deutlichsten Riickgang findet man hier im Landkreis Rastatt. Mit
einem Riickgang von 9,3 Prozent zwischen 2021 und 2040 wird eine Verringerung der Kapazi-
taten in der Angehorigenversorgung auch Uber eine kalkulatorische Berechnung hinaus wirk-
sam werden. Numerisch bedeutet dies im Landkreis, dass 12.150 Personen weniger in dieser
Altersgruppe zur Verfligung stehen werden.

In der Verbindungslinie der beiden Indikatoren kénnen steigende Bedarfe und sinkende Po-
tenziale zusammenfassend in der Spannweite der Entwicklung betrachtet werden. Liegen die

4 Die aktuelle Begutachtung erfolgt nach den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit

nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches (vom 15.04.2016, geandert durch den Beschluss vom 22.03.2021).

5> Da es keine Moglichkeit gibt, den personellen Beziehungsgrad zueinander zu ermitteln, geben die Werte eine grobe Zuordnung bezogen
auf generelle Kapazitaten.
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Werte eng beieinander, so ergeben sich geringe Verdanderungen. Weist die Spannweite einen
hohen Wert aus, so sind mit erheblichen Verdanderungen in der einen oder sogar in beiden
Richtungen zu rechnen, die sich verstarkend auf die Versorgung durch professionell Pflegende
auswirken kann. Insgesamt ergeben sich in Baden-Wirttemberg Spannweiten der Verande-
rungen von 10,3 Prozent (kreisfreie Stadt Stuttgart) bis 69 Prozent (Landkreis Schwéabisch-Hall).

In Stuttgart steht aktuell eine stationdre Versorgungskapazitat von 5.536 Bettplatzen zur Ver-
figung. Die benannten demografischen Entwicklungen wirden hier ggf. einen geringen Zu-
wachs in der professionellen Versorgung erforderlich machen. Eventuell sind die prognostizier-
ten Entwicklungen auch unter der bestehenden Struktur zu kompensieren. Im Landkreis
Schwabisch-Hall hingegen bestehen mit 1.979 Bettpladtzen in stationdren Einrichtungen deut-
lich geringere Ressourcen als in Stuttgart bei einer wesentlich héheren Zunahme an alterer
Bevoblkerung. Eine Steigerung um rund 11.620 dltere Menschen, bei einer zeitgleichen Redu-
zierung in der Gruppe der Angehdrigenversorgung (5,5 Prozent Abnahme entspricht einem
Riickgang um rund 6.100 Menschen), wird die Strukturen vor Ort anders fordern und ggf. wird
eine wohnortnahe Versorgung nicht abgesichert werden kénnen.

Es bedarf daher der Betrachtung unterschiedlicher Regionen, unterschiedlicher Entwicklungen
und vor allem der regionalen Analyse, um Anforderungen einzuschatzen und Handlungskon-
sequenzen abzuleiten.

FACHKRAFTEENTWICKLUNG, QUALIFIZIERUNG UND ANWERBUNG

Zentraler Bestandteil des Monitorings ist die Erfassung der Personalsituation in der pflegeri-
schen Versorgung.

In allen Sektoren der Versorgung und in den Berufsqualifikationen der Gesundheits- und (Kin-
der-)Krankenpflege sowie der Altenpflege steigt in Baden-Wirttemberg die Zahl der sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten weiter an.

Daten der Bundesagentur fur Arbeit/Statistik-Service Stidwest) zeigen in der Gesundheits- und
(Kinderkrankenpflege)® im Juni 2021 insgesamt 94.402 sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigte auf. Das sind gegeniiber dem Jahr 2019 insgesamt rund 2.600 mehr Personen, sodass sich
die Beschaftigung auch innerhalb der Pandemie weiter positiv entwickelt hat. Die Anzahl der
arbeitslos gemeldeten Pflegenden in der Berufsklasse der Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pflegenden hat sich gegeniiber den Vorjahren dabei kaum nennenswert entwickelt und weist
regional keine Personalressourcen auf. Damit existieren auf der Ebene der Beschaftigungsda-
ten der Pflegenden keine Hinweise auf einen Riickgang oder einen verstarkten Berufsausstieg.

Gleiches ist in der Altenpflege zu beobachten’. Hier stieg die Anzahl der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten auf der Ebene des Fachkrafteniveaus zwischen 2019 und 2021 um rund
1.200 Personen an (auf 41.839 in 2021). Auch in diesem Berufsbereich ergeben sich keine Hin-
weise auf eine Zunahme der Arbeitslosigkeit und damit eine verstarkte Meldung, wie sie im
Rahmen eines Berufsausstiegs zu vermuten ware.

Sektorenspezifisch zeigen sich hingegen unterschiedliche Entwicklungen und Beschaftigungs-
daten. Der Krankenhaussektor ist insgesamt der beschaftigungsstarkste Bereich der Pflege.

6 Erfasst und einbezogen wurden dabei Fachpflegende mit und ohne Spezialisierungsgrad auf der Ebene der 5-er-Schliissel der Klassifikation
der Berufe 210 der Bundesagentur fiir Arbeit. Hilfskrafte sind ebenso ausgeschlossen wie andere Berufsgruppen, die in der 3-er-Verschlis-
selung mit aufgenommen sind (z.B. Hebammen, Rettungssanitaterinnen und -sanitéter etc.).

7 Auch hier erfolgt die Erfassung und Selektierung tber die 5-er-Verschliisselung, sodass andere Berufsgruppen ebenso ausgeschlossen wur-
den wie Hilfskrafte.
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Insbesondere gilt dies fiir Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegende. Die Krankenhaussta-
tistik weist auf der Ebene der Vollkrafte im Krankenhaus ab 2017 eine bestandige Zunahme
der Vollkrafte mit direktem Beschaftigungsverhaltnis im Personalbereich: Pflegedienst aus. Be-
trachtet man mogliche Auswirkungen der Pandemie auf die Beschaftigung insgesamt, so liegen
unterschiedliche Kennzahlen der vergangenen Jahre vor. Zwischen 2019 und 2020 werden ins-
gesamt 1.420 zusatzliche Stellen im Pflegedienst beschrieben (2020 sind dies insgesamt
41.663). Darliber hinaus steigen auch die Vollkrafte ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis im
Pflegedienst zwischen 2019 und 2020. Hier ergeben sich insgesamt jedoch nur geringe Steige-
rungen um 164 Stellen.

Die Zahl der im Krankenhaus beschaftigten Gesundheits- und Krankenpflegenden und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegenden insgesamt (nicht nur Pflegedienst) libersteigt die Anzahl
der umgerechneten Vollzeitstellen im Pflegedienst.

Fiir die Beschaftigten nach Qualifikation, gemessen als Anzahl an Personen, liegen die Kenn-
zahlen in der Krankenhausstatistik bis 2021 vor. Insgesamt kann zwischen 2019 und 2021 keine
relevante Veranderung bei den Gesundheits- und Krankenpflegenden festgestellt werden.
2019 wurden 51.078 Personen in der Berufsgruppe ausgewiesen, 2021 insgesamt 51.086. Da-
bei ist zu berlicksichtigen, dass im Zwischenjahr, in 2020, jedoch 51.462 Gesundheits- und
Krankenpflegende gefiihrt wurden, das waren 376 mehr Pflegende als in 2019. Inwieweit die-
ser moderate Rlickgang von 0,73 Prozent zwischen 2020 und 2021 durch die Pandemie beein-
flusst ist, kann nicht naher eingegrenzt werden. Die Anzahl insgesamt jedoch untermauert die
Analyse, dass ein massiver Abgang an Pflegenden aufgrund der Pandemie in den Krankenhau-
sern in Baden-Wirttemberg nicht zu beobachten ist.

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden haben im Zeitraum 2019 bis 2021 eine deut-
liche Zunahme zu verzeichnen. Waren 2019 insgesamt 5.534 Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegende in Krankenhdusern beschaftigt, so stieg die Zahl bis 2021 auf 6.123 und somit auch
gegenlber dem Vorjahr (2020 = 5.762) deutlich weiter an. Relevant ist auch die Zunahme an
Beschaftigten auf dem Fachkraftniveau der Altenpflegenden. Zu beobachten ist zwischen 2019
(1.666) und 2021 (2.560) ein deutlicher Sprung in der Anzahl der beschéaftigten Personen.

Die Anzahl der Krankenpflegeassistentinnen und -assistenten (in der Krankenhausstatistik ge-
fahrt als Krankenpflegehelferinnen und -helfer) reduzierte sich von 2.470 auf 2.104. Somit er-
folgt kein Personalzuwachs liber die Helferberufe; sie werden ggf. aufgrund von Abrechnungs-
logiken (Pflegepersonalbudget der Krankenhduser) reduziert und durch fachqualifizierte Pfle-
gende ersetzt, die dann jedoch auch die Leistungsbereiche der Helferberufe wieder als Tatig-
keiten mit GUbernehmen missen.

Anders stellt sich die Fachkrafteentwicklung in den Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtun-
gen dar. Die Beschéftigten im Pflegedienst insgesamt nahmen zwischen 2019 (4.766) und 2020
(4.647) geringfligig ab. In der berufsspezifischen Analyse zeigen sich bei den Gesundheits- und
Krankenpflegenden zwischen 2019 nur graduelle Unterschiede. So waren 2019 insgesamt
2.840 Gesundheits- und Krankenpflegende in Vorsorge und Rehabilitationseinrichtungen be-
schaftigt. In 2020 werden 2.779 gefiihrt. Bei den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden
sank die Anzahl im Beobachtungszeitraum von 124 auf 100. Die Vollzeitbeschaftigtenanteile
liegen unterhalb von denen im Krankenhaussektor insgesamt und liegen aktuell bei der Ge-
sundheits- und Krankenpflege bei 34,4 Prozent und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
bei 22 Prozent.
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Dass insgesamt bereits ein hoher Druck seitens der Personalbedarfe besteht, untermauern
auch die Ergebnisse der standardisierten Befragung der Einrichtungen des Versorgungsberei-
ches. So geben 61,9 Prozent von 341 ambulanten Diensten, teil-/vollstationaren Einrichtungen
und Krankenhdusern und Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen an, dass sie in 2022 von
einem Personalmangel betroffen waren. Lediglich 6,5 Prozent geben voll zustimmend an, Stel-
lenanteile von teilzeitbeschaftigten Pflegenden erfolgreich erhéht haben zu kénnen, und 5
Prozent geben an, alle offenen Stellen im Pflegebereich zeitnah besetzt zu haben. Bezogen auf
die Teilzeitentwicklung geben 17,3 Prozent voll zustimmend an, dass sie splirbare Schwierig-
keiten in der Personalausstattung haben, da Pflegende ihren Stellenumfang reduziert haben.
In Teilen der Einrichtungen wird dies durch erganzende Pflegepersonen aus Leih- und Zeitar-
beitsfirmen kompensiert. Bereits 14,7 Prozent stimmen voll zu, dass sie langfristige Bedarfe
mit Pflegenden aus Leiharbeitsfirmen decken und 18,5 Prozent der Einrichtungen geben an,
dass sie dies einsetzen, um einen kurzfristigen Bedarf zu decken. Bezogen auf die Qualifikati-
onsniveaus Pflegender dominiert die Suche nach Pflegenden mit einer hohen Fachexpertise.
So beobachten die Einrichtungen, dass eine bedarfsgerechte Abdeckung mit Fachpflegenden
der Intensivpflege und Anasthesie Giberwiegend nicht sichergestellt ist (MW = 3,66). Auch drei-
jahrig qualifiziertes Pflegepersonal der Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege liegt mit einem Mittelwert von 3,58 im tendenziell
nicht sicher gedeckten Bereich. Bei den Helferberufen liegt der Mittelwert geringfligig darun-
ter (MW= 3,37). Zusammenfassend kann daher davon ausgegangen werden, dass flachende-
ckend auf allen Ebenen der Qualifikation nach Personal gesucht wird und dieses auch direkt in
den ersten Arbeitsmarkt einmiinden kénnte.

Ein wichtiger Aspekt in der Bewertung der Fachkrafteentwicklung ist die Frage nach dem Be-
rufsverbleib Pflegender. Berichte ber einen friihen Berufsausstieg verscharfen die Befiirch-
tungen, dass der bestehende Personaldruck sich zusatzlich erhéhen kdnnte.

Fir Baden-Wirttemberg liegen keine Studien im Sinne einer Berufshistorienforschung zur
Pflege vor. Zur Einschatzung des Berufsverbleibs Pflegender konnen jedoch die Daten der Bun-
desagentur fiir Arbeit genutzt werden. Erfasst werden die Sozialversicherten einer Berufs-
gruppe (ohne Auszubildende), die in unterschiedlichen zeitlichen Gruppierungen (z.B. bis un-
ter 12 Monate, 1 bis unter zwei Jahre, zwei bis drei Jahre ...) sozialversicherungspflichtig tatig
sind®. Die Nettodauer der Beschiaftigung der Versicherten ist die Summe der Dauern aller Be-
schaftigungsverhaltnisse seit Aufnahme der ersten Beschaftigung. Sie gibt somit Auskunft Gber
die ausgelibte Erwerbszeit, die jemand mit einer entsprechenden beruflichen Qualifizierung
summiert aufweist (unabhangig vom Wirtschaftssektor und Tatigkeitsfeld, in dem er tatig ist).
Dabei wird immer die Hauptbeschaftigung beriicksichtigt (Renn und Rinn 2016).

Im vorliegenden Bericht kann aufgezeigt werden, dass der Median® der Beschaftigung einer
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegenden in Baden-Wirttemberg zum Juni 2021 bei
223,3 Monaten liegt. Damit kann ausgesagt werden, dass die Halfte der Gesundheits- und (Kin-
der-)Krankenpflegenden in Baden-Wirttemberg im Juni 2021 seit 18,6 Jahren oder langer so-
zialversicherungspflichtig beschaftigt sind. Die andere Halfte ist zum Zeitpunkt (Juni 2021)
noch nicht so lange tatig. Berechnet man den Anteil derer, die in der Klasse der Pflegenden

82016 wurden erstmals durch die Bundesagentur fiir Arbeit Daten zur Berufsdauer der Beschéftigten veréffentlicht. Aus Griinden der Daten-
verflgbarkeit stellt der 1. Januar 1997 den friihestmoglichen Beschéaftigungs-beginn dar, der zur Berechnung der Dauern herangezogen wer-
den kann.

9 Der Median markiert die mittlere Person, die die Gesamtgruppe in zwei gleich groRe Hilften teilt. Gegenliber AusreiRern ist der Median als
zentrales Lagemal? robuster und eignet sich bei der Berufsverweildauer, da die Daten eine linksschiefe Verteilung aufweisen.
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geflhrt werden, die seit zehn Jahren oder langer sozialversicherungspflichtig gefiihrt werden,
so lassen sich 74,4 Prozent dieser Gruppe zuordnen. Hinweise auf eine kurze Verweildauer in
der pflegerischen Tatigkeit finden sich demnach nicht.

Korrespondierend zu den Ergebnissen der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegenden wei-
sen auch die Ergebnisse der Altenpflegenden auf eine eher langere Berufsdauer hin. Insgesamt
liegt der Anteil der Altenpflegenden, die seit zehn Jahren oder langer sozialversicherungs-
pflichtig beschaftigt geflihrt werden, bei 72,5 Prozent. Der Median der Beschaftigung liegt zum
Juni 2021 in der Altenpflege bei 182,9 Monaten und damit bei 15,2 Jahren. Somit ergeben sich
auch fir die fachqualifizierte Altenpflege keine Hinweise auf eine kurze Berufstatigkeitsdauer.

Zu den Befunden einer Uberwiegend langjahrigen Beschaftigung in den Qualifikationsniveaus
der Pflegeberufe scheinen auch die Daten der Berufsdemografie passend. Es ist dabei zu er-
warten, dass sich angesichts einer lGiberwiegend langjahrigen versicherungspflichtigen Tatig-
keit zahlreiche Beschaftigte in den héheren Lebensaltersgruppen finden miissten. Dies wird in
den vorliegenden Analysen bestatigt und passt zum vorherigen Befund. So sind in Baden-Wiirt-
temberg aktuell 35,6 Prozent der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegenden und 30,7 Pro-
zent der Altenpflegenden in der Altersgruppe U 50. Dies bedeutet u.a., dass die Qualifizierung
der Pflegenden darauf ausgerichtet werden muss, diesen hohen Anteil an Pflegenden in den
hoheren Altersgruppen ersetzen zu kdnnen. Dabei ist die Berufsdemografie gegeniiber der Al-
tersdemografie im Land friher wirksam und wird daher auch friher die Strukturfragen der
Versorgung mit bestimmen.

Zur Analyse der Qualifizierungsstrukturen und der Ausbildung wurden die regionalen Kenn-
zahlen der Schiilerinnen und Schiiler der Ausbildungen in den pflegerischen Berufen betrach-
tet. Dabei wurden auch die Helferinnen- und Helferberufe in der Alten- und Krankenpflege mit
betrachtet.

Der ausbildungsstarkste Bereich war in Baden-Wrttemberg in den vergangenen Jahren die
Altenpflegeausbildung mit jahrlich rund 3.500 neu aufgenommenen Schiilerinnen und Schii-
lern. In der Gesundheits- und Krankenpflege waren es jahrlich rund 2.800 und in der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege rund 480. Auf Basis einer Zeitreihe wurden die durchschnittli-
chen Brutto-Netto-Erfolgsquoten der Ausbildung je nach Berufsorientierung fiir die Alten-
pflege, die Gesundheits- und Krankenpflege und die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
ermittelt'®. Die berechneten durchschnittlichen Werte wurden verwendet, um das zukiinftige
Potenzial als Schatzwert zu berechnen. Dabei ergeben sich zwischen den Jahren Schwankungs-
breiten, die sich jahrgangsbezogen auf das konkrete Potenzial auswirken und in Form einer
kontinuierlichen Beobachtung erfasst werden sollten.

Basierend auf einer Zeitreihe von acht Jahrgangen (ab 2010/2011 im Eingangsjahr) konnte fir
die Gesundheits- und Krankenpflege eine durchschnittliche Erfolgsquote von 72,6 Prozent er-
mittelt werden, flr die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege von 84,4 Prozent und fir die
Altenpflege von 76,4 Prozent.

10 Diese geben an, wie viele Absolventinnen und Absolventen nach der Regelzeit der Ausbildung potenziell mit einem qualifizierten Abschluss
zur Verfligung stehen. Gegenlibergestellt wird dabei die Anzahl der neu eingetretenen Schiilerinnen und Schiler und die Anzahl der zeitver-
setzt (nach drei Jahren) in der Statistik ausgewiesenen Anzahl der erfolgreichen Teilnehmerinnen und Teilnehmer an Abschlussprifungen.
Die Differenz entspricht der Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die die Ausbildung abgebrochen haben, deren Ausbildungsverhiltnis sei-
tens der Trager gekindigt wurde oder die die Abschlusspriifungen nicht in der Regelzeit bestehen konnten oder sich nicht in der Regelzeit
anmelden konnten (z.B. durch erhohte Fehlzeiten).
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Bezogen auf die Fachkrafteentwicklung konnten zentrale Entwicklungen fir das Potenzial er-
mittelt werden. Den Angaben des Statistischen Landesamtes zufolge sind Ende 2021 insgesamt
6.480 Auszubildende im ersten Jahr der generalistischen Pflegeausbildung. Im zweiten Jahr der
Ausbildung befinden sich 5.870 Schiilerinnen und Schiiler. Aktuell ist in Baden-Wirttemberg
gegenlber den vorherigen Ausbildungskennzahlen ein leichter Riickgang zu beobachten. Da-
mit reduzieren sich in der Folge auch die Absolventinnen und Absolventen aus der Pflegeaus-
bildung. Bericksichtigt werden muss, dass nicht alle Pflegenden, die eine Ausbildung erfolg-
reich abschliefRen, in den Beruf einmiinden. Valide Kennzahlen zur Berufseinmiindung, die z.B.
auf Basis einer Analyse von Kohorten der Schiilerinnen und Schiiler ermittelt werden kdnnte,
liegen in Baden-Wirttemberg nicht vor. Bezogen auf die Berufseinmiindungsquote wurde da-
bei auf Werte aus Nordrhein-Westfalen zuriickgegriffen.

Dem Berechnungsmodell mit der mittelfristen Potenzialanalyse liegen die Annahmen zu-
grunde, dass die aktuellen Ausbildungszahlen sich auf dem derzeitigen Niveau stabilisieren
lassen. Ebenso wird davon ausgegangen, dass Pflegende bis zum Eintritt ins Rentenalter im
Beruf tatig bleiben. Vor diesem Hintergrund wird von einem tendenziell optimistischen Szena-
rio ausgegangen, das keine zuséatzliche und sich verscharfende Problematik beinhaltet.

Ausgehend von rund 5.800 Schiilerinnen und Schiilern in einem Ausbildungsjahr und unter
Beriicksichtigung einer durchschnittlichen Erfolgsquote von ca. 75 Prozent, wiirden aus dem
ersten Jahr der generalistischen Ausbildung rund 4.350 Absolventinnen und Absolventen qua-
lifiziert werden kdnnen. Bei einer angenommenen Berufseinmiindungsquote von rund 85 Pro-
zent (vgl. NRW (Isfort et al. 2022)) kann kalkulatorisch von 3.700 Pflegenden ausgegangen wer-
den, die perspektivisch als neues Fachkraftepotenzial zur Verfliigung stehen und in den Beruf
einminden.

Dem Schatzwert der kalkulierten Berufseinmiindung in den kommenden Jahren wurden die
Berufsaussteigerinnen und Berufsaussteiger gegeniibergestellt, die in den kommenden Jahren
das Renteneintrittsalter erreichen werden. Aus der Gegenuberstellung der beiden Kennzahlen
(Zugdnge und Abgange) wird deutlich, dass sich der berufsdemografische Druck in den kom-
menden Jahren deutlich erhéhen wird. Bereits ab 2026 nahern sich die kalkulatorischen Zu-
gange im Beruf denen der gesicherten Abgange stark an.

Weitere Ausweitungen der Kapazitaten von Pflegepersonal in den Einrichtungen erscheinen
angesichts der fehlenden zusatzlichen Kapazitaten nur begrenzt moglich, sodass sich der Fach-
kraftemangel voraussichtlich nicht kurzzeitig reduzieren wird.

In der standardisierten Befragung der Einrichtungen gaben insgesamt lediglich 69,4 Prozent
der 382 teilnehmenden Einrichtungen an, dass in der regionalen Nahe ausreichend Ausbil-
dungskapazitaten bestehen, 17,6 Prozent beurteilen diese als nicht bedarfsgerecht. Niedriger
fallen die Befragungsergebnisse bezliglich der regionalen Kooperationsmoglichkeiten aus. So
sinkt der Wert der Zustimmung bezogen auf eine bedarfsgerechte Einschatzung auf 60,5 Pro-
zent, die von einer hinreichenden Moglichkeit der Kooperation ausgehen.

Die Problematik der Qualifizierung zeigt sich auch in weiteren Angaben aus den standardisier-
ten Befragungen der Einrichtungen. Nur 21 Prozent der 382 antwortenden Einrichtungen geht
davon aus, dass die Anzahl der Bewerberinnen und Bewerber bedarfsgerecht ist. Dabei wer-
den kaum nennenswerte Unterschiede zwischen den Bewerberpotenzialen der Fachausbil-
dung und der Helferinnen- und Helferausbildung sichtbar. Auch in der Pflegehilfsausbildung
sehen nur 19,6 Prozent der Einrichtungen ein ausreichendes Potenzial bezlglich der Bewer-
berlage. An der Bereitschaft zur Ausbildung seitens der Betriebe scheint dies hingegen nicht
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primdr zu liegen. 70,2 Prozent sehen diese fiir die Pflegefachausbildung regional als ausrei-
chend gegeben an und 57,4 Prozent bei den Pflegehilfsberufen.

Seitens der Pflegebildungseinrichtungen werden die benannten Befunde und untersuchten Li-
mitierungen untermauert. So geben insgesamt 22 von 41 Bildungsstatten tendenziell zustim-
mend an, dass sie aktuell eine sinkende Bewerberlage beobachten. 29 bemerken, dass sie
Schulplatze nicht wie gewlinscht besetzen kdnnen, da Bewerberinnen und Bewerber trotz ab-
geschlossenem Ausbildungsvertrag die Ausbildung nicht antreten. 18 Bildungseinrichtungen
geben an, dass Bewerberinnen und Bewerber nicht zum Vorstellungsgesprach erschienen und
dadurch Schulplatze nicht besetzt werden konnten. Eine tatsachliche Auswahl sehen nur 10
von 41 als realisierbar an, wobei hier mit bedacht werden muss, dass lediglich die an einem
Krankenhaus angeschlossenen Bildungseinrichtungen hier eine Moglichkeit haben und die Bil-
dungseinrichtungen im offentlichen Schulbereich keine ,,Bewerberauswahl” vornehmen, son-
dern die Schulplatze besetzen, wenn ein Ausbildungsvertrag vorliegt und die Eingangsvoraus-
setzungen bestehen.

In der Summe aller Kennzahlen und Befunde verdichtet sich fiir Baden-Wiirttemberg das nach-
folgende Bild: Die in der Vergangenheit beobachtete Ausweitung der Versorgungsangebote
(z.B. durch Neugriindungen stationarer Pflegeeinrichtungen oder ambulanter Dienste) wird
bereits zeitnah an Kapazitatsgrenzen stoflen und kann mit dem erwarteten Potenzial aus der
Ausbildung in Baden-Wiirttemberg alleine nicht gedeckt werden.

Vor dem genannten Hintergrund spielt die Anwerbung von qualifizierten Fachkraften aus dem
Ausland eine zentrale Rolle bei der Reduzierung des Fachkraftemangels. In Deutschland wur-
den in 2021 insgesamt 20.561 Zustimmungen zur Arbeitsaufnahme von Drittstaatsangehori-
gen in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege ausgesprochen. Fiir Baden-Wirttemberg
werden 4.331 Personen in 2021 registriert. Relativ betrachtet erfolgten demnach 21 Prozent
der in Deutschland ausgesprochenen Zulassungen fiir Krankenpflegende aus Drittstaaten in
Baden-Wirttemberg. Bundesweit betrachtet liegt Baden-Wurttemberg damit in 2021 auf dem
Spitzenplatz vor Bayern (4.015), Nordrhein-Westfalen (2.828) und Hessen (2.367). Gemessen
an der Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im Zielberuf in 2021 stellen die
auslandischen Pflegenden aus Drittstaaten einen Anteil von 4,6 Prozent der Pflegenden insge-
samt. Dabei ist in der Zeitreihe (2013 bis 2021) eine bestdandige Zunahme zu beobachten, die
auch wahrend der Pandemie nicht abgeflacht ist. 2018 z.B. wurden lediglich 1.905 Zustimmun-
gen erteilt, 2019 bereits 2.458 und 2020 schon 3.084. Damit zeigt sich das starke Engagement
der Einrichtungen in diesem Bereich. Bezogen auf die raumliche Verteilung der Zuwanderung
in Baden-Wirttemberg zeigt sich in der Summierung, dass insbesondere die gréReren Zentren
von der Zuwanderung profitieren kdnnen. Stuttgart ist hier im Betrachtungszeitraum von 2013
bis 2021 fihrend (2.301), gefolgt von Heidelberg (1.086). In den weiteren kreisfreien Stadten
oder Landkreisen liegen die Daten der erfassten Zulassungen Pflegender aus Drittstaaten im
dreistelligen Bereich.

Einschrankend kann festgestellt werden, dass insbesondere in landlichen Regionen die aus
dem Ausland gewonnenen und zugelassenen Pflegekrafte keine nennenswerte Bedeutung im
Rahmen der generellen Fachkraftesicherung darstellen. In Sigmaringen sind im Beobachtungs-
zeitraum von neun Jahren insgesamt 36 Personen registriert. Im LK Hohenlohekreis sind es 44.
Insgesamt weisen acht Landkreise zwischen 2013 und 2021 lediglich zweistellige Kennzahlen
auf. Berlicksichtigt werden muss, dass die Daten nicht widerspiegeln, ob die gewonnen Fach-
krafte in der Region weiterhin tatig sind, ob sie in andere Bereiche oder Regionen abgewandert
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oder ob sie in die Heimatlander zuriickgekehrt sind. Haltequoten kénnen damit nicht naher
guantifiziert werden. In der Altenpflege ergibt sich eine andere und wesentlich geringere Dy-
namik. In diesem Sektor wurden in 2021 in Baden-Wirttemberg lediglich 1.710 Pflegende aus
dem Ausland gewonnen bzw. erfolgte in 2021 eine Zulassung in diesem Tatigkeitsfeld. Dennoch
sieht man auch in diesem Sektor insgesamt eine Veranderung. Waren 2018 noch 1.386 Zulas-
sungen registriert, so stiegen diese in 2019 auf 1.692 an. 2020 konnte das Niveau mit 1.617
Pflegenden in etwa gehalten werden und 2021 dann erneut gesteigert werden. Damit ist Ba-
den-Wirttemberg auch in diesem Bereich fiihrend in der Personalgewinnung; 23 Prozent der
aus dem Ausland gewonnenen und zugelassenen Pflegenden werden in Baden-Wirttemberg
registriert.

Gemessen an der Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Altenpflege in
2021 (41.839) stellen die auslandischen Pflegenden aus Drittstaaten einen Anteil von 4,1 Pro-
zent der Pflegenden. Die rdaumliche Verteilungsanalyse zeigt auch fiir den Bereich der Alten-
pflege die Kumulierung in Zentren. In Stuttgart sind mit insgesamt 1.830 zugelassenen Pfle-
genden aus Drittstaaten im Beobachtungszeitraum von 2013 bis 2021 die meisten Pflegenden
erfasst. Mit Abstand folgen die Stadt Freiburg (841) und der Landkreis Esslingen (752). In ins-
gesamt 19 Landkreisen (inkl. der kreisfreien Stadt Baden-Baden) finden sich lediglich zweistel-
lige Werte. Im Landkreis Waldshut konnten im Beobachtungszeitraum lediglich 24 Personen
erfasst werden, im Neckar-Odenwald-Kreis 29. Die Verteilung der Landkreise mit niedrigen
Kennzahlen weist auf (iberwiegend landliche Bereiche hin. Somit kann auch fiir die Altenpflege
festgehalten werden, dass aktuell die Gewinnung von Pflegenden aus Drittstaaten fir die land-
liche Versorgung insgesamt eine untergeordnete Rolle spielt.

Die Anwerbung von Pflegenden aus Drittstaaten ist dabei aktuell noch kein zentraler Fokus der
Einrichtungen. 14,1 Prozent der antwortenden Einrichtungen aus dem Versorgungssektor ge-
ben an, in 2022 Pflegefachpersonal aus Drittstaaten angeworben zu haben. 11,1 Prozent be-
richten, dass sie das angeworbene Personal auch binden kdnnen, weitere 12,9 Prozent stim-
men dem eher zu. In der Summe sind dies 24 Prozent, denen jedoch 43 Prozent gegeniberste-
hen, die dies eher nicht zutreffend beschreiben. Damit zeigt sich ein Befund, der neben der
Anwerbung und Qualifizierung vor allem auf die Bindung als Handlungsfeld hindeutet.

Auffallend ist driiber hinaus, dass insgesamt (positive Zustimmungsbereiche) 29,1 Prozent an-
geben, ein spezifisches Konzept zu haben, um auslandisches Personal zu integrieren. Die Her-
ausforderungen bleiben dennoch offenkundig. Lediglich 23,2 Prozent berichten, dass die In-
tegration problemlos erfolgt.

REGIONALE PFLEGERISCHE VERSORGUNGSSICHERHEIT

Aus den vorliegenden Kennzahlen wurde ein zusammenfassender Index gebildet, der die Land-
kreise und kreisfreien Stadte in Baden-Wirttemberg untereinander in eine Relation setzt.

Der Index gibt an, wie die Landkreise und kreisfreien Stadte bezliglich der (fach-)pflegerischen
Versorgungssicherheit in einem Wertekorridor untereinander zu bewerten sind.

Niedrige Indexwerte deuten auf weniger ausgepragte Problemlagen hin; hohe Werte auf eine
erwartbare groRere Schwierigkeit, bestehende sowie zukiinftige Kapazitdten in der (fach-)pfle-
gerischen Versorgung sicher abdecken zu kdnnen. Hier ist die Versorgungssicherheit in den
kommenden Jahren als stark risikobehaftet zu bewerten.
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Drei Dimensionen wurden fiir den Index der pflegerischen Versorgungssicherung miteinander
in Verbindung gebracht und betrachtet:

1.) die aktuelle Versorgungsdichte und regionale Personalbindung
2.) die zu erwartenden zukiinftigen Bevolkerungsentwicklungen
3.) die Ausbildungsaktivitat im Landkreis/der kreisfreien Stadt

Die Einzelwerte wurden jeweils auf einem Skalenwert bis 50 standardisiert und in einen Index-
wert zusammengefiihrt, wobei die drei Dimensionen ungewichtet in das Modell einflossen.

Der Index erlaubt eine Orientierung und weist Uber die Einzelbefunde der Kennzahlen hinaus
auf sozialraumliche Unterschiede in Baden-Wirttemberg hin. Normwerte kdnnen dabei nicht
bestimmt werden; somit fehlt die Moglichkeit, einen Standardwert zu bestimmen, ab dem
eine Versorgung sicher oder unsicher erscheint. Verdeutlicht werden kann mit dem Index die
grol3e Varianz der Entwicklung und der Herausforderungen, die sich regional sehr unterschied-
lich gestalten werden.

Die Spannweite des ermittelten Gesamtindexes ist hoch und reicht von 3,0 (Stadtkreis Stutt-
gart) bis 39,8 (Landkreis Heilbronn). Dabei weisen hohe Werte auf eine hdhere Vulnerabilitat
hin. Der niedrige Wert fur Stuttgart wird zentral beeinflusst durch eine geringe demografische
Entwicklung, eine hohe Ausbildungskapazitat sowie durch die Anzahl der Pflegenden, die vor
Ort arbeiten. Der Mittelwert des Gesamtindexes liegt fir Baden-Wirttemberg bei 18,9, der
Median, der die Gruppe in zwei gleich groRRe Halften teilt, liegt bei 17,2.

Unter den Top Ten mit den niedrigeren Indexwerten sind sieben kreisfreie Stadte zu verzeich-
nen. Hier sind oftmals deutlich niedrigere Werte bei der demografischen Entwicklung zu ver-
zeichnen als in den Landkreisen und landlichen Regionen. Ebenso sind die Ausbildungszentren
haufig in den stadtischen Zentren verortet, was kalkulatorisch zu einer hohen Ausbildungs-
guote und einem niedrigen Teilindexwert flhrt.

Von 15 Landkreisen, die oberhalb des Durchschnittswertes in Baden-Wirttemberg liegen, ent-
fallen 2 in den Regierungsbezirk Freiburg (Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald, Landkreis Or-
tenaukreis), 3 in den Regierungsbezirk Tibingen (Landkreis Tiibingen, Landkreis Alb-Donau-
Kreis, Landkreis Biberach), 4 in den Regierungsbezirk Stuttgart (Landkreis Heilbronn, Landkreis
Schwabisch-Hall, Landkreis Ludwigsburg, Landkreis Ostalbkreis) und 6 in den Regierungsbezirk
Karlsruhe (Landkreis Enzkreis, Landkreis Karlsruhe, Landkreis Rhein-Neckar-Kreis, Landkreis
Rastatt, Landkreis Neckar-Odenwald-Kreis, Landkreis Calw).

Der Index soll in regionalen Konferenzen auf seine praktische Stabilitdt und seine Aussagekraft
hin diskutiert werden. Er kann bei einer Weiterfiihrung des Ansatzes eines Monitorings der
Pflege- und Versorgungsbetrachtung verwendet werden, um die Landkreise und kreisfreien
Stadte kontinuierlich in der Entwicklung zu beobachten und untereinander in Beziehung zu
setzen. Dies entspricht dem Ansatz eines Monitorings, wie es mit dem vorliegenden Bericht
initiiert werden soll.
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Sozial- und pflegepolitische Einordnung

Nicht zuletzt unter dem Vorzeichen der Coronapandemie ist deutlich geworden, welche Be-
deutung der Profession Pflege und damit den beruflich Pflegenden fiir die Gewahrleistung der
gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung in Deutschland zukommt. Ohne die (eigenstan-
dige) professionelle Pflege lassen sich heute und vor allen Dingen in Zukunft die mit der Si-
cherstellung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung verbundenen Herausforde-
rungen nicht meistern. Das reflektiert der Gesetzgeber in dem Pflegeberufegesetz, mit dem in
der generalistischen Ausbildung die bisher getrennten Pflegeausbildungen fiir Kinderkranken-
pflege, Gesundheits- und Krankenpflege sowie Altenpflege zusammengefihrt und die im Pfle-
geberufegesetz erstmalig verankerten berufsrechtlichen exklusiven Vorbehaltsaufgaben von
Pflegefachkraften geregelt wurden. Ein solcher Eingriff in die Berufsfreiheit lasst sich nur recht-
fertigen, wenn die Eigenverantwortlichkeit der Pflegeberufe als Voraussetzung dafiir gilt, dass
die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung gewahrleistet wird. Dabei geht es nicht um
die Delegation arztlicher Tatigkeiten an Pflege(fach)krafte. Es geht um die professionelle Eigen-
standigkeit der Fachpflege fiir die Gestaltung, Steuerung und Evaluation des Pflegeprozesses:
Hierin liegen die Vorbehaltsaufgaben der Fachpflege, die seit 2020 gesetzlich geregelt sind.

Die Professionalisierung der Pflege hat eine lange Geschichte und ist im internationalen Ver-
gleich in Deutschland immer noch im Entstehen und in der Entwicklung. Aber unzweifelhaft
verfligt die Pflege liber eigene Wissensbestdande, (iber eigene Forschung, liber eigene ethische
Selbstverpflichtungen. Es wird um neue Verantwortungsrollen fiir die Pflege gerungen. Die
Akademisierung der Pflege erweist sich als notwendig und zielfihrend. Gleichzeitig wird deut-
lich: Fir die unterschiedlichen Aufgabenfelder der Pflege braucht es Weiterbildung und spezi-
fische Studiengdnge, so wie es auch flir andere Berufsgruppen Ublich ist. Und es bedarf eigen-
standiger Assistenzberufe in der Pflege, traditionell noch im klinischen Jargon Pflegehilfskrifte
genannt, ohne die das Gesundheitswesen weder im Sektor der klinischen noch der Langzeit-
pflege funktionieren wiirde. Die Pflegeberufe sind einerseits attraktiv — das zeigt die Zahl der
Interessentinnen und Interessenten an der Pflegeausbildung. Gleichzeitig reicht die Zahl der
Pflegenden nicht aus, um im bisherigen Sinne die gesundheitliche Versorgung mithilfe der
Pflege sicherzustellen. Insofern sind vielfaltige Anstrengungen vonnéten, um Menschen fiir die
Pflege zu gewinnen, beruflich Pflegende in ihrem Beruf zu halten, ihnen Perspektiven zu ver-
mitteln sowie auch und gerade Menschen mit Migrationsgeschichte fir Sozial- und Gesund-
heitsberufe zu gewinnen und zu qualifizieren. Dabei genligt es nicht, in einer sehr allgemeinen
und generellen Weise auf das Problem der Gewinnung von Pflegefachkraften hinzuweisen. Es
sind spezifische Analysen vonndten, um den Bedarf an Pflegefachkraften, aber auch an ande-
ren beruflich Pflegenden zu ermitteln. Dazu dient (auch) das Monitoring Pflegepersonal in Ba-
den-Wiirttemberg 2022.

Der demografische Wandel, der schon lange im Gange ist und in seinen Auswirkungen voraus-
gesagt wurde, trifft insbesondere das deutsche Gesundheitswesen. Zunachst ist das deutsche
Gesundheitswesen mit berufsdemografischen Effekten konfrontiert: Ein groRer Teil der pfle-
gerisch Tatigen gehort der ,Boomer“-Generation an und wird in den nachsten zehn bis flinf-
zehn Jahren aus dem Beruf ausscheiden. Es wird wohl nicht gelingen, die berufsdemografisch
bedingte Abwanderung aus den Pflegeberufen durch eine Steigerung von Auszubildendenzah-
len und transnationale Pflegekrafte zu ersetzen. Die Berufsdemografie wurde lange nicht mit
der Aufmerksamkeit in den Blick genommen, wie dies geboten gewesen ware. Das gilt sowohl
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fiir die Arbeitgeber als auch fiir die flir die Ausbildung verantwortlichen staatlichen Institutio-
nen. Fachkriaftemangel ist kein Phinomen des Gesundheitswesens. Uberall fehlen Fachkréfte.
Insofern ist insbesondere regional ein Wettbewerb unterschiedlicher Disziplinen und Berufe
im Gange, den auch die Pflege bestehen muss, um auch kiinftig ausreichend Interessentinnen
und Interessenten fir die Pflegeberufe zu gewinnen. Die Zahl der dlteren Menschen, deren
gesundheitlicher Versorgungs- und Pflegebedarf altersbedingt typischerweise ansteigt, wird
erst in den nachsten 30 Jahren deutlich zunehmen, bis dahin verlauft die Kurve linear. Auch
diese kiinftigen Bedarfe auf Pflege angewiesener Menschen gilt es in intelligenten Qualifizie-
rungsstrategien und Berufsgruppenkonzepten zu antizipieren.

Es ist nicht nur der demografische Wandel, der das Gesundheitswesen betrifft. Es sind auch
soziale Wandlungsprozesse, die malRgeblich sind fiir die Berufswahl, fiir die Berufszufrieden-
heit und Aufstiegsperspektiven. Es ist von Bedeutung, soziale Wandlungsprozesse zu reflektie-
ren (Stichwort ,,Generation X, Y, Z“) und mit Blick auf die Ausgestaltung von Gesundheitsberu-
fen und das Profil von Aufgabenfeldern in der Pflege zu bedenken. Die aufopferungsbereite,
gehorsame Pflegekraft, sie ist ein Auslaufmodell. Auch vor diesem Hintergrund gilt es, attrak-
tive und den Verantwortungsrollen der Pflege angemessene Berufsbilder zu etablieren und
Arbeitsplatze zu schaffen, die auch eine dauerhafte Bindung von jungen Menschen mit einem
modernen Lebensentwurf moglich machen. Deutschland ist eine Einwanderungsgesellschaft.
Das zeigt sich auch und gerade in der Pflege. Viele Berufsanfangerinnen und Berufsanfanger
haben eine transnationale Familiengeschichte. Auch dieser Sachverhalt unterstitzt die Vielfalt
in der Pflege, mit erheblichen integrations- und bildungspolitischen Implikationen, die zu be-
ricksichtigen sind.

Das deutsche Gesundheitswesen ist eines der teuersten der Welt, aber nicht unbedingt das
effektivste. Das gilt zum Beispiel fiir den Einsatz von Pflegefachkraften und fiir die finanzielle
Ausgestaltung der Langzeitpflege. Noch ist das deutsche Gesundheitswesen von sehr getrenn-
ten Versorgungswelten gepragt: hier der klinische Sektor mit seinen fachlichen Differenzierun-
gen, dort der ambulante Versorgungssektor. Die Langzeitpflege ist (iberdies sehr streng ge-
trennt von der Akutversorgung. Inwieweit die generalistische Ausbildung und ein Gesamtver-
sorgungskonzept im Gesundheitswesen die spezifischen Anforderungen, sei es in der Kinder-
krankenpflege, in der Psychiatrie oder der Langzeitpflege, starker aufeinander beziehen kann,
ist derzeit noch offen. In jedem Fall gilt es, jeden Versorgungsbereich einerseits in seiner Spe-
zifitat zu wirdigen und in seiner Leistungsfahigkeit zu erhalten. Andererseits besteht die zent-
rale Herausforderung darin, alle Teile des deutschen Gesundheitssystems in eine Gesamtstra-
tegie einzubinden, die nur ein zentrales Ziel kennt: Die Versorgung der Bevélkerung insgesamt
zu gewahrleisten, auch und gerade in der Flache. Ob nun mit der Lauterbach‘schen Kranken-
hausreform oder Konzepten von Community Health Nurse: Das Gesundheitswesen in Deutsch-
land ist in Bewegung. Den Pflegenden wird dabei eine deutlich wichtigere und von hoherer
Verantwortung gepragte Rolle zukommen als in der Vergangenheit. Die Zeiten, in denen Pfle-
gefachkrafte in klinischen Hierarchiestrukturen auf ,unterer Ebene” eingeordnet waren, sie ist
schon langer vorbei. Gleichwohl gibt es Rivalitditen um Ressourcen und Verantwortungsrollen
in der gesundheitlichen Versorgung, die ausgetragen werden miissen. Der Gesundheitsstatus
der regionalen Bevolkerung, er ist der Referenzmalstab fir die Qualitdt der gesundheitlichen
Versorgung. Dabei sind gerade besonders vulnerable Zielgruppen in ihren spezifischen und
zum Teil intensiven Bedarfen gesondert zu wirdigen. Gesundheit und Pflege gehoren zur Da-
seinsvorsorge eines modernen Sozialstaates. Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund kommt den
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Regionen, kommt den Kommunen eine zentrale Rolle bei der Sicherstellung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versorgung zu. Diese Rolle wird in dem Monitoring Pflegepersonal in
Baden-Wiirttemberg 2022 besonders reflektiert. Pflege ist ein Arbeitsmarkt mit starker regio-
naler Orientierung. Die Ausbildung der Pflege istimmer in 6rtliche verankerte Bildungssysteme
zurlickzubinden. Insofern wird man, sowohl was Assistenzkrafte als auch was Pflegefachkrafte
anbelangt, im hohen Male darauf zu achten haben, dass regional Ausbildungskapazitaten zur
Verfligung stehen und vor Ort die Berufe der Pflege als attraktiv wahrgenommen werden. Wie
eng kommunale Governance und gesundheitliche und pflegerische Infrastruktur mit der Ver-
sorgungsqualitat vor Ort zusammenhangen, das wird im Monitoring Pflegepersonal in Baden-
Wiirttemberg 2022 exemplarisch herausgearbeitet. Insofern ist dieses geférderte Projekt in
einem grolReren sozial- und gesundheitspolitischen Zusammenhang zu sehen und zu nutzen.
Es ist mit dem Anspruch verbunden, verlassliche Zahlen zu liefern, die Prognosen moglich ma-
chen, eine verlassliche Grundlage fiir Planungen bieten und auf diese Weise einen Beitrag dazu
leisten, das Gesamtsystem in den Blick zu nehmen, das im kooperativen Féderalismus mit einer
starken sogenannten gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesundheitswesen mit hochkomple-
xen Steuerungsaufgaben verbunden ist. Ein gemeinsamer Bezugspunkt: verldssliches Zahlen-
werk flr den Pflegepersonalbedarf mag konzertierte Bemiihungen besser aufeinander bezie-
hen und staatliche Verantwortung einlésen lassen.
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Monitoring Pflegepersonal in Baden-Wirttemberg 2022

Der vorliegende Bericht fokussiert Fragen der regionalen Versorgungssicherheit aus der Per-
spektive der professionellen Pflege. Gleichwohl bekannt ist, dass der Gberwiegende Teil der
pflegerischen Versorgung im hauslichen Kontext und insbesondere in den Familien durch An-
gehorige geleistet wird (Robert Koch-Institut 2016), spielt die fachpflegerische Versorgung eine
zentrale Rolle in der Gesundheitsversorgung insgesamt. Die familiengestiitzte Versorgung fin-
det Uberwiegend im Kontext der Pflegebeddrftigkeit statt. Sie ist somit, anders als die fach-
pflegerische Versorgung, weitestgehend auf diesen Sektor begrenzt!?, wohingegen die fach-
pflegerische Versorgung dariiber hinausreichend in Krankenhdusern, Rehabilitationseinrich-
tungen, in Praxen und medizinischen Zentren mit eingebunden ist.

Die Bedeutung der familiengestitzten Versorgung wird in den Kreisprofilen aufgenommen und
u.a. in Form von Leistungsstunden ausgewiesen, die kalkulatorisch erbracht werden. Darliber
hinaus wird die prognostische Entwicklung der Kapazitaten einbezogen und ausgewiesen. Sie
werden in Baden-Wirttemberg auch hinsichtlich der Praferenzen der Menschen mit Hilfe- und
Pflegebedarfen diskutiert (Raiber et al. 2022). Vertiefende Analysen zur Perspektive der pfle-
gekulturellen Praferenzen werden im Kontext der vorliegenden Studie durch die AGP Sozial-
forschung mit aufgenommen.

Mit dem Monitoring Pflegepersonal in Baden-Wiirttemberg 2022 werden weiterfiihrende
Kennzahlen erschlossen, die fiir die Diskussionen im Land hinsichtlich der Initiativen und Pro-
jekte zur Fachkraftesicherung in der Pflege relevant erscheinen. Hier sind in Baden-Wirttem-
berg bereits wichtige Entwicklungen zu beobachten. Zu nennen ist beispielsweise das
caredcare-Projekt (https://www.zafh-care4care.de/), das im Forschungsverbund unter Fih-
rung der Hochschule in Esslingen wichtige Ergebnisse sowie Bausteine zur Fachkraftesicherung
in der Pflege entwickelt hat (Mohr et al. 2018; Boscher et al. 2021; Mohr et al. 2019). Ebenso
bedarf es flir die Weiterentwicklung der ,,Kommunalen Pflegekonferenzen” und der Netzwerk-
bildung mit Kommunen und Einrichtungen einer regionalisierten Datenbasis, auf der vor Ort
diskutiert werden kann und die zu Einschatzungen und Entscheidungen genutzt werden kann.
Das Monitoring soll dazu einen Beitrag leisten.

Im Zentrum der vorliegenden Analysen steht die Entwicklung der Versorgungsstrukturen der
Pflege in Baden-Wiirttemberg sowie Fragen des Arbeits- und Beschaftigungsmarktes, der re-
gionalen Ausbildung und der zukiinftigen Entwicklungen. Einbezogen werden Daten, die aus
unterschiedlichen Quellen 6ffentlicher Statistiken stammen und vor dem Hintergrund der
fachpflegerischen Versorgung zusammenfassend analysiert, beschrieben und bewertet wer-
den. Die Interpretationen und Deutungen sind als gutachterliche Bewertungen und Interpre-
tationsangebote zu verstehen, die eine regionale Diskussion beférdern soll.

Dariber hinaus erfolgt im Rahmen des Monitorings eine flachendeckende Befragung von Ein-
richtungen aus dem Bereich der Versorgung sowie der Bildung, um neben erweiterten Kenn-
zahlen auch Einschatzungen zur Situation der Versorgung zu gewinnen. So konnen aktuelle
Fragestellungen aufgenommen und empirisch bewertet werden.

1 Eine substanzielle Ausnahme stellt dabei die Arbeit von Angehérigen im Rahmen einer auRerklinischen intensivpflegerischen Versorgung
dar. In diesem Sektor werden von Familien auch Leistungen libernommen, die einen fachpflegerischen Bezug aufweisen.
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HINTERGRUND UND DURCHFUHRENDE INSTITUTE

Ein zusammenhdngendes und sektorenlibergreifendes Monitoring im Pflegebereich liegt in
Deutschland bislang nicht vor. Es kann als ein zentraler und innovativer Ansatz einer benétig-
ten Pflegeberichterstattung betrachtet werden. Isolierte Datenbestande, wie Krankenhaussta-
tistiken, Pflegestatistiken, demografische Analysen etc., bleiben beschreibend und weisen fir
einzelne Sektoren Kennzahlen aus. Aus ihnen werden keine Handlungsanforderungen und Ab-
leitungen fur den pflegerischen Versorgungsbereich deutlich, da interpretative Deutungen erst
entwickelt werden missen und theoriegleitet zu stitzen sind. Fir sektorielle Auswertungen
besteht dartiber hinaus das Problem, dass Zusammenhange und Wechselwirkungen zwischen
Sektoren nicht erkennbar werden kénnen.

Bislang fehlt fiir Baden-Wirttemberg eine koordinierte und zusammenfihrende Darlegung
der Versorgungsentwicklungen und der pflegerischen Versorgung.

Aus diesem Grunde wurde in einem Konsortium der AGP Sozialforschung und des DIP ein ge-
meinschaftlicher Projektantrag entwickelt und an das Ministerium flir Soziales, Gesundheit
und Integration adressiert. Am 26.01.2022 erfolge eine Bewilligung des Vorhabens durch das
Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration im Rahmen eines Forderbescheids tber
die Zuwendung des Landes-Wiirttemberg zur Forderung des Modellvorhabens aus Mitteln des
Staatshaushaltplans 2022, Kap. 0920 Tit. 684 71.

In dem Projekt sollte eine Vorgehensweise fiir Baden-Wirttemberg realisiert werden, die auf
einer erfolgreichen methodischen und inhaltlichen Zusammenarbeit basiert und in Bayern in
2021 bereits umgesetzt wurde (Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB) 2021).

Das Konsortium besteht aus zwei renommierten Forschungseinrichtungen, mit einer jeweils
langjahrigen Expertise im Bereich der pflegewissenschaftlichen und pflegepolitischen sowie
sozialpolitischen Analyse.

Die AGP Sozialforschung ist Teil des Freiburger Innovations- und Forschungsverbundes FIVE
e. V. an der Evangelischen Hochschule. FIVE e. V., zu dem insgesamt flinf Teilinstitute gehoren,
ist gegenwartig die groRte sozialwissenschaftliche Forschungseinrichtung an Fachhochschulen
im deutschsprachigen Raum. AGP Sozialforschung wurde 1989 von Prof. Dr. Thomas Klie ge-
griindet und wird von ihm seitdem geleitet. Zentrale Saulen sind dabei die sozialwissenschaft-
lich empirische Forschung, eine darauf aufbauende Beratung und Weiterbildung in der Praxis
sowie der Lehre. Im Kontext dieser Bereiche konstituieren sich die Arbeitsfelder des AGP: Kom-
munale (Altenhilfe-)Planung, innovative Wohnkonzepte, formelle und informelle Pflege, ge-
sellschaftliche Teilhabe, Blirgerschaftliches Engagement durch und fir alte Menschen, Hospiz
und Palliative Care, Case Management. In komplexen Projektzusammenhadngen arbeitet AGP
seit Jahren mit befreundeten Instituten zusammen, die erganzende Kompetenzen einbringen.

Das Deutsche Institut flir angewandte Pflegeforschung e. V. ist ein gemeinnitziges und unab-
hangiges Forschungsinstitut, das 2000 als Institut an der Katholischen Hochschule Nordrhein-
Westfalen gegriindet worden ist. Es hat seit seiner Griindung rund 160 Projekte bearbeitet
bzw. akquiriert. Der DIP e.V. bzw. die DIP GmbH sind in Deutschland fiihrend im Bereich der
Auswertung und Aufbereitung umfassender Pflegeberichterstattungen (Landesberichterstat-
tung Gesundheitsberufe NRW, Landespflegebericht Niedersachsen, Pflegepersonalmonitoring
Bayern, Pflegeinfrastrukturbericht Saarland). Es besteht bezogen auf die Konzeptionierung
und Durchflihrung groBer empirischer Erhebungen im Feld der Pflege eine langjahrige Erfah-
rung (u.a. Pflege-Thermometer-Reihe).
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METHODISCHE HINWEISE

Einfihrend werden in einer Kurzform relevante methodische Hinweise zum Verfahren be-
schrieben. Diese verdeutlichen die unterschiedlichen Analyse- und Auswertungsverfahren so-
wie den Stellenwert der Literatur im vorliegenden Bericht.

Als Hintergrund soll einfiihrend der theoretische Rahmen des Gesamtkonzeptes erlautert wer-
den, wie er auch in vergleichbaren Analysen in anderen Bundeslandern angewendet wurde
(z.B. Bayern, Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen). Damit wird eine thematische und inhaltli-
che Anschlussfahigkeit der Diskussionen fiir Baden-Wiirttemberg erzielt und es bestehen Mog-
lichkeiten zur vergleichenden Analyse. Die Analyse und Bewertung der Gesamtsituation sowie
der Teilbereiche im beschriebenen Modell erfordert sowohl eine umfassende Sekundardaten-
analyse als auch die Integration einer umfassenden Primardatenerhebung, um fehlende Kenn-
zahlen zu erfassen, Einschatzungen zu systematisieren und bestehende Daten zu verifizieren.

Theoretischer Rahmen

Ausgangspunkt der Gesamtbetrachtung ist ein sektorenlibergreifender Ansatz, der dem Mo-
dell des Qualifizierungs- und Erwerbszyklusses von Pflegenden folgt. Das zugrundeliegende
Modell wurde im Rahmen vergleichbarer Analyseverfahren und Vorgehen erstmals in der Lan-
desberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2010 vorgestellt und seitdem kontinuierlich an-
gepasst und weiterentwickelt (Deutsches Institut fliir angewandte Pflegeforschung e.V. (dip)
2010).Es ist neben dem vorliegenden Bericht auch Grundlage des aktuellen Landespflegebe-
richts Niedersachsen 2020 (Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung 2021) sowie der aktuellen Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW
2019 und des Monitorings zum Pflegepersonal in Bayern (Vereinigung der Pflegenden in Bay-
ern (VdPB) 2021).

(Aus)Bildungsmarkt Arbeitsmarkt
Ausbildungsstatten Betriebsstéatten | Fluktuations- Ausstiegs-
Bewerber-

potenzial Krankenhauser potenzial potenzial
Hochschulen/ Rehabilitationskliniken

(] Universitaten Psychiatrische Kliniken - -
- Arztpraxen 1
Ambulante Pflegedienste
Berufsfachschulen

Vollstationare Pflegeeinrichtungen .
intersektoriell  temporar

- Teilstationare Pflegeeinrichtungen

Selbststandigkeit
Schulen des Krankenkassen/ Pflegekassen
Gesundheitswesens Verbinde
. Medizinischer Dienst B .
. Forschung/ Lehre
Bildungszentren Industrie Intrasektoriel final
Amter/ Stadte
\_____.__Qualfizierungs- _und __Erwerbszyklus _Pflegeberufe >

Abb. 1: Multidimensionales Angebots- und Nachfrage-Modell

Im Modell abgebildet sind zwei unterschiedliche Bereiche. Im Ausbildungsbereich (Bildungs-
markt) folgt entlang der Auswahl der Bewerberinnen und Bewerber sowie der eigentlichen
Qualifizierung die Entwicklung des zukiinftigen Fachkradftepotenzials. Datenbestande (Sekun-
dardatenanalysen) sind beispielsweise Daten der Schulstatistik sowie der Hochschulstatistik.
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Vorliegende Kennzahlen bediirfen jedoch einer Erfassung zusatzlicher Indikatoren, sodass eine
Ausbildungsstattenbefragung zentral ist, um z.B. die nachfolgenden Fragen datenbasiert ein-
schatzen zu kdnnen:

e strukturelle und ausstattungsbezogene Bedingungen der Pflegelehre
e Entwicklungen im Bereich der Bewerbungen (Anzahl, Qualifikation, Auswahl etc.)

e Berufswiinsche und Berufseinmiindung (Einmiindungsquote, Austrittsquote, Spezialisie-
rung und Berufsperspektiven etc.)

e Umsetzung der Anforderungen durch das neue Pflegeberufegesetz

Potenziell stehen die in den Bildungseinrichtungen qualifizierten Personen nach dem Ab-
schluss den unterschiedlichen Betriebsstatten zur Verfligung, in die sie einmiinden kénnen.
Dieser Bereich (Arbeitsmarkt) entspricht den Betriebsstdtten und den Versorgungssektoren, in
denen Pflegende tatig sind. Sekundardaten kénnen z.B. Auskunft geben tber die Entwicklung
der Betriebsstatten, die GrofRe der Einrichtungen, die Standorte (regional). Ferner erlauben
Beschaftigungsstatistiken Angaben zur Anzahl der Mitarbeitenden nach Qualifikationen und
Arbeitsmarktdaten erfassen die Anzahl der arbeitslos Gemeldeten, der offenen Stellen, der
Pendlerbewegungen zwischen Wohn- und Arbeitsort etc. Auch fiir diesen zweiten Bereich im
Modell missen durch Primarerhebungen zusatzliche Daten gewonnen werden, um die Situa-
tion in den Einrichtungen zu analysieren und zu bewerten. Zu untersuchen sind z.B.:

Anzahl der offenen Stellen, die besetzt werden kbnnen/sollen

geplante Verdanderungen des Beschaftigungspotenzials zur betrieblichen Zielerreichung
(durch Neueinstellungen/Abbau bestehender Beschéaftigungsverhaltnisse)

e MalRnahmen der Mitarbeiterbindung/der Mitarbeiterrekrutierung
e Regionale Raumgrenzen beim Anwerben von Mitarbeitenden

Zwischen den Sektoren kann es zu Wechseln der Mitarbeitenden kommen (intersektoriell).
Eine Fluktuation kann jedoch auch innerhalb eines Sektors zu beobachten sein, wenn z.B. Pfle-
gende aus einem ambulanten Dienst in einen anderen wechseln (intrasektoriell). Dartiber hin-
aus konnen die Einrichtungen Auskunft Gber aussteigendes Personal geben (final durch Ver-
rentung oder Berufsaustritt oder temporéar durch Familiengriindung oder Erziehungs-/Pflege-
zeiten). In den Betriebsstatten liegen Expertisen vor bezlglich der Fragestellungen:

Zentrales Merkmal des Gesamtkonzeptes ist daher neben einer umfassenden Sekundardaten-
analyse die zeitgleiche Befragung der Bildungseinrichtungen sowie der Betriebsstatten (in den
Kernsektoren der pflegerischen Versorg: ambulante Dienste, teil-/vollstationare Pflegeeinrich-
tungen, Krankenhauser, Rehabilitationseinrichtungen).

Ein weiteres zentrales Merkmal ist, dass die benannten Betriebsstatten tiber die Sektoren hin-
weg beziglich der Fachkraftediskussionen zusammenfassend betrachtet werden. In unter-
schiedlichen Publikationen werden Prognosen fiir einzelne Sektoren thematisiert, wie z.B. den
Bereich der teil-/vollstationaren und ambulanten Pflege und die damit verbundenen Progno-
sen fur die Altenpflege (Hackmann 2009; Braeseke et al. 2015). Der Krankenhaussektor wird
aber oftmals nicht einbezogen, weil er einem anderen ordnungsrechtlichen Rahmen unterliegt
(Ehrentraut 2012; Rothgang et al. 2012). Die methodischen Schwierigkeiten beziiglich einer
klaren Prognostik kénnen als bekannt vorausgesetzt werden (Simon).

Analysen, die nur einen oder zwei der Sektoren der Pflege betrachten, bleiben damit unvoll-
standig in der Einschatzung und Gesamtbewertung. Eine Beschreibung der Wechselwirkungen
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zwischen den Sektoren (z.B. Anwerbung von Pflegepersonal aus anderen Sektoren) kann somit
nicht erfolgen. Ebenso werden in zahlreichen Prognosen unklare Personen- und Beschafti-
gungsbereiche als ,,Pflege” subsumiert, ohne dass die Personengruppen dem engeren Bereich
der pflegerischen Fachkrafte entsprechen oder qualifikatorisch differenziert betrachtet wer-
den kénnen. Prognosen mit solchen Ungenauigkeiten lassen demnach keine konkreten Ablei-
tungen fur den Fachkraftebedarf zu. Aus diesem Grunde bedarf es einer sektorenibergreifen-
den Betrachtung und Analyse.

Sekundardatenanalyse

Zentraler Bestandteil des vorliegenden Berichts sind Analysen aus Bestandsdaten (Sekundar-
datenanalysen). Zahlreiche, fur die Pflege relevante Quellen zu unterschiedlichen Themenge-
bieten liegen vor, werden jedoch in aller Regel als Einzelanalysen und -statistiken unverbunden
veroffentlicht (z.B. Demografie, Schulstatistik, Pflegestatistik, Krankenhausstatistik). In Teilen
sind die Analysen dariiber hinaus nur in der Ubersicht eines Bundeslandes vorhanden und
kdnnen so nicht verwendet werden, um regionale Unterschiede sichtbar zu machen und zu
analysieren. Dies erschwert den Dialog liber konkrete Kennzahlen.

Im Kontext der Sekundardatenanalyse im Projekt werden nicht nur zentrale veroffentlichte
Quellen und Datenbestande erschlossen und vorgestellt. Sie wurden auch im Rahmen von Son-
derabfragen bei bundes- und landesstatistischen Amtern ergidnzend erschlossen. Diese wer-
den auch vor dem Hintergrund der Diskussion um den Fachkraftemangel miteinander in Be-
ziehung gesetzt und entsprechend aufbereitet. Somit werden neue Analysemaoglichkeiten und
Diskussionen eroffnet. Die Grafiken im nachfolgenden Bericht wurden mit Excel (Office 360),
die kartografischen Darstellungen mit Gfk Regiograph Planung 2022 erstellt. Statistische Be-
rechnungen erfolgten mit IBM SPSS 26.0.

Als relevante Datenquellen fiir den vorliegenden Bericht kdnnen benannt werden:

Datenbestdnde Datenquellen

Arbeitslose, offene Arbeitsstel- Bundesagentur fiir Arbeit (BA), Sonderabfragen Statistik-Ser-
len, sozialversicherungspflichtig vice Sudwest (Fachkrafteengpassanalyse), Gesundheitsperso-
Beschaftigte in Sektoren nalrechnung der Lander, Gesundheitspersonalrechnung des
Bundes, Sonderabfrage zur Pflegestatistik beim Landesamt fiir
Statistik
Schulstandorte und Schiilerzah- Berufsfachschulen in Baden-Wiirttemberg (Statistisches Lan-
len desamt), Zeitreihen sowie Sonderabfrage /

Statistisches Bundesamt, Fachserie 11, Reihe 2
https://www.regionalstatistik.de/genesis/online

Krankenhauser und Planbetten Verzeichnis der Krankenhduser 2020
der Krankenh&user, Beschaf- Krankenhausstatistiken. Grunddaten und Kostennachweis.
tigte in den Krankenhdusern Adressverzeichnis der Krankenhauser BW, Standorte

https://www.statistik-bw.de/Gesundheit/AerzteEinrichtun-
gen/LRt0205.jsp
https://krankenhausatlas.statistikportal.de

Pflegebediirftige in ambulanten Pflegestatistik Gber die Pflegeversicherung (Sonderabfrage)
Diensten, teil-/vollstationaren Pflegenavigator der AOK, Stand Oktober 2021
https://www.inkar.de/ (Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und
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Einrichtungen, Platze in Einrich- Raumforschung)
tungen https://www.regionalstatistik.de/genesis/online
Pendlerbewegungen (Ein- und Bundesagentur fir Arbeit (BA), Statistik-Service Sidost (Son-
Auspendler, Pendlersaldo) derabfragen)
Demografische Entwicklung https://www-genesis.destatis.de/genesis/online
und Wanderungsbewegung https://www.statistikportal.de/de

https://www.regionalstatistik.de/genesis/online
https://www.inkar.de/ (Bundesinstitut fur Bau-, Stadt- und
Raumforschung)
Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung in Baden-
Wiirttemberg

Tab. 1: Quellen der Sekunddrdatenanalyse

Primardatenanalyse

Ergdanzend zur Sekundardatenanalyse erfolgt im Monitoring die Einbindung der Expertise der
Akteure vor Ort. Dabei geht es werden Befunde, Hypothesen und Ableitungen aus Datenbe-
standen auf der Basis von Befragungen der Einrichtungen abgesichert. Zusatzliche Erkennt-
nisse lassen sich durch Einschatzungen und Hinweise aus der Praxis vor Ort gewinnen?2,

Fiir die unterschiedlichen Sektoren der Befragung wurden spezifische Fragebdgen entwickelt,
die eine zeitgleiche Befragung im Feld der Ausbildung sowie der Betriebsstatten ermdglichen
sollte. Die Befragungsinstrumente wurden in zentralen Gremien vorgestellt und mit ausge-
wahlten Akteursgruppen und Expertinnen und Experten abgestimmt. Sie wurden als Online-
Befragungen umgesetzt und die Teilnehmenden wurden postalisch bezliglich des Datenschut-
zes, der Zusicherung der Anonymisierung der Daten und des ausschliel3lichen Zwecks der Da-
tennutzung informiert. Um den Zugang gesichert und ausschliefRlich Einrichtungen in Baden-
Wirttemberg zu ermoglichen, wurden Passworter zum Zugang zur Befragung postalisch zuge-
sendet, sodass von einer hohen Stabilitdt der Untersuchungsgruppe ausgegangen werden
kann.

Die Befragung erfolgte im Zeitraum vom 12.09.2022 bis zum 31.10.2022. Eine Erinnerung zur
Teilnahme erfolgte ebenso wie eine Kontaktierung von Tragern, Verbanden und Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren mit der Bitte, erneut auf die Befragung aufmerksam zu machen.
Der Zeitrahmen der Beantwortungsmoglichkeit wurde bis zum 07.11.2022 verldngert.

Trotz der UnterstiitzungsmaRnahmen, einem technischen Support und der flankierenden Of-
fentlichkeit muss der Riicklauf der Befragung als relativ gering bewertet werden. Er erlaubt in
der Gesamtheit eine Betrachtung der jeweiligen Sektoren und Einschatzungen. Eine regionale
Auswertung und Differenzierung kann jedoch vor dem Hintergrund des Ricklaufs nicht ziel-
fiihrend vorgenommen werden, sodass auf weitere Subgruppenanalysen verzichtet wurde.
Ebenso kann vor dem Hintergrund der Stichprobengrofle von einem aussagekraftigen Daten-
bereich, jedoch nicht von einer reprasentativen Verteilung ausgegangen werden.

12 Analysen, die sich lediglich auf die bestehenden Daten beziehen, laufen Gefahr, dass wesentliche Aspekte und Hinweise aus dem Feld nicht
beriicksichtigt werden, oder konnen auch zu Fehleinschdtzungen fiihren. Beispielsweise kann aus der Analyse der offen gemeldeten Stellen
fur Pflegeberufe nicht der exakte Bedarf abgeleitet werden, wenn in den Einrichtungen eine Meldung der offenen Stellen keine sinnvolle
Personalgewinnungsstrategie darstellt und offene Stellen Giber andere Wege (z.B. Stellenanzeigen, Werbung durch eigene Mitarbeiten-de)
kommuniziert werden. Der tatsachliche Bedarf vor Ort kann somit nur auf der Basis einer konkreten Befragung eingeschatzt werden.

Seite 26


https://www-genesis.destatis.de/genesis/online
https://www.statistikportal.de/de
https://www.inkar.de/

MONITORING PFLEGEPERSONAL IN BADEN-WURTTEMBERG 2022

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Anzahl der auswertbaren Befragungsbdgen nach Einrich-
tungsart sowie die prozentuale Angabe des Riicklaufs im Vergleich zur befragten Grundgesamt-
heit der Einrichtungen (Anzahl der angeschriebenen Einrichtungen).

EINRICHTUNGEN AUSWERTBAR | GRUNDGESAMTHEIT | ANTEIL AN DER

TEILGENOMMEN | (ANGESCHRIEBEN) | GRUNDGESAMT-
HEIT

Krankenhauser/ 75 248 17,7 %

Rehabilitationseinrichtungen 176

Ambulante Dienste 135 1.519 8,9 %

Teil-/vollstationare 131 1.758 7,5%

Einrichtungen

Bildungseinrichtungen 41 162 25,3 %

SUMME 382 3.863 9,9%

Tab. 2: Stichprobe und Riicklauf der Einrichtungsbefragung

Literaturanalyse

Fiir das Projekt wurden Literaturquellen aus unterschiedlichen Bereichen und Publikationsar-
ten erschlossen (Blicher, Zeitschriften, graue Berichte, Online-Quellen, Gesetze). Eine systema-
tische, wissenschaftlich orientierte Literaturrecherche zu den zahlreichen Einzelthemen und
Befunden im Bericht war nicht Gegenstand des Projektauftrags und erfolgte somit nicht. Die
selektiven Quellen werden, wo dienlich, im Text mit aufgenommen und am Ende des Berichts
in einer Literaturliste mit ausgewiesen.

Die Literatureinbindung dient der Herstellung einer Anschlussfahigkeit der Berichterstattung
mit orientierendem und erganzendem Charakter. Sie dient den interessierten Lesern dazu,
weitere Dokumente und Quellen in eigene Arbeiten zu den Unterthemen mit einbeziehen zu
kdnnen.
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Entwicklungen in Baden-Wirttemberg

Im einflihrenden Kapitel werden Aspekte der Entwicklung zentraler Kennzahlen in der zeitli-
chen Betrachtung analysiert. Dabei werden sowohl retrospektive Entwicklungslinien betrach-
tet als auch prognostische Berechnungen vorgestellt. Die eingangs beschriebenen Entwicklun-
gen umfassen die demografische Entwicklung, die der Pflegebedirftigkeit sowie die der Ver-
sorgungsstrukturen und der Ausbildungsstrukturen in der Pflege. Diese Kennzahlen bilden den
Rahmen der im weiteren Verlauf vorgestellten Analysen und missen in Beziehung zu diesen
gesetzt werden, um aktuelle Zahlen (z.B. der Ausbildung in den Pflegeberufen) sinnvoll zu in-
terpretieren.

DEMOGRAFIE

Demografische Entwicklungen beschreiben die Entwicklung unterschiedlicher Altersgruppen
in einer Gesellschaft. Sie erlauben die Erfassung und Veranderungen der Anzahl von Personen
in Altersgruppen Uber eine zeitliche Betrachtung hinweg oder im Verhaltnis zueinander. Dabei
sind fur den Bereich der Pflege insbesondere die Gruppen der alteren und der hochaltrigen
Menschen®3 von Interesse, da ein hdheres Lebensalter auch mit einer Zunahme an pflegeri-
scher Versorgung sowie an Behandlungsintensitaten einhergeht. Insbesondere in der ambu-
lanten Pflege und der stationdren Pflege sind die hoheren Lebensaltersgruppen zentral.

Altere Bevélkerung in Baden-Wiirttemberg

Die nachfolgende Grafik basiert auf Daten des Statistischen Bundesamtes (Destatis), die im
Rahmen der Fortschreibung des Bevolkerungsstands die Anzahl von Personen, nach unter-
schiedlichen Merkmalen klassifiziert, zum 31.12. eines Jahres regional erfassen.

In der Grafik sind fur die vier Regierungsbezirke sowie die einzelnen Landkreise und kreisfreien
Stadte die Bevolkerungsstande der Personen in der Altersgruppe 75+ zum 31.12.2021 abgebil-
det. Die Anzahl gibt Auskunft bezogen auf eine regionale Dichte und Verteilung von Personen-
gruppen. Besonders hohe Kennzahlen werden dabei im SK Stuttgart (62.554), im LK Rhein-
Neckar-Kreis (61.281), im LK Esslingen (59.079) im LK Ludwigsburg (57.628) sowie im LK Rems-
Murr-Kreis (48.023) sowie im LK Karlsruhe (47.955) erfasst. Eine geringe Anzahl an Personen
in der Altersgruppe findet sich im SK Baden-Baden (7.863), im LK Hohenlohekreis (10.956), im
SK Ulm (12.398), im LK Freudenstadt (12.445) sowie in der Stadt Heilbronn (12.899).

Eine hohe oder niedrige Anzahl an Personen in den héheren Altersgruppen ist bezogen auf die
regional zur Verfligung stehende pflegerische Infrastruktur im stationdren (Anzahl der Einrich-
tungen und Anzahl der zur Verfliigung stehenden Bettplatze fiir eine vollstationare Versorgung)
sowie im ambulanten Kontext (Anzahl der ambulanten Dienste und der Pflegebedirftigen) von
groller Bedeutung.

13 Hochaltrigkeit wird hier ab einem Lebensalter von 80 Jahren angenommen

Seite 28



ENTWICKLUNGEN IN BADEN-WURTTEMBERG

29. 31%
MA
14. 204

Stuttgart
Ho!l 281

438.254

Karlsruhe

296.867 “D 33. 564 -10.956
- | J
47.955 12.899 KUN ~18.299
} KA HN @ ; @ sHA
30.624 Stadt- und Landkreise
KA 22.169 57 628 Baden-Wiirttemberg

56 504 1;'}3 . 48.023 33.216 Pflegemonitoring 2022
: '.RA PF @ 62 554 . WN . AA | gg\zl?lkerung tber 75 Jahre

42,512

59.079 29405 < 15.254

W12.398

Freiburg

243124 200:099

"‘«l 250.000

ES W 9. T
= ¢ Regierungsbezirke
w 19.470 M Bevolkerung iber 75 Jahre
31.106 2021

Tubingen
193.155

RT

60.000

Abb. 2: Anzahl Einwohnerinnen und Einwohner (iber 75 Jahre in 2020

Die Anzahl der Bevélkerung in der Altersgruppe hangt dabei von der Anzahl der Gesamtbevol-
kerung ab. Relevant ist daher der prozentuale Anteil in der Altersgruppe an der Gesamtbevol-
kerung. Hier liegt fiir Baden-Wirttemberg insgesamt eine Spannweite von 8,7 Prozent (Frei-
burg im Breisgau) bis 14,2 Prozent (Baden-Baden) vor. Die nachfolgende Abbildung markiert in
der Abstufung der Einfarbung (von hell bis dunkel) die oben beschriebene Verteilung der An-
zahl der Bevolkerung in der Gruppe der Personen 75+. Je dunkler die Einfarbung, desto mehr
Personen in der Gruppe der Alteren und Hochaltrigen leben in den Landkreisen oder kreis-
freien Stadten. Die blauen Kreise in den Landkreisen und kreisfreien Stadten weisen die pro-
zentuale Auspragung der Personen in der Altersgruppe 75+ an der Gesamtbevolkerung aus.

Uberwiegend werden hier dhnliche Werte in den Landkreisen und kreisfreien Stidten von rund
10 bis rund 11 Prozent errechnet. Fiir Freiburg gilt, ahnlich wie flr Heidelberg oder Tiibingen,
dass der Anteil (ggf. aufgrund einer hohen Anzahl an Studierenden) unterproportional ausfallt.
In Baden-Baden (als kleinere Stadt mit 55.527 ausgewiesenen Einwohnerinnen und Einwoh-
nern) wohnen Uberproportional viele dltere Menschen. Hier werden durch Zuzug alterer Men-
schen hohe prozentuale Anteile einer dlteren Bevolkerung erreicht.
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Abb. 3: Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner iiber 75 Jahre in 2021

Prognostische Entwicklung

Die unterschiedlichen Auspragungen in der regionalen Verteilung zeigen sich in Baden-Wirt-
temberg in der prognostischen Entwicklung, die sehr heterogen verlaufen wird.

Grundlage der nachfolgenden Analyse sind Daten der Bevolkerungsvorausberechnung des Sta-
tistischen Landesamtes Baden-Wirttemberg. Diese weisen, beginnend mit 2020, prognosti-
sche Entwicklungen in den jeweiligen Altersgruppen bis 2040 aus.

Grundlage der nachfolgenden Grafik ist die relative und absolute Verdanderung der Personen
in der Altersgruppe 75+, die fiir die pflegerische Versorgung insgesamt als besonders relevant
zu betrachten sind. Die Veranderungen der geschatzten Anzahl an Personen in der Alters-
gruppe 75+ in 2040 gegeniber der Bevolkerungsfortschreibung aus 2021 (Destatis) in der glei-
chen Altersgruppe weist relativ betrachtet ein Spektrum von einem Zuwachs von 10,3 Prozent
(SK Stuttgart) bis 63,5 Prozent (LK Schwabisch-Hall) auf. Numerisch kann mit einem Zuwachs
zwischen rund 1.440 (SK Baden-Baden) und 22.400 (LK Rhein-Neckar-Kreis) gerechnet werden.
Die Daten zeigen auf, dass eine regionale Betrachtung vorgenommen werden muss, um die
bestehenden Kapazitdten der pflegerischen Infrastruktur und der Kapazitaten der Versorgung
vor Ort mit den prognostischen Anforderungen zu reflektieren.

Seite 30



ENTWICKLUNGEN IN BADEN-WURTTEMBERG

Stadt- und Landkreise
Baden-Wiurttemberg Pflegemonitoring
2022

- Prozentuale Veranderung75+ 2021 bis 2040
Py 78

Y 8
AbsoluteVeranderung 75+ 2021 bis

2040

Stadt- und Landkreise Baden-Wrttemberg
Pflegemonitoring 2022

1.442 M 8436

Abb. 4: Prognostische demografische Entwicklung 75+ 2021 bis 2040

Zur Interpretation der regionalen Anderungen bezogen auf pflegerische Anforderungen und
die Kompensation im Rahmen der familidaren Kapazitaten der Versorgung sind zwei Kennzahlen
relevant:

e Die Entwicklung der Anteile der alteren Bevolkerung bis 2040 (75+)
e Die Entwicklung der Anteile von Menschen (30 bis unter 70 Jahre), die oftmals pflege-
rische Sorgearbeit in der Familie lbernehmen

Die Kennzahlen von Kindern oder jungen Erwachsenen spielen hier eine eher untergeordnete
Rolle, auch wenn es sogenannte ,Young Carer” gibt, also Kinder, die in die Betreuung alterer
oder pflegebedirftiger Familienmitglieder mit eingebunden sind. Die Gruppe der 30- bis 70-
Jahrigen ist die Hauptgruppe der pflegenden Angehdrigen in der Betreuung und Versorgung.
Die Frage der regionalen Entwicklung ist, wie sich diese beiden Kennzahlen zueinander verhal-
ten und entwickeln werden.*

So ldsst sich eine prospektiv potenzielle Zunahme an Pflegebediirftigkeit mit einer sich entwi-
ckelnden Veranderung der Kapazitat von Menschen im Alter der Angehorigenversorgung ge-
meinsam betrachten.

Bezogen auf die prognostischen Entwicklungen, liegen groBe Spannweiten und heterogene
Entwicklungen in Baden-Wirttemberg vor. So wird beispielsweise fiir Stuttgart prognostiziert,
dass die Anzahl der Personen in der Altersgruppe 30 bis <70 Jahre nur minimal abnehmen wird

14 |n der Betrachtung stecken statistische Unsicherheiten, da ein direktes Gegeniberstellen von verbundenen Personengruppen nicht moglich
ist. So ist ggf. die familidre Pflegekapazitat auch dort nicht gegeben, wo eine hohe Anzahl an Personen in der Altersgruppe zwischen 30 und
70 besteht, wenn keine familidren Verbindungen vorliegen oder aber eine familiare Sorgearbeit nicht realisiert wird.
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(0,4 Prozent). Die Anzahl der dlteren Menschen (75+) wird um 10,3 Prozent steigen. Numerisch
entspricht dies einer Zunahme zwischen 2021 und 2040 um ca. 6.450 Personen in der dlteren
Gruppe bei einer zeitgleichen Abnahme an Personen in der Altersgruppe 30 bis <70 Jahre um
ca. 1.400. Die Spannweite zwischen den beiden prozentualen Entwicklungen fallt mit 10,7 Pro-
zent sehr gering aus und entspricht dem kleinsten gemessenen relationalen Wert in Baden-
Wirttemberg. Stark kontrastierende Entwicklungen liegen in anderen Regionen vor.

Die Veranderung der Anzahl an Personen in der Hauptgruppe der pflegenden Angehdrigen
werden in der nachfolgenden Grafik flr die einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte ver-
deutlicht.
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W Prozentuale Veranderung 30 bis 70 Jahre 2021 bis
2040

o 10
j 5
@ 15
Absolute Veranderung 30 bis 70
Jahre 2021 bis 2040
Stadt- und Landkreise Baden-Warttemberg
Pflegemonitoring 2022
W 23337 W 6348
W 19312 W 6066
W 18032 M -6.036
M 14069 M 6013
W 13556 W -5.971
W 13382 MW 591
W 12155 W -5.538
W 10913 W 48610
W -4.500

n
S
o
S
@

-9.864 -4.475
-9.609 -4.310
-9.577 -3.803
-8.471 -2.828
-8.331 -2.705
-7.935 -2.539
-2123
-7.767 -1.981
-7.664 -1.397
-7.653 -707
-6.926 -571
-6.760 -394

EEEEEEEEEEEEN
4
3
a
&

Abb. 5: Prognostische demografische Entwicklung 30 bis <70 Jahre 2021 bis 2040

Uberwiegend werden hier negative Entwicklungen in einem niedrigen einstelligen Bereich an-
genommen. Im Landkreis Rastatt (-9,3 Prozent), im Landkreis Emmendingen (-8,6 Prozent), im
Landkreis Neckar-Odenwald-Kreis (-8,4 Prozent) sowie im Main-Tauber-Kreis (-8,1 Prozent)
werden die hochsten negativen Trends berechnet.

Zur Gesamteinschatzung aber sind die beiden Werte gemeinsam zu betrachten, denn sie kon-
nen als Indikatoren einer Bedarfszunahme und einer zeitgleichen moglichen Kapazitdtsab-
nahme der familidren Versorgungsmaoglichkeiten betrachtet werden. Darlber hinaus sind sie
vor dem Hintergrund der bestehenden regionalen Versorgungskapazitaten zu diskutieren.

Die prozentuale Spreizung der beiden Kennzahlen weist eine Gesamtspannweite von 10,7
(kreisfreie Stadt Stuttgart) bis zu 69 Prozent auf (LK Schwabisch-Hall). So wird fiir den Landkreis
Schwabisch-Hall eine Zunahme der alteren Gruppe um 63,5 Prozent bei einer gleichzeitigen
Abnahme der Bevolkerungsgruppe 30 bis <70 Jahre um 5,5 Prozent prognostiziert. Numerisch

Seite 32



ENTWICKLUNGEN IN BADEN-WURTTEMBERG

werden hier 11.620 zusatzliche dltere Personen ab 75+ berechnet bei einer Abnahme von rund
6.000 Personen in der Gruppe derer, die als Hauptpflegegruppe in der Familie betrachtet wer-
den kdnnen.

Betrachtet man die Ergebnisse der Prognosen in der Bevolkerungsvorausberechnung, so erge-
ben sich in der prozentualen Spreizung der Entwicklungen der beiden Altersgruppen zueinan-
der auf den ersten 10 Platzen die folgenden Kreise.

KREISE/ KREISFREIE STADTE ANZAHL 75+ IN ANzAHL 30 BIS<70 | VERANDERUNG 2021 BIS 2040 IN %
2040 IN 2040 75+ JAHRE 30 BIS <70 JAHRE

LK Schwabisch Hall 29.918 104.205 63,5 % -5,5%

LK Neckar-Odenwald-Kreis 23.767 73.620 54,8 % -8,4 %
LK Hohenlohekreis 17.101 59.218 56,1 % -6,0 %

LK Biberach 29.566 107.587 56,6 % -4,0 %

LK Tabingen 31.644 114.795 55,6 % -4,6 %

LK Heilbronn 51.639 183.030 53,9 % -5,6 %

LK Freudenstadt 18.660 60.975 49,9 % -7,0%

LK Calw 25.361 82.311 49,6 % -7,2%

LK Alb-Donau-Kreis 29.650 104.564 52,3 % -4,1%

LK Ortenaukreis 66.966 220.758 46,9 % -7,6 %

Tab. 3: Top Ten Spannweiten der Bevélkerungsverdnderung 2021 bis 2040

In diesen Landkreisen kénnen sich (je nach Infrastruktur der pflegerischen Versorgung) gro-
Rere Anforderungen an eine professionelle Pflege ergeben als in anderen Regionen. Abhdngig
ist dies jedoch nicht nur von der Frage der Relation der Altersgruppen zueinander, sondern
auch von den ortlichen pflegekulturellen Praferenzen der Bevolkerung, also von der Einstel-
lung der Bevolkerung gegeniliber einer gewiinschten Betreuungsform und -realisierung der
Versorgung im Alter. Ebenso muss bedacht werden, dass auch ortlibergreifende Versorgungen
stattfinden konnen. Fir die Bevolkerung ist bei einer unzureichenden Ausgestaltung der pfle-
gerischen Versorgung vor Ort jedoch mit zunehmenden Schwierigkeiten bei der Suche nach
einem Heimplatz, der Aufnahme in eine ambulante Unterstiitzung oder der wohnortnahen
Versorgung zu rechnen.

PFLEGEBEDURFTIGKEIT

Die Pflegebedurftigkeit ist ein wesentlicher Bedingungsfaktor der Fachkrafteentwicklungin der
Pflege (Kaiser 2022). Die Pflegestatistiken werden in einem zweijdhrigen Zyklus erhoben und
in Berichten sowie in Online-Datenbanken zur Verfligung gestellt (https://www.statistik-
bw.de/SozSicherung/Pflege/PG-Eckdaten.jsp). Die Eckdaten der Pflegestatistik 2021 werden
voraussichtlich erst im Frihjahr 2023 zur Verfligung stehen und konnten in den vorliegenden
Bericht nicht mit einflieBen, sodass sich die zentralen Kennzahlen Gberwiegend in einer Riick-
schau mit erheblichem Zeitverzug betrachten lassen.
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Die nachfolgenden Daten fassen die Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger der
Pflegeversicherung am 15.12.2019 zusammen (Eckdaten der Pflegestatistik). Fiir Versorgungs-
bereiche werden auch die prozentualen Verteilungen der Pflegegrade aufgenommen.

Ferner flieRen Auswertungen zu den regionalen Daten der ambulanten Dienste und stationa-
ren Einrichtungen der Pflegestatistik mit Stand 15. bzw. 31.12.2019 (Statistisches Landesamt
Baden-Wirttemberg) mit ein.

4'711.913 Pflegebedirftige

Zuhause versorgt: In Heimen versorgt:
377.866 Personen (80%) 94.047 Personen (20%)

V

Pflegegeldempfénger*innen: Pflegedienste:
260.818 Pflegebediirftige 92.467 P\]jlegebedurftige
Vo [

t P v

In stationarer (Dauer)pflege:
90.813 Prlegebedirftige

Quelle: Pflecestatistik 2019 1.203 Pflegedienste 1.912 Pflegeheime
Baden-'wun%emberg 39159 Personal 103.198 Personal
insgesamt insgesamt

Abb. 6: Pflegestatistik 2019

Die Daten der Pflegestatistik 2019 zeigen auf, dass ein groRer Teil der Pflegebedrftigen in der
eigenen Hauslichkeit mit oder ohne Zuhilfenahme der ambulanten Pflegedienste durchgefiihrt
wird. Dies entspricht auch den Praferenzen alterer Menschen insgesamt, die eine Versorgung
in der eigenen Hauslichkeit wiinschen (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2021a).

Der Anteil der in Heimen betreuten Personen liegt in Baden-Wirttemberg bei 20 Prozent®.
Mit zunehmendem Grad der Pflegebedurftigkeit steigt auch der Bedarf an professionellen Hil-
feformen an. Dies zeigen die Verteilungen der Pflegegrade in den Leistungsbereichen auf. Ins-
besondere die Menschen mit den Pflegegraden IV oder V werden in héherem Malie in den
stationdren Einrichtungen betreut.

Gegenliber dem Dezember 2017 ergibt sich eine Zunahme um 18,4 Prozent an Pflegebedirf-
tigen insgesamt. Die Pflegequote (gemessen an der Gesamtbevolkerung in Baden-Wirttem-
berg) lag 2019 bei 4,3 Prozent. Dabei fillt die Pflegequote im deutschlandweiten Vergleich
niedrig aus. Lediglich Bayern (3,7 Prozent) und Hamburg (4,2 Prozent) haben eine niedrigere
Pflegequote. In Berlin liegt eine gleiche Quote vor wie in Baden-Wiirttemberg. Die anderen
Bundesldander haben hohere Anteile an Pflegebediirftigen. Am hochsten ist diese in Mecklen-
burg-Vorpommern und Thiringen (6,4 Prozent).

15 Bei der Ausweisung der in Heimen versorgten Personen werden die der vollstationdren Dauerpflege sowie der Kurzzeitpflege erfasst be-
zogen auf die Gesamtheit der in Heimstrukturen versorgten Pflegebedirftigen (einschlieRlich der teilstationdren Versorgung ergeben sich
erhohte Kennzahlen).
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Pflegebedirftige nach Altersstruktur

Die Analyse der Altersgruppenverteilung Pflegebediirftiger und der Inanspruchnahme von
Leistungsformen?® weist auf, dass Pflegebedrftigkeit insbesondere in der Gruppe der &lteren
Menschen relevant ist. Insgesamt drei Viertel (75,2 Prozent) aller Pflegebedtrftigen in Baden-
Wirttemberg sind in der Altersgruppe 70+ auszumachen. Dabei unterscheiden sich die Leis-
tungsempfangerinnen und -empfanger in den Sektoren voneinander.

So sind unter den Pflegegeldempfangerinnen und -empfangern, der gréRten Gruppe, noch
32,8 Prozent bis 70 Jahre alt. In der ambulanten Versorgung sind bis zu dieser Altersgrenze
lediglich 14,4 Prozent zu beobachten und in der vollstationdren Pflege sinkt der Anteil auf 12,9
Prozent.
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Abb. 7: Altersverteilung und Leistungsformen Pflegebediirftige in Baden-Wiirttemberg 2019

Nachfolgend werden auf der Ebene der Regierungsbezirke die Entwicklungen der Pflegebe-
durftigkeit in einer Zeitreihe von 2009 bis 2019 flir Baden-Wirttemberg abgebildet. Dabei wer-
den in Form von Balkendiagrammen die numerischen Veranderungen ausgewiesen und in den
Kreisen bilden sich die relationalen Veranderungen ab, die sich auf den Anteil an Pflegebedurf-
tigen je 100 Einwohnerinnen und Einwohner bezieht.

Pflegebedirftigkeit in der regionalen Entwicklung

In beiden Entwicklungslinien zeigt sich eine entsprechende Zunahme der Pflegebedirftigkeit
in allen Regierungsbezirken. Sowohl die Absolutzahl der Pflegebediirftigen als auch die Relati-
onszahl (Pflegebediirftige je 100 Einwohnerinnen und Einwohner) zeigen eine deutliche Zu-

16 Quelle: Leistungsempfinger/Innen der Pflegeversicherung in Baden-Wiirttemberg am 15.12.2019 nach Leistungsraten und Altersgruppen.
(statistik-bw.de/SozSicherung/Pflege/Pflege_14.jsp)
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nahme zwischen 2009 und 2019. Hierbei muss jedoch bertcksichtigt werden, dass mit der Ein-
fuhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffsl’ ein veranderter Kriterienkatalog zur Feststel-
lung einer Pflegebediirftigkeit nach SGB XI eingesetzt wird, der zu einer deutlichen Ausweitung
der Erfassung fiihrt und streng betrachtet die Werte von 2009 und 2019 aufgrund veranderter

gesetzlicher Rahmung nur bedingt miteinander als Langzeitbeobachtung in Verbindung ge-
bracht werden kdnnen.

Stuttgart

l:’ 86.105 ‘ Regierungsbezirke
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Abb. 8: Pflegebediirftige in Regierungsbezirken 2009-2019

Aktuelle Tendenzen und Entwicklungen sollen in einem weiteren Analyseschritt im Vergleich
der Entwicklungen zwischen 2017 und 2019 vorgenommen werden, da dies die ersten Zeit-
raume sind, die unter den Bedingungen des neuen Erfassungsverfahrens zur Feststellung von
Pflegebediirftigkeit im Sinne des SGB Xl zur Verfligung stehen.

Auf der Kreisebene zeigen sich dabei auch in den kurzzeitigen Veranderungen stark abwei-
chende regionale Entwicklungen, die aufzeigen, dass landesweit keine homogenen Tendenzen
zu beobachten sind. Eine Zunahme, die in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten zu be-
obachten ist, schwankt zwischen 8,8 Prozent (LK Main-Tauber-Kreis) und 23,8 Prozent (LK Alb-
Donau-Kreis/LK Konstanz).

Kreise mit niedrigen Zuwachsraten sind der LK Main-Tauber-Kreis (8,8 Prozent), der SK Pforz-
heim (12,0 Prozent), der LK Ortenaukreis (13,0 Prozent), der SK Heidelberg (13,5 Prozent) so-
wie der Landkreis Heidenheim (13,7 Prozent.)

7 1m Rahmen des zweiten Pflegestarkungsgesetzes (PSG II) wurde am 1.1.2017 ein neuer Pflegebedrftigkeitsbegriff eingefiihrt

Seite 36



ENTWICKLUNGEN IN BADEN-WURTTEMBERG

Eine hohe Veranderung haben die nachfolgenden 10 Kreise aufzuweisen. In tabellarischer
Form werden sowohl die jeweilige Anzahl der Pflegebedtirftigen in 2017 und 2019 als auch die
prozentualen Zuwdchse ausgewiesen.

KREISE/KREISFREIE STADTE ANZAHL IN 2017 ANZAHL IN 2019 ZUNAHME IN
PROZENT

LK Konstanz 9.760 12.078 23,8 %

LK Alb-Donau-Kreis 6.660 8.245 23,8 %
LK Lorrach 7.564 9.333 23,4 %

LK Rhein-Neckar-Kreis 21.842 26.669 22,1 %
LK Hohenlohekreis 4.389 5.350 21,9%
SK Stuttgart 17.340 21.091 21,6 %

LK Reutlingen 10.214 12.423 21,6 %

LK Boblingen 12.424 15.091 21,5%

SK Freiburg im Breisgau 6.376 7.741 21,4 %
LK Emmendingen 5.903 7.143 21,0%

Tab. 4: Top Ten der Kreise mit Zunahme der Pflegebediirftigkeit 2017 bis 2019

Aktuell wird in Baden-Wiirttemberg durch das Statistische Landesamt eine Prognosestudie zur
weiteren Entwicklung der Pflegebedirftigkeit erstellt. Aus diesem Grunde wird in dem vorlie-
genden Bericht auf eine eigene Berechnung und Prognostik verzichtet

Pflegebediirftige in stationdren Einrichtungen regional

Neben der Betrachtung der Anzahl der Pflegebediirftigen insgesamt ist die Verteilung nach
den Leistungsarten der Bezieherinnen und Bezieher von Pflegeleistungen von Interesse. Sie
haben einen besonderen Einfluss auf Fragen der Fachkraftesicherung und der regionalen Fach-
krafteabdeckung. Hierbei ist insbesondere der personalintensive Bereich der stationdren Ver-
sorgung von herausgehobenem Interesse.

In der Grafik werden auf der Ebene der Regierungsbezirke die Heimversorgungsquoten fir
2017 und 2019 ausgewiesen. Auf der kreisbezogenen Ebene wird die Heimversorgungsquote
aus 2019 beziffert.

In der Uibergeordneten Betrachtung sinkt die Heimversorgungsquote ab, was aus der starken
Zunahme der Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger resultiert und sich in den Relationen
niederschlagt. Aktuell werden in den Regierungsbezirken zwischen 17,7 Prozent (Tibingen)
und 20,6 Prozent (Freiburg) der Pflegebedirftigen in stationarer Dauerpflege betreut.
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Regierungsbezirke
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Abb. 9: Heimversorgungsquote in 2017 und 2019

Regional differenzierter jedoch ergibt sich eine héhere Spannweite zwischen 15,2 Prozent (LK
Sigmaringen) und 24,2 Prozent (SK Freiburg im Breisgau). Insgesamt ist auffallend, dass in den
Zentren bzw. den kreisfreien Stadten die Heimversorgungsquote deutlich héher ist als in den
landlichen Regionen.

Unter den Stadten mit hoher Heimversorgungsquote sind der SK Freiburg im Breisgau (24,2
Prozent), der SK Heilbronn (22,7 Prozent), der SK Stuttgart (22,6 Prozent), der SK Heidelberg
(22,3 Prozent) sowie der SK Karlsruhe (22,1 Prozent). Unter den Landkreisen mit einer hohen
Heimversorgungsquote finden sich der LK Waldshut (22,6 Prozent), der LK Freudenstadt (22,0
Prozent) sowie der LK Ostalbkreis und der LK Main-Tauber-Kreis (je 21,7 Prozent). Mit einer
hohen Heimversorgungsquote geht auch eine hohe Personalbindung der Pflege in der Versor-
gung einher.

In einer statistischen Analyse wurde ein méglicher Zusammenhang der Heimversorgungsquote
mit der Kaufkraft (bemessen im verfligbaren Jahreseinkommen je Einwohnerin/Einwohner in
2019) untersucht!®. Im Ergebnis zeigt sich eine nur geringe Korrelation zwischen den beiden
untersuchten Parametern (Pearson-Korrelation 0.181). Die Ergebnisse des schwachen Zusam-
menhangs sind statistisch nicht signifikant und kénnen zufallsbedingt sein.

18 Berechnet wurde eine Pearson-Korrelation (beidseitig) mit den Indikatoren: Verfiigbare Einkommen je Einwohner in 2019 und Heimver-
sorgungsquote in 2019.
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EINRICHTUNGEN DER VERSORGUNG

Im nachfolgenden Kapitel sollen die bestehenden Versorgungskapazitaten und -angebote in
Baden-Wirttemberg betrachtet werden.

Neben den nachfolgend analysierten Sektoren und Versorgungseinrichtungen arbeiten Pflege-
krafte auch in der Industrie, bei den Krankenkassen, in arztlichen Praxen und anderen Einrich-
tungen mit. Kennzahlen zur konkreten Beschaftigung von Pflegenden liegen fiir diese Einrich-
tungen jedoch nicht vor. Die Analyse schlie8t daher die Kernsektoren der Versorgung ein.

Ambulante Pflegedienste

Ambulante Pflegedienste sind eingebunden in die nachstationdre Versorgung nach Kranken-
hausaufenthalten sowie in der Betreuung und Begleitung von Menschen mit Pflegebedarf. Sie
arbeiten demnach an der Schnittstelle der Leistungsbereiche des SGB V sowie SGB XI| und be-
treuen nicht selten Menschen, bei denen aus beiden Bereichen Leistungen zu erbringen sind.
Spezialisierte Leistungsbereiche liegen dabei u.a. vor in der auRerklinischen Intensivversor-
gung, in der palliativen Versorgung, der Wundversorgung, der Betreuung psychisch Kranker
oder auch von Kindern und Jugendlichen und weiteren Leistungen. Die Spannbreite des Leis-
tungsgeschehens umfasst neben den personennahen Leistungen der direkten Versorgung und
Behandlung auch stabilisierende und flankierende Dienste, wie Begleitungsleistungen oder
hauswirtschaftliche Leistungen.

In ambulanten Pflegediensten werden in héherem Malle Pflegebedirftige mit niedrigeren
Pflegegraden versorgt. Insbesondere dominiert hier der Pflegegrad 2 als haufigste benannte
Klassifizierung.

3
3
3
9
Stuttgart ¢
Kg
[]2.962
[ 15586 -
‘\\
I 0.027 E

W 2252 ;

MRS

1572 £

SASE 3
N\

2, 1

fﬁw %“"WFJ/L\“}(J ' '
;'/‘" Regierungsbezirke

Tubingen 4 Pflegebediirftige Pflegegrad 1in 2019 ambulant

/{ Freiburg I] 866 \l I Pflegebedurftige Pflegegrad 2 in 2019 ambulant
/ \ O Pflegebedurftige Pflegegrad 3 in 2019 ambulant
;J D 1.189 - 5.991 | Pflegebedurftige Pflegegrad 4 in 2019 ambulant
{ [ 7.180 : B 4823 B Pfiegebedurftige Pflegegrad 5 in 2019 ambulant
‘(/" 5744 B 2048 J
f B 2588 J 709
( 810 i 3
{ : 'Y F 5% SR
N ' S 0 ¢ N \/\_\ T~
Lo - e - J(’\/ g

Abb. 10: Pflegebediirftige ambulant nach Pflegegraden in 2019

Seite 39



ENTWICKLUNGEN IN BADEN-WURTTEMBERG

Die meisten Pflegebediirftigen in ambulanter Versorgung finden sich im Regierungsbezirk
Stuttgart. Hier sind auch die meisten Pflegedienste selbst verortet und es werden auch die
hochsten personellen Ressourcen (14.931 Personal in ambulanten Diensten insgesamt) einge-
setzt. In Baden-Wirttemberg insgesamt werden 77 Pflegebediirftige in den unterschiedlichen
Pflegegraden pro ambulantem Pflegedienst betreut. In Stuttgart sind es mit 81 geringfligig
mehr Pflegebedirftige pro Dienst.

Betrachtet man die Entwicklung der Anzahl der ambulanten Dienste im 10-Jahres-Zeitraum, so
weisen alle Regierungsbezirke eine Zunahme der Einrichtungen aus.

Die Ausweisung der Anzahl der Dienste als alleinige Kennziffer ist jedoch nicht aussagekraftig,
denn durch z.B. Fusionierungen oder ein starkes Wachstum der bestehenden Einrichtungen
kdnnen auch auf der Basis des Bestands Ausweitungen der Versorgung realisiert werden. Den-
noch geben die Entwicklungszahlen einen Einblick und erlauben den Vergleich zwischen den
Regionen.

Uberwiegend sieht man auf der Ebene der Regierungsbezirke eher moderate Zuwachsraten in
der ambulanten Versorgung. Um die vorliegenden Kennzahlen in einen Kontext zu stellen, wur-
den fiir die Regierungsbezirke die Veranderungen bezogen auf die Anzahl der ambulant be-
treuten Pflegebedirftigen mit einbezogen. Hier weisen alle Regierungsbezirke deutliche Erho-
hungen aus.
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Abb. 11: Entwicklung Anzahl ambulanter Dienste und betreute pflegebediirftige Menschen 2009-2019

Die nachfolgende Grafik visualisiert die Flachenverteilung der ambulanten Dienste und ambu-
lanten Angebote in Baden-Wirttemberg auf der Basis der Standortdaten des AOK Pflegenavi-
gators mit Stand Oktober 2021. In der Pflegestatistik des Landes werden fiir 2019 insgesamt
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1.203 ambulante Pflegedienste gefiihrt. Diese verteilen sich auf 954 ambulante Dienste in
Landkreisen und 249 in kreisfreien Stadten. Die Daten des Pflegenavigators weisen gegenliber
der Pflegestatistik eine deutlich hohere Zahl der ambulanten Dienste und Angebotsstrukturen
aus. Hier konnten insgesamt 1.528 Dienste identifiziert werden. Abweichungen ergeben sich
durch einen zwischenzeitlichen Aufbau an weiteren Strukturen sowie durch Unterschiede in
der Erfassung von ambulanten Diensten und Standorten der Dienste. Zentral ist jedoch, dass
beim AOK-Pflegenavigator auch Dienste aufgenommen sind, die Entlastungen im Alltag bei der
Haushaltsfiihrung oder andere Formen der Unterstiitzung anbieten, die abrechnungsfahig sind
(z.B. Betreuungs- und Entlastungsleistungen im hauslichen Umfeld oder niedrigschwellige Be-
treuungsangebote, wie z.B. Demenzgruppen). So ergeben sich insbesondere in den Zentren
erhebliche Abweichungen gegeniiber der Pflegestatistik. In Stuttgart (SK) werden in der Pfle-
gestatistik 2019 insgesamt 68 ambulante Dienste verzeichnet, der Pflegenavigator erfasst un-
terstitzende Dienste darliber hinaus, die summiert mit den ambulanten Diensten im engeren
Sinne 116 Anbieter umfassen.

Auf der Ebene der Regierungsbezirke ist in der nachfolgenden Grafik die Anzahl der in der Pfle-
gestatistik gefiihrten ambulanten Dienste fiir 2019 in den Kreisen ausgewiesen. Ebenso wurde
erneut die Anzahl der ambulant betreuten Pflegebedirftigen in 2019 mit aufgenommen. In
einem schwachen Grauton sind in der Landkarte die Siedlungsflachen in Baden-Wirttemberg
abgebildet. So sind optische Liicken in den Versorgungsangeboten oder héhere Distanzen zwi-
schen den Punkten nicht gleichbedeutend mit bestehenden Versorgungsliicken, wenn in der
betreffenden Region Wald- oder Gebirgsflachen vorherrschen und keine Siedlungsraume.
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Abb. 12: Regionale Verteilung der ambulanten Dienste 2019
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Fir Baden-Wirttemberg kann eine flachendeckende Verteilung der ambulanten Dienste und
eine hohe Erreichbarkeit in den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten beschrieben
werden. So werden in Stuttgart in 2019 insgesamt 68, im LK Rhein-Neckar-Kreis 60, im LK Karls-
ruhe 55, im LK Ortenaukreis 52, im LK Esslingen sowie im LK Ludwigsburg jeweils 50 ambulante
Dienste ausgewiesen. Niedrige Werte weisen der LK Waldshut mit 10, der SK Baden-Baden mit
11, die LK Hohenlohekreis, LK Tuttlingen sowie der LK Sigmaringen mit jeweils 13 ambulanten
Diensten auf. Eine Distanzmessung (auf der Ebene der Distanz zwischen den jeweils ndachsten
zu erreichenden Diensten in Kilometern Gber das StraBennetz) ergibt in Baden-Wirttemberg,
dass lediglich 19 von insgesamt 1.528 ambulanten Versorgungs- und Betreuungsangeboten
eine Entfernung zum nachstgelegenen Anbieter von liber 10 Kilometern aufweisen. Fir 1.361
Anbieter gilt, dass ein weiteres Angebot im Umkreis von 5 Kilometern besteht.

Trotz der flichenmaRigen Abdeckung und Erreichbarkeit [asst sich aus den bestehenden Daten
nicht ableiten, ob es sich um eine bedarfsgerechte Angebotsstruktur handelt. Dazu bedarf es
des Abgleichs zwischen den Kapazitdaten und den regionalen Bedarfen und Anfragen zur Auf-
nahme in die Versorgung. Diese Daten bestehen in der vorliegenden Form nicht. Durchschnitt-
lich wurden in 2019 von einem ambulanten Pflegedienst 78 Pflegebediirftige betreut. Die
Spannweite der Relation, die sich aus der Anzahl der ambulanten Dienste in einer Region und
der Anzahl der ambulant betreuten Pflegebedirftigen ergibt, reicht dabei in Baden-Wiirttem-
berg von 40,2 (SK Heidelberg) bis 176 (LK Schwabisch Hall). Dies kann als Indiz betrachtet wer-
den, der auf eine sehr heterogene Belastung/Auslastung hinweist.

Insgesamt besteht ein direkter Zusammenhang zwischen der Anzahl der Pflegedienste und der
Anzahl der ambulant betreuten Pflegebediirftigen'®, wie das nachfolgende Streudiagramm
aufzeigt.
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Abb. 13: Zusammenhang zwischen Anzahl ambulanter Dienste und ambulant betreuter Pflegebediirftiger in 2019

19 Eine statistische Berechnung (bivariate Pearson-Korrelation) ergab, dass ein hoher Zusammenhang besteht (0.907). Die Korrelation ist auf
dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Die Personalkennzahlen der ambulanten Dienste werden nachfolgend vorgestellt und regional
auf der Ebene der Regierungsbezirke analysiert. Dabei wird die Anzahl des Personals in Rela-
tion zur Anzahl der betreuten Pflegebedirftigen in der Zeitreihe von 2009 bis 2019 betrachtet.

Inkludiert sind dabei nicht nur Pflegende, sondern die Beschaftigten in den ambulanten Diens-
ten insgesamt. Anhand der Kennzahl kann die Personalintensitat ausgedriickt werden, die ein-
gesetzt wird, um Pflegebedrftige in den ambulanten Diensten zu versorgen.

In allen Regierungsbezirken sieht man eine Abnahme der Personalintensitat in der Betreuung.
Waren in 2009 in den Regierungsbezirken noch rund 50 Personen in die Versorgung von rund
100 Pflegebedurftigen eingebunden, so sinken die relativen Kennzahlen in der Verlaufsreihe
von 10 Jahren auf etwas Giber 40 Personen. Dies ist wesentlich begriindet in der Zunahme der
Pflegebediirftigkeit in der ambulanten Versorgung und einer zeitgleichen Personalsteigerung,
die in der Auspragung jedoch nicht an die Entwicklung der Pflegebediirftigen anschliel3t.

Da es insbesondere in den vergangenen Jahren zu einer deutlichen Steigerung der Pflegebe-
durftigkeit kam (und hier Gberwiegend in den ersten Schweregraden), werden in den ambu-

lanten Diensten mehr Pflegebedirftige mit einer vergleichsweise ahnlichen Personalanzahl
betreut.
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Abb. 14: Personal je 100 Pflegebediirftige in ambulanter Pflege 2009 bis 2019

Die relationale Kennzahl ist dabei im Zusammenhang mit der korrespondierenden Kennzahl in
der stationaren Versorgung verbunden zu betrachten und zu diskutieren. Die Betreuung von
Pflegebediirftigen in stationdren Kontexten sind nicht zuletzt aufgrund der hoheren Pflege-
grade und Einschrankungen mit einem erheblich hoheren personellen Aufwand verbunden.
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Sinken die Moglichkeiten der ambulanten Versorgung, so steigt die Nachfrage in dem perso-
nalintensiveren Bereich weiter an. Dies hat Auswirkungen auf den Fachkraftebedarf in der Ver-
sorgung.

Teil-/vollstationare Pflegeeinrichtungen

Im nachfolgenden Kapitel werden die Gesamtbetrachtungen zur Entwicklung der teil-/vollsta-
tiondren Pflege beschrieben. Eine dezidierte Analyse der einzelnen Versorgungsbereiche (ins-
besondere der Kurzzeitpflege) werden an dieser Stelle nicht als Exkurs gefiihrt.

Insgesamt ist die Problematik der angemessenen Versorgung der Kurzzeitpflege in Baden-
Wirttemberg bekannt und wird konzeptionell und finanziell entsprechend gesondert betrach-
tet (Ministerium fir Soziales und Integration Baden-Wirttemberg 15.01.2020, 2019). Im Rah-
men der vorliegenden Gesamtbetrachtung zum Fachkraftebereich in der Versorgung kann eine
Bedarfseinschatzung bezogen auf die Versorgungsform nicht erfolgen und misste in einer ge-
sonderten Evaluation bezogen auf die Erfolge der MaRnahmen betrachtet werden.

In stationdren Einrichtungen in Baden-Wirttemberg werden (iberwiegend Pflegebediirftige
mit hohergradigen Einschrankungen betreut. Im Gegensatz zur ambulanten Versorgung domi-
niert hier der Pflegegrad 3, gefolgt vom Pflegegrad 4. Durchschnittlich sind im stationdren Be-
reich in Baden-Wirttemberg 57 Pflegebedirftige in einer Einrichtung in Betreuung.

Die meisten Pflegebeddrftigen in stationdren Einrichtungen werden im Regierungsbezirk Stutt-
gart betreut, hier sind 34.550 Pflegebediirftige in vollstationarer Dauerpflege sowie 4.045 in
teilstationdrer Pflege. Zugleich bestehen mit 684 Einrichtungen in 2019 die hochsten Ressour-
cen und mit 38.000 Beschaftigten der grofSte Personalbestand im Bundesland.
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Abb. 15: Pflegebediirftige stationdr nach Pflegegraden in 2019

Seite 44



ENTWICKLUNGEN IN BADEN-WURTTEMBERG

Bei den stationdren Einrichtungen in Baden-Wirttemberg ldsst sich, analog zur Entwicklung
der ambulanten Dienste, ein Wachstum beobachten. Insgesamt werden in der Pflegestatistik
Baden-Wirttemberg (2019) 1.912 Einrichtungen ausgewiesen. Gegeniiber dem vorherigen Er-
fassungsjahr 2017 ist hier ein Zuwachs von 135 Einrichtungen im Bundesland zu verzeichnen.
Im deutschlandweiten Vergleich bestehen lediglich in NRW (2.960) sowie in Bayern (2.016)
mehr stationdre Einrichtungen. Von den 1.912 stationaren Einrichtungen werden fur die voll-
stationdre Dauerpflege 1.519 angefiihrt. Eine Kurzzeitpflege wird in 235 Einrichtungen reali-
siert, eine teilstationare Versorgung in 671 Einrichtungen angeboten?°,

Bezogen auf den wichtigen Aspekt der vollstationdren Kurzzeitpflege (fir die Angehorigen, die
in der Hauslichkeit eine pflegerische Versorgung Glbernehmen) kann beschrieben werden, dass
mit 1.000 ausgewiesenen verfligbaren Platzen im Land eine Kapazitat von lediglich 0,9 Prozent
aller Platze besteht.

In allen Regierungsbezirken ist die Anzahl der Einrichtungen in der Zeitreihe der vergangenen
10 Jahre gestiegen.
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Abb. 16: Entwicklung Anzahl stationdrer Einrichtungen 2009-2019

In die Grafik aufgenommen ist (in den Kreisen) die Entwicklung der Anzahl an Personen, die im
jeweiligen Jahr in vollstationarer Dauerpflege betreut werden, da dieser Bereich der groRte
Versorgungsbereich im stationaren Kontext ist. Auch fiir die vollstationar betreuten Pflegebe-
durftigen lasst sich in den Regierungsbezirken ein Zuwachs verzeichnen, der jedoch insbeson-
dere im Regierungsbezirk Karlsruhe insgesamt moderat ausfallt. Zwischen 2015 und 2019 ldsst

20 ygl. Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022: Pflegeheime, Verflighare Platze, Pflegebedirftige: Bundeslander, Stichtag, Art der Pflege-
leistung
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sich in Karlsruhe sogar ein Riickgang feststellen, in den anderen Regierungsbezirken ergeben
sich in den vergangenen vier Jahren nur geringfligige Entwicklungen. Damit kann von einer
insgesamt eher stabilen und wenig dynamischen Situation in der stationaren Versorgung aus-
gegangen werden, aus der sich jedoch keine Bedarfsgerechtigkeit oder eine angemessene re-
gionale Sicherung ableiten lasst.

Fur den stationdren/teilstationdren Bereich lassen sich konkrete Entwicklungen auch auf der
Ebene der Heimplatze ermitteln.

In der nachfolgenden Grafik ist auf der Ebene der Regierungsbezirke in den Balken die Anzahl
der verfligbaren Platze in den teil-/vollstationdren Einrichtungen insgesamt abgebildet?!. Der
Anteil der teilstationdren Platze ist dabei tendenziell gering und schwankt fir das Jahr 2019
zwischen 6,6 Prozent (Stuttgart) und 10,3 Prozent (Tubingen).

In den Kreisen neben den Regierungsbezirken ist die relative Anzahl der Platze in Pflegeheimen
je 10.000 Einwohnerinnen und Einwohnern in der abgebildet.

Wahrend sich in den Regierungsbezirken die Anzahl der zur Verfligung stehenden Heimplatze
zwischen 2009 und 2019 in allen Regierungsbezirken erhoht hat, zeigt sich in der relativen
Entwicklung, dass sich in Karlsruhe eine minimale Abnahme an Kapazitdten der Platze je
10.000 Einwohnerinnen und Einwohner feststellen lasst. In Stuttgart sowie in Freiburg ist das
Angebot je 10.000 Einwohnerinnen und Einwohnern zwischen 2009 und 2019 stabil, in Tubin-
gen findet sich eine moderate Zunahme.
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Abb. 17: Vollstationdre Einrichtungen und Pflegepldtze Pflegestatistik 2019

21 Dabei wurden die in der Pflegestatistik ausgewiesenen Heimplitze fir die vollstationire Pflege mit denen fiir die teilstationire Pflege
summiert.
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Die regionale Versorgungsdichte der teil-/vollstationdren Einrichtungen in Baden-Wurttem-
berg zeigt sich in der nachfolgenden Grafik. Aufgenommen sind die Standorte der Einrichtun-
gen, die Siedlungsflachen sowie, fiir die Regierungsbezirke, die Anzahl der stationdren Einrich-
tungen insgesamt und die Anzahl der Pflegebedirftigen in vollstationdrer Versorgung und
Kurzzeitpflege in 2019.

Die Pflegestatistik 2019 weist insgesamt 1.912 Einrichtungen aus. Der Pflegenavigator der AOK
listet fiir den Oktober 2021 insgesamt 1.961 Einrichtungen. Insgesamt kann daher auch zwi-
schen 2019 und 2021 von einem weiteren Aufwuchs der Versorgungsangebote im stationdren
Kontext ausgegangen werden.

Stuttgart

Karlsruhe

W 487
W 25.304

) ' ‘ Tubingen
Freiburg o o SO ;
Nag . TS e o \ E338

W 403 S , ' ~-‘ W 14.104

Il 20.089 ; f d
Regierungsbezirke
[ Stationare Einrichtungen 2019

® Punkte stationare Einrichtungen BW Okt. 2021 Il Pflegebediirftige vollstationar/Kurzzeit Dez. 2019

Abb. 18: Regionale Verteilung der teil-/vollstationdren Einrichtungen 2019

Die regionale Abdeckung der Versorgungsangebote ist hoch. Nur in 15 Landkreisen existieren
Distanzen zwischen zwei Einrichtungen, die oberhalb von 10 Kilometern im Strallennetz liegen.
Potenziell ergeben sich damit insgesamt flachendeckend in Baden-Wiirttemberg ortsnahe und
erreichbare Betreuungsmoglichkeiten, wobei eine Angemessenheit der zur Verfligung stehen-
den Platze mit der Analyse nicht beschrieben werden kann.

Insgesamt besteht ein direkter Zusammenhang zwischen der Anzahl der stationaren Einrich-
tungen und der Anzahl der stationar betreuten Pflegebediirftigen insgesamt??, wie das fol-
gende Streudiagramm aufzeigt.

22 Eine statistische Berechnung (bivariate Pearson-Korrelation) ergab, dass ein hoher Zusammenhang besteht (0.939). Die Korrelation ist auf
dem Niveau von 0,00 (2-seitig) signifikant.
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Abb. 19: Zusammenhang zwischen Anzahl stationdrer Einrichtungen und stationdr betreuter Pflegebediirftiger 2019

Auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte ist die Relation der zur Verfligung stehen-
den Platze in stationdren Einrichtungen bezogen auf die Einwohnerinnen und Einwohner ab
der Altersgruppe 75+ relevant??, um eine regionale Kapazitit erfassen zu kénnen. Wie be-
schrieben, finden sich Pflegebediirftige insbesondere in den hoheren Altersgruppen (und mit
hoheren Pflegegraden) in der stationdren Versorgung.

In der statistischen Analyse?* konnte ein hoher direkter Zusammenhang (Korrelationskoeffi-
zient von 0.96 mit einer 2-seitigen Signifikanz von <0,01) zwischen den beiden Indikatoren er-
mittelt werden, sodass ein direkter und zufallsunabhangiger Zusammenhang zwischen der An-
zahl der Heimplatze und der Anzahl der hochaltrigen Bevélkerung besteht.

Die Spannweite der zur Verfigung stehenden Heimplatze je 1.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner ab 75 Jahre liegt in Baden-Wirttemberg zwischen 68,7 (LK Bodenseekreis) und 136,6
(LK Neckar-Odenwald-Kreis). Damit liegt ungeachtet einer insgesamt hohen Korrelation zwi-
schen der Anzahl dlterer Menschen und der Heimplatzstruktur eine unterschiedliche Ange-
botsstruktur in Baden-Wirttemberg vor.

In der nachfolgenden Grafik werden fir die Landkreise und kreisfreien Stadte die relativ zur
Demografie (Einwohnerinnen und Einwohner 75+ in 2021) zur Verfligung stehenden Platze je
1.000 Einwohnerinnen und Einwohner in 2019 ausgewiesen. In den Regierungsbezirken wird
die Gesamtzahl an Personen Uber 75 Jahre in 2021 in den Kreisen abgebildet.

2 Kalkuliert wurden hierbei die verfuigbaren Plitze in Pflegeheimen in 2019/ Bevdlkerung ber 75 Jahre zum 31.12.2021*1000
24 Berechnet wurde eine bivariate Pearson-Korrelation mit den Indikatoren: Bevélkerung tGber 75 Jahre in 2021 und Heimplatze in 2019.
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Abb. 20: Pldtze in stationdren Einrichtungen je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner 75+

In der Gesamtschau wird deutlich, dass sich keine direkten Zusammenhange zwischen Zentren
und einer hoheren Anzahl an Heimplatzangeboten je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner
ab 75 ergeben.

Die Angebotsstruktur in den Stadten ist damit nicht per se hdher als in landlich gepragten Re-
gionen. Die Liste mit den Top Ten der Landkreise und kreisfreien Stadte mit den meisten Plat-
zen je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner ab 75 Jahre verdeutlicht dies. So finden sich zahl-
reiche Landkreise unter den Regionen, in denen eine potenziell héhere Versorgungskapazitat
bezogen auf die Heimplatze besteht.

KREISE/KREISFREIE STADTE EINWOHNERIN- VERFUGBARE PLATZE | VERFUGBARE
NEN/EINWOHNER IN PFLEGEHEIMEN PLATZE IN PFLEGE-
75+ 1N 20201 INSGESAMT IN 2019 | HEIMEN JE 1.000 EW

75+
LK Neckar-Odenwald-Kreis 15.356 2.097 136,6
SK Heilbronn 12.899 1.750 135,7
SK Pforzheim 13.193 1.749 132,6
LK Hohenlohekreis 10.956 1.358 124,0
LK Main-Tauber-Kreis 14.865 1.823 122,6
LK Freudenstadt 12.445 1.503 120,8
LK Calw 16.958 2.020 119,1
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LK Ortenaukreis 45,583 5.225 114,6
SK Ulm 12.398 1.369 110,4
SK Mannheim 29.315 3.179 108,4

Tab. 5: Top Ten Landkreise und kreisfreie Stddte mit den Heimpldtzen je 1.000 EW 75+

Bezogen auf die Personalstrukturen der stationdaren Versorgung insgesamt zeigt sich in der
Zeitreihe eine Zunahme an Personal in Relation zur Anzahl der betreuten Pflegebedirftigen.
Als unspezifischer Marker kann anhand der Kennzahl verdeutlicht werden, dass es sich bei der
stationdren Versorgung um einen sehr personalintensiven Bereich handelt, in dem zuneh-
mende Ressourcen aufwendet werden.
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I o7 .0 =Y stationaren Einrichtungen 2009
- 100,1 j M Personal je 100 Pflegebedirftige in
9 stationaren Einrichtungen 2011
, I 1013 M Personal je 100 Pflegebedirftige in
I 00 \wy—\ stationaren Einrichtungen 2013
(¢ flomg ¢ B Personal je 100 Pflegebediirftige in
J thvxmp\/"/’/b\w ! stationaren Einrichtungen 2015
/ Vx) B Personal je 100 Pflegebediirftige in
( ! Tubingen 7 - stationaren Einrichtungen 2017
q 3 Personal je 100 Pflegebedurftige in
. Freiburg [ ]1o009 \x\ stationaren Einrichtungen 2019
4 99,4
f ; ] 1021 150
| I 101 —
) I 029 x| 100
' B s
- I 1050 } 50
’ I 1092
(. o5 o, I 3e
O EE G St o
U e o

Abb. 21: Personal je 100 Pflegebediirftige in stationdren Einrichtungen 2009 bis 2019

Da es sich um eine Relation des Gesamtpersonals handelt, kann dies nicht in einen direkten
Zusammenhang zur pflegerischen Betreuung gestellt werden. Somit kann nicht davon ausge-
gangen werden, dass sich durch den vermehrten Personaleinsatz in direkter Konsequenz Ver-
besserungen der Betreuung und Versorgung finden miissen. Betrachtet werden muss, dass
bezogen auf die Pflegebediirftigen keine Kennzahlen berlicksichtigt werden, die Gber eine Ver-
anderung der Pflegebedirftigkeit oder die Zunahme an Demenz Auskunft geben. Somit kann
eine relationale Personalerh6hung auch notwendig sein, wenn sich Schweregrade der Versor-
gung und Einschrankungsgrade der Bewohnerinnen und Bewohner substanziell erhéhen.
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Krankenhauser

Krankenhauser stellen fiir den Pflegebereich das groRte Betatigungsfeld dar. Aus diesem Grund
missen in sektorenlibergreifenden Analysen die Krankenhauser zentral mit einbezogen wer-
den. Insgesamt wurden (nach Krankenhausstatistik des Landes Baden-Wirttemberg 2020)
51.462 Gesundheits- und Krankenpflegende, 5.762 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende
sowie 2.152 Altenpflegende auf Fachkraftniveau (dreijahrig qualifiziert) in den Krankenhau-
sern beschaftigt. Hinzu kommen 2.319 Kranken- sowie Altenpflegehelferinnen und -helfer.

Im Krankenhausadressverzeichnis 2020 werden fiir Baden-Wirttemberg insgesamt 337 Stand-
orte verzeichnet. Eingeschlossen sind dabei alle allgemeinen und sonstigen Krankenhauser so-
wie Privatkliniken. Da einzelne Kliniken mehrere Standorte haben oder aus einzelnen Kliniken
bestehen, liegt die Anzahl héher als im Standortverzeichnis (n=252).

In den Tabellen zu den Grundinformationen der Krankenhauser fuhrt das Statistische Landes-
amt Baden-Wiirttemberg? bereits die Kennzahlen fiir 2021. Es werden 246 Krankenh&user mit
insgesamt 54.185 Betten ausgewiesen. Die Anzahl der behandelten Patientinnen und Patien-
ten lag bei rund 1,87 Millionen. Dabei ergibt sich gegenliber dem Jahr 2019 ein Rickgang von
rund 270.000 behandelten Personen, was im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie zu
bewerten ist. Die durchschnittliche Bettenauslastung sinkt zwischen 2019 und 2021 erwar-
tungsgemal aufgrund der Pandemie und den damit verbundenen Reduzierungen elektiver
Eingriffe sowie der anfanglichen Schaffung freier Kapazitaten von 76,3 Prozent auf 68,6 Pro-
zent.

Die nachfolgende Grafik weist die Anzahl der Krankenhiuser nach Krankenhausstatistik 202026
sowie die der Betten in den Krankenhdusern in den Regierungsbezirken je. 1.000 Einwohne-
rinnen und Einwohner fir die Entwicklungszeit von 2012 bis 2019 auf?’. Die Standorte der Kli-
niken (nach Krankenhausadressverzeichnis 2020) werden in Punkten in der Landkarte abgebil-
det.

Die Entwicklungen der Krankenhauser lassen sich fir die Regierungsbezirke zwischen 2012 und
2019/2020 aufzeigen. So sinken in drei von vier Regierungsbezirken sowohl die Anzahl der Ein-
richtungen (zwischen 2012 und 2020) als auch die Betten (absolut sowie je 1.000 Einwohne-
rinnen und Einwohner zwischen 2012 und 2019) nach Krankenhausstatistik des Landes Baden-
Wirttemberg. Der Riickgang fallt dabei moderat aus. Im Regierungsbezirk Freiburg ist in der
Krankenhausstatistik 2020 kein Riickgang beziffert; ein moderater Rickgang der Betten je
1.000 Einwohnerinnen und Einwohner ist jedoch auch in diesem Regierungsbezirk zu beobach-
ten.

% https://www.statistik-bw.de/Gesundheit/AerzteEinrichtungen/LRt0205.jsp

26 Das Statistikportal des Landes weist die Grunddaten der Krankenh&user, die aktuell bis 2021 gefiihrt werden, nicht regional auf. Daher wird
auf die aktuellste Veroffentlichung der Daten im Rahmen der Krankenhausstatistik 2020 zuriickgegriffen. Die Angaben zu den Krankenhaus-
betten je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner basieren auf Daten des Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumordnung.

27 Aufgrund des Aktualitdtsbezugs bei der Corona-Pandemie werden 2019 und 2020 aufgenommen.
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Abb. 22: Krankenhduser und Bettenzahl je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner 2012 bis 2020

Bezliglich der Erreichbarkeit der Krankenhauser wurden keine eigenen Analysen durchgefiihrt,
sondern die Daten des Krankenhausatlas Deutschland zugrunde gelegt?®. Die Daten basieren
dabei auf Krankenhausstatistiken der Lander aus dem Jahr 2016 mit Analysen der Versorgungs-
dichte fir unterschiedliche Krankenhausbehandlungen. Fiir Baden-Wiirttemberg besteht ins-
gesamt eine hohe Abdeckung in der Erreichbarkeit. So werden fiir 96,3 Prozent der Bevolke-
rung in stadtischen Regionen eine Erreichbarkeit eines Krankenhauses mit allgemeinen Fach-
abteilungen innerhalb von 20 Minuten ausgewiesen. Fiir Regionen mit Verstadterungstenden-
zen liegt die Erreichbarkeit innerhalb von 20 Minuten bei 91,1 Prozent. Eine nahezu flachen-
deckende Erreichbarkeit (99,7 Prozent) wird innerhalb von maximal 30 Minuten angegeben.

Rehabilitationseinrichtungen

In den Grundinformationen der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen fir Baden-Wiirt-
temberg werden fiir 2021 insgesamt 189 Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen mit
25.705 Betten gefiihrt?°.

Insgesamt wurden in 2021 in den Einrichtungen 262.186 Patientinnen und Patienten behan-
delt. Die Bettenauslastung lag bei 70,7 Prozent, was wesentlich als ein Corona-Effekt zu be-
trachten ist, da in den vorherigen Jahren die Auslastungsquoten deutlich tGber 80 Prozent la-
gen.

28 \gl. Krankenhausatlas: https://krankenhausatlas.statistikportal.de/_diagramme.html
2 https://www.statistik-bw.de/Gesundheit/AerzteEinrichtungen/LRt0206.jsp
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Bezliglich der Entwicklungen in der Zeitreihe werden hier, korrespondierend zur Analyse der
Krankenhausentwicklung, die Zeitraume von 2012 bis 2020 beobachtet, wobei die beiden letz-
ten Jahre (2019 und 2020) mit aufgenommen sind.

Bezogen auf die Anzahl der Pldtze in den Einrichtungen sind diese im Regierungsbezirk Stutt-
gart weitestgehend stabil geblieben (geringfiigige Abnahme erkennbar). In Karlsruhe, Freiburg
sowie in Tibingen kann ein Wachstum beschrieben werden. Wahrend dies in Freiburg bei einer
fast gleichen Anzahl an Einrichtungen realisiert wird, ist in Tibingen auch eine Zunahme der
Einrichtungen selbst zu beobachten. In Karlsruhe erfolgte der Aufbau zwischen 2012 und 2019
und blieb dann stabil, in Stuttgart findet sich eine leichte Abnahme um vier Einrichtungen ge-
genliber 2012.
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Abb. 23: Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 2012 bis 2020

In den Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen arbeiteten, der Krankenhausstatistik des
Landes Baden-Wirttemberg 2020 folgend, 2.779 Gesundheits- und Krankenpflegende, 100
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende und 600 Altenpflegende. Darliber hinaus werden
in diesem Sektor 416 Kranken- und Altenpflegehelferinnen und -helfer gefihrt.

Eine Analyse der Erreichbarkeit ist angesichts des Charakters der Betreuung und Versorgung
nicht zielfilhrend und wird an dieser Stelle nicht vorgenommen. Kartografisch aber zeigt sich
in Baden-Wirttemberg insgesamt eine breite Abdeckung und keine Zentrierung auf einzelne
Regionen mit besonderem Erholungswert (z.B. Schwarzwald oder Bodensee).
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EINRICHTUNGEN DER PFLEGEBILDUNG

Fiir eine Personalgewinnung und einen Ersatz fiir Pflegende, die in das Renteneintrittsalter
kommen, ist die nachfihrende Qualifizierung in der Pflegeausbildung zentral. In Bezug auf die
Ausbildung spielen neben der aktuellen Kennzahl der Ausbildung auch die prospektiven Ein-
schatzungen zur Absolventinnen- und Absolventenanzahl eine zentrale Rolle°. Fiir die Analyse
der Ausbildungskennzahlen ist die Schulstatistik des Landes Baden-Wirttemberg (Berufliche
Schulen in Baden-Wiirttemberg) die zentrale Datenbasis. Dabei existieren neben den berufli-
chen Schulen auch die Schulen des Gesundheitswesens. Mit der Einflihrung der generalisti-
schen Pflegeausbildung ist die Bildungslandschaft im Wandel. Neben den neuen Ausbildungs-
gangen werden die bestehenden Ausbildungen in den getrennten Berufen der Altenpflege, der
Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege auslaufend
fortgefiihrt.

Ausbildung der Pflegeberufe

In der amtlichen Schulstatistik der Schulen des Gesundheitswesens (Berichtsjahr 2019/2020)
werden fir den Bereich der Berufsfachschulen sowie der Schulen fiir das Gesundheitswesen
in den pflegerischen Ausbildungsgdngen insgesamt 379 Standorte in den unterschiedlichen
Ausbildungsberufen erfasst.

Die nachfolgende Tabelle betrachtet ausgewahlte Bereiche und Datenbestande. Vorgestellt
werden die Schulstandorte (ohne generalistische Schulstandorte), die Anzahl Auszubildender
in ausgewahlten Qualifikationen sowie die Anzahl der Auszubildenden im ersten Ausbildungs-
jahr (Helferberufe). Die dreijahrigen Qualifikationen sind in der generalistischen Pflegeausbil-
dung zusammengefiihrt und es existieren keine einzelnen Nennungen mehr.

BILDUNGSSTANDORT SCHULSTAND- AUSZUBILDENDE AUSZUBILDENDE
ORTE INSGESAMT INSGESAMT 1. AUSBILDUNGSJAHR

Gesundheits- und Krankenpflege 5.230
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 24 914
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe 32 715 715
Altenpflege 993! 6.876
Altenpflegehilfe 763 1.465 1.465
Insgesamt 307 15.200 2.180

Tab. 6: Schulstatistik - Schulen des Gesundheitswesens 2019/2020

Die Krankenpflegeausbildung wird an 76 Standorten angeboten. In 279 Klassen wurden im
Schuljahr 2019/2020 insgesamt 5.230 Schulerinnen und Schiiler in der Statistik ausgewiesen.

30 Der Begriff der Auszubildenden wird nachfolgend synonym zu dem der Schiilerinnen und Schiiler verwendet. In den Praxiseinrichtungen
ist der Begriff der Schilerinnen und Schuler durch Praktikantinnen und Praktikanten aus Schulen belegt und wird nicht verwendet. Da sich
die nachfolgenden Daten auf die Schulstatistik des Landes bezieht, wird in den Grafiken der in der Statistik gebrduchliche Begriff verwendet.
31 Subsumiert wurden hierbei die folgenden Ausbildungsginge: 3-jahrige Berufsfachschule — die nicht zum mittleren Bildungsabschluss fihrt
—fur Altenpflege, 6ffentlich (Teilzeit, Normalform), 3-jahrige Berufsfachschule — die nicht zum mittleren Bildungsabschluss fihrt — fiir Alten-
pflege (Teilzeit/Privat). Exkludiert wurden Standorte mit hauswirtschaftlicher Ausrichtung (n= 3 mit insgesamt 43 Auszubildenden)

32 Subsumiert wurden hierbei die folgenden Ausbildungsgédnge: 1-jdhrige Berufsfachschule fiir Altenpflegehilfe (Teilzeit), 1-jahrige Berufs-
fachschule fiir Altenpflegehilfe (Teilzeit/Privat), 2-jahrige Berufsfachschule fir Altenpflegehilfe fir Migrantinnen und Migranten, Teilzeit-
offentlich (ausschlieRlich Sozialpflegebereich, keine Hauswirtschaft)
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Davon entfallen auf das 3. Ausbildungsjahr zusammengerechnet 2.728 Schilerinnen und Schi-
ler.

Die Kinderkrankenpflegeausbildung wird an 24 Standorten angeboten. In 75 Klassen wurden
im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 914 Schilerinnen und Schiler erfasst. Im dritten Ausbil-
dungsjahr und somit vor der Berufseinmiindung standen in 2019/2020 zusammengerechnet
468 Schilerinnen und Schiiler.

Fir die Altenpflegeausbildung werden 99 Standorte benannt. Insgesamt wurden im Schuljahr
2019/2020 in 324 Klassen 6.876 Schilerinnen und Schuler unterrichtet. Im dritten Ausbil-
dungsjahr wurden 3.284 Schilerinnen und Schiler ausgewiesen.

In 2019/2020 erfolgte erstmalig die Aufnahme einer generalistischen Pflegeausbildung der bis-
lang getrennten drei Berufsbereiche. Die Schulstatistik des Landes 2020 weist in insgesamt 156
Klassen 3.443 Schiilerinnen und Schiler aus. Dabei ist angesichts der niedrigen Kennzahl da-
von auszugehen, dass keine vollstandige Erfassung in der Statistik erfolgte. In der Statistik nach
der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung 2020 des Bundes (Destatis) werden fiir
Baden-Wirttemberg zum 31.12.2020 insgesamt 6.204 Auszubildende gefiihrt.33

© Schulen Generalistik BW 2020

® Schulen Altenpflege BW 2020

® Schulen Krankenpflege BW 2020

® Schulen Kinderkrankenpflege BW 2020

Abb. 24: Bildungsstandorte Pflegeausbildung 2019/2020

33 Auf der Seite des Statistischen Landesamtes Baden-Wirttemberg werden die nachfolgenden Angaben in der Information zu Pflegkraften
in der Ausbildung ausgefiihrt: ,Die Statistik zur Pflegeausbildung wurde 2020 neu eingefiihrt. Damals begannen 6.585 Personen eine Ausbil-
dung zur Pflegefachkraft. 382 Personen |6sten ihre Ausbildung noch im selben Berichtsjahr. Zum 31. 12. 2020 verblieben somit 6.203 Perso-
nen in Ausbildung. Im Jahr 2021 begann ein neues Ausbildungsjahr und die Zahl der gemeldeten Auszubildenden stieg auf 13.639 Personen.
Allerdings |6sten 1.292 Auszubildende ihre Ausbildung im Berichtsjahr 2021. Somit verblieben zum 31. 12. 2021 noch 12.347 Personen in
Ausbildung. Von diesen befanden sich 6.480 Auszubildende im 1. Ausbildungsjahr und 5.867 Auszubildende im 2. Ausbildungsjahr.

Uber drei Viertel aller Auszubildenden waren Frauen (77 %) und weniger als 1 % absolvierte die Ausbildung in Teilzeit.”
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Betrachtet man die zusammengefassten Verteilungen der Bildungsstandorte und der Bildungs-
angebote, so zeigt sich, dass in vielen Standorten an den Bildungseinrichtungen mehrere Aus-
bildungsgange angeboten werden und sich die Punkte entsprechend liberlagern. Deutlich wird
dies u.a. daran, dass kein solitdarer Punkt in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu ver-
zeichnen ist. Bei den Schulen der Altenpflege ist dies anders und es besteht aktuell keine voll-
standige Deckung zwischen den Altenpflegefachseminaren und den Bildungseinrichtungen der
Generalistik in 2019/2020.

Nachfolgend werden die Standorte bzw. die Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler im ersten
Ausbildungsjahr in den Pflegeschulen in der generalistischen Ausbildung ausgewiesen.

Dazu wurden die Schiilerinnen- und Schilerzahlen der Schulstatistik Baden-Wirttemberg auf
der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte summiert und auf der Ebene der Regierungs-
bezirke als Gesamtzahl zusammengefiihrt34.
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Abb. 25: Ausbildungskennzahlen generalistische Pflegeausbildung 1. Jahr 2019/2020
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Die Auswertung zeigt, dass in insgesamt 12 Standorten Ausbildungskennzahlen im dreistelligen
Bereich realisiert werden. Fiihrend ist hier der SK Stuttgart mit 434 Schiilerinnen und Schilern,
gefolgt von Freiburg im Breisgau mit 210 und dem LK Ortenaukreis mit 183. In vier Landkreisen
(LK Rastatt, LK Enzkreis, LK Tuttlingen und LK Biberach) wurden im Zeitraum der Ausweisung
der Schulstatten keine Kennzahlen ausgewiesen bzw. lieRen sich keine Standorte einer gene-

34 Bezuglich der regionalen Stabilitat der Daten existiert aktuell eine Unsicherheit. Im Kapitel zu den Ausbildungspldtzen werden die unter-
schiedlichen Kennzahlen zur Pflegeausbildung differenzierter vorgestellt; hier existieren erhebliche Abweichungen, sodass die abgebildeten
Standorte mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht alle Standorte einer generalistischen Ausbildung umfassen. Die ausgewiesene Zahl der Anfan-
gerinnen und Anfanger weicht erheblich von der Nennung anderer Statistiken ab.
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ralistischen Pflegeausbildung ermitteln. Bei den Standorten mit einer geringen Anzahl an Schi-
lerinnen und Schilern wird in 2022/2023 die Schwierigkeit bestehen, dass keine nennens-
werte Anzahl an neu qualifizierten Personen regional zur Verfligung stehen wird.

Bezliglich der kommunalen Erreichbarkeit der generalistischen Pflegeausbildung bestehen im
ersten Jahr noch Liicken zwischen den Standorten, die ggf. durch Fusionen und nachfolgende
Umstellungen der Bildungseinrichtungen geschlossen werden, da das Netz an Ausbildungen
der Krankenpflege und Altenpflege sowie der Kinderkrankenpflege enger ist als das der gene-
ralistischen Ausbildung im ersten Jahr der Umstellung.

Es konnten in der Analyse der Distanzmessung (Fahrtstrecke zwischen zwei nachstgelegenen
Punkten in Kilometern) insgesamt 11 Standorte identifiziert werden, die eine Entfernung von
Uber 25 Kilometern aufweisen. Absteigend sind dies: Waldshut-Tiengen (48,7 km), Lorrach
(41,2 km), Albstadt (36,5 km), Titisee-Neustadt (32,4 km), Singen (Hohentwiel) (31,4 km), Freu-
denstadt (30 km), Mosbach (27,8 km), Nagold (27,7 km), Wertheim (26,8 km), Schwabisch Hall
(25,2 km), Wangen im Allgau (25 km). Fir diese Bildungseinrichtungen gilt, dass sie in ihrem
Umbkreis eine zentrale Funktion der Bildungsstabilitat bilden. Fallen die Standorte als Bildungs-
einrichtungen aus, so sind im direkten Umkreis ambulante Dienste und stationare Einrichtun-
gen sowie Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen davon betroffen, dass keine regi-
onale Ausbildung zur Verfligung steht bzw. dass Ausbildungsinteressierte weite Wegstrecken
zu einer Bildungseinrichtung auf sich nehmen missen. Insbesondere in landlichen Regionen
wird dies mit dem offentlichen Nahverkehr nur unzureichend oder nicht zu realisieren sein,
sodass eine ortsnahe Ausbildungsmoglichkeit ein zentraler Faktor zur Stabilisierung der Ver-
sorgungssicherheit ist.

Ausbildung der Kranken- und Altenpflegehilfe

Neben der Analyse der Standorte der fachqualifizierten Pflegeberufe sollen an dieser Stelle die
Standorte der Berufsfachschulen fiir die Assistenzberufe dargestellt werden.

Die Diskussionen um die Bedeutung der Assistenzberufe sind nicht neu, sie werden aber an-
gesichts einer zukinftigen Personalbemessung in der stationdren Altenpflege mit einer Aus-
weitung der Assistenzkrafte sowie aufgrund eines allgemeinen Mangels an Fachkraften in der
pflegerischen Versorgung aktuell wieder intensiver gefiihrt. Diskussionen um einen ,,Skill-Mix*
in der Betreuung und bezliglich der Anforderungen an Kompetenzniveaus fiir unterschiedliche
Leistungsbereiche und Einzelleistungen werden vielerorts gefiihrt. Dabei miissen die beiden
Sektoren der ambulanten sowie der teil-/vollstationdren Einrichtungen in den Entwicklungen
differenziert betrachtet werden. Gleiches gilt flir den Krankenhaussektor und den Bereich der
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen.

In der Gesamtschau hat sich zwischen 2009 und 2019 die Anzahl der Krankenpfleghelferinnen
und -helfer in der stationidren Pflege kaum verdandert. Bundesweit3> wurden in der Pflegesta-
tistik 2009 insgesamt 18.486 Personen mit der entsprechenden Qualifikation gefihrt; in 2019
waren es 17.356. Hier ist demnach ein leichter Riickgang im 10-Jahres-Zeitraum zu beobach-
ten. Die Zahl der Altenpflegehelferinnen und -helfer hat sich dagegen extrem dynamisch ent-
wickelt. Hier wurden 2009 noch 27.926 in der Pflegestatistik gefiihrt, in 2019 waren es bereits
52.485.

35 |In der Gesundheitspersonalrechnung des Bundes (http://www.gbe-bund.de) werden die berufsbezogenen Entwicklungen lediglich auf der
Bundesebene dargestellt. Eine landesbezogene Entwicklung wird nicht ausgewiesen. Die Regionalstatistik des Bundes weist keine berufsbe-
zogenen Daten der Beschéftigten im Rahmen der Pflegestatistik aus.
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In der ambulanten Pflege liegen andere Entwicklungen in der bundesweiten Perspektive vor.
Hier wurden 2009 noch 11.704 Krankenpflegehelferinnen und -helfer registriert; in 2019 wa-
ren es 14.822. Damit steigt die Anzahl im Sektor der ambulanten Versorgung deutlich an. Der
Zuwachs an Altenpflegehelferinnen und -helfern ist auch in diesem Sektor enorm hoch und
stieg zwischen den Jahren 2009 von 8.555 bis 2019 auf 21.831 an.

In den Krankenhdusern in Baden-Wirttemberg waren in 2020 insgesamt 2.610 Krankenpflege-
helferinnen und -helfer beschaftigt sowie 167 Altenpflegehelferinnen und -helfer. In den Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen sind im gleichen Jahr in der Statistik 366 Krankenpfle-
gehelferinnen und -helfer sowie 50 Altenpflegehelferinnen und -helfer. Insgesamt lassen die
vorliegenden Daten den Schluss zu, dass die Bedeutung der Assistenzberufe weiter steigt

Vor diesem Hintergrund ist die Qualifizierung von Assistenzkraften eine wichtige Aufgabe im
Bildungssektor. In der nachfolgenden Grafik sind die Schulstandorte der Altenpflegehilfeaus-
bildung sowie die der Krankenpflege in der regionalen Verteilung abgebildet. In den Regie-
rungsbezirken wird die Anzahl der jeweiligen Schiilerinnen und Schuler fiir das Jahr 2019/2020

ausgewiesen3®,
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Abb. 26: Bildungsstandorte Pflegeassistenzberufe

In der regionalen Verteilung ist deutlich, dass eine flichendeckende Ausbildung in den Berei-
chen nicht vorliegt. Insgesamt wurden 76 Bildungseinrichtungen ermittelt, die eine 1-jahrige
Ausbildung (Teilzeit und Teilzeit/Privat) im Schultyp ,Sozialpflegerisch” anbieten. Ergdnzend
wird an 15 Standorten die zweijahrige Qualifizierung in der Altenpflegehilfe flir Migrantinnen

36 Die Daten basieren auf den Angaben des Statistischen Landesamtes Baden-W{irttemberg: Berufliche Schulen in Baden-Wirttemberg Schul-
jahr 2020/2021
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und Migranten angeboten, die im Berufsschultyp ,Hauswirtschaft” gefiihrt werden?’. Insge-
samt qualifizierten die Standorte in 2020 1.530 Schilerinnen und Schiler in der Altenpflege-
hilfe. In der regionalen Distanzanalyse ergeben sich fir 13 der Standorte Distanzen von mehr
als 25 Kilometern zur nachstgelegenen Ausbildungsstatte.

Die Gesundheits- und Krankenpflegehilfe weist mit 32 Einrichtungen eine deutlich geringere
Anzahl an Bildungsstatten aus. Mit 715 Schilerinnen und Schilern in 2020 liegt die Anzahl
deutlich unterhalb des Volumens der Altenpflegehilfe. Fir 14 der insgesamt 32 Standorte gilt,
dass im Umkreis von 25 Kilometern keine andere entsprechende Bildungseinrichtung besteht,
in der eine vergleichbare Qualifikation angeboten wird.

Damit kann fiir die beiden Bereiche der qualifizierten Helferinnen- und Helferberufe nicht von
einer flachendeckenden Sicherung der Bildungsangebote ausgegangen werden.

QUALIFIZIERUNG IN ALLGEMEINBILDENDEN SCHULEN

Fiir die Pflegeausbildung relevant ist, inwieweit sich Schilerinnen und Schiiler aus allgemein-
bildenden Schulen fir die Pflegeausbildung gewinnen lassen. Dabei spielen unterschiedliche
Faktoren eine zentrale Rolle, wie z.B. der gesellschaftliche Wert der Arbeit sowie u.a. auch die
Frage nach dem Berufsimage. Auf Basis eines Samples von 2.431 Schiilerinnen und Schilern
in 66 Bildungseinrichtungen in NRW konnte ermittelt werden, dass das Image und die indivi-
duelle Folge einen Einfluss auf die Berufswahl haben (Ebbinghaus 2022). Eine eigene soziale
Aufwertung ergibt sich der Analyse folgend, wenn man durch die Berufswahl von anderen als
intelligent, gebildet, einkommensstark und fleiig wahrgenommen wird. Dies wird in der Ana-
lyse fur die Pflegeberufe nur in Teilen (fleiRig) als Zuschreibung identifiziert. Vor diesem Hin-
tergrund musss davon ausgegangen werden, dass die Werbung um Absolventinnen und Ab-
solventen eine bedeutende Aufklarungsarbeit zum Beruf inkludiert, da Pflegeberufe in direk-
ter Konkurrenz zu anderen Wirtschaftsbereichen stehen, in denen ebenso ein Fachkrafteman-
gel besteht oder Ausbildungsplatze nicht besetzt werden kénnen.

Bezogen auf die Anzahl der Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen,
die Uber eine mittlere oder hohere Qualifizierung verfliigen und in die Pflegeausbildung eintre-
ten kdnnten, gibt der regionalisierte Datenreport der Statistik der allgemeinbildenden Schulen
Auskunft.

37 In der Schulstatistik werden 15 Einrichtungen mit insgesamt 383 Schiilerinnen und Schiilern ausgewiesen.
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Abb. 27: Anzahl der Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen 2020

Summiert man die Absolventinnen und Absolventen mit einem mittleren Bildungsabschluss
und mit allgemeiner Hochschulreife in 2020, werden regional die Gesamtpotenziale der zu er-
reichenden Absolventinnen und Absolventen sichtbar.

Auf eine spezifische Differenzierung von weiblichen und mannlichen Absolventinnen und Ab-
solventen wird zugunsten eines allgemeinen Orientierungswertes verzichtet. Angesichts eines
hohen Frauenanteils im Beruf muss jedoch bertlicksichtigt werden, dass die beschriebenen Po-
tenziale nicht gleichverteilt nutzbar erscheinen und insbesondere der Anteil der weiblichen
Absolventinnen und Absolventen primar angesprochen wird. Die realistische Anzahl moglicher
Absolventinnen und Absolventen fallt demnach geringer aus, wenn die Gruppe der Madchen
und jungen Frauen erreicht, die der Jungen und jungen Manner jedoch nicht erreicht wird.

Hier liegt ein Potenzial in der systematischen Gewinnung von mannlichen Absolventen fiir die
Pflegeberufe, die bei einer ahnlichen Quote der Gewinnung auch bei gleichbleibenden oder
sinkenden Schiilerinnen- und Schiilerzahlen zu erheblichen Steigerungen der Ausbildungszah-
len in der Pflege fliihren kbnnten.

Betrachtet man die Differenzierungen der Bildungsabschliisse, so ergeben sich regional stark
unterschiedliche Auspragungen. Nachfolgend wird in den Landkreisen und kreisfreien Stadten
der Anteil an Abiturientinnen und Abiturienten abgebildet.

Auf der Ebene der Regierungsbezirke wird numerisch die Anzahl der Absolventinnen und Ab-
solventen mit allgemeiner Hochschulreife sowie die der Absolventinnen insgesamt (einschliel3-
lich der Hauptschilerinnen und Hauptschiiler) erfasst.
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Abb. 28: Regionale Anteile an Absolventinnen und Absolventen mit allgemeiner Hochschulreife

Regional ist die Verteilung der Absolventinnen und Absolventen mit allgemeiner Hochschul-
reife stark unterschiedlich verteilt und variiert von 12,1 Prozent (Landkreis Hohenlohekreis) bis
51,2 Prozent (kreisfreie Stadt Heidelberg). Insbesondere in den Stadten liegen hier hohe Quo-
ten an Abiturientinnen und Abiturienten vor (ggf. sind hier hohere Dichten an Gymnasien zu
finden und Schilerinnen aus anderen Kreisen pendeln zu den Gymnasien ein). In Landkreisen
und kreisfreien Stadten mit einem hohen Anteil an Abiturientinnen und Abiturienten konkur-
rieren die Pflegeberufe nicht nur mit anderen Ausbildungsberufen, sondern auch mit den
Moglichkeiten der Aufnahme eines Studiums, das in der Pflege nur in sehr begrenzter Form
angeboten werden kann.

Eine Steigerung der Akademisierung und eine Ermoglichung einer akademischen Qualifizie-
rung muss vor diesem Hintergrund verstanden werden als eine zentrale Moglichkeit, attraktive
Angebote zu unterbreiten und Nachteile einer rein schulisch ausgerichteten Qualifizierung
auszugleichen. Vor dem Hintergrund steigender Kennzahlen bei héheren Bildungsniveaus ist
diese Gruppe an jungen Erwachsenen bedeutsam fiir die Strategie der Personalqualifizierung
und -gewinnung. Sie ist ebenso bedeutsam bezogen auf die statusbezogene Verankerung des
Berufs im Bildungsgefiige insgesamt.

Aus den Daten lassen sich auch unterschiedliche Chancen ableiten, Interessierte fiir die Pfle-
geausbildung gewinnen zu kdnnen. Ggf. bedarf es regional auch anderer und angepasster Wer-
bemalnahmen, um den Pflegeberuf fiir eine Gruppe interessant anbieten zu kénnen. So sind
ggf. in kreisfreien Stadten und Landkreisen mit hohem Anteil an Abiturientinnen und Abitu-
rienten andere MalRnahmen zu ergreifen als dort, wo der Anteil der mittleren Bildungsab-
schliisse dominiert.
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Abb. 29: Anteil Pflegeschiilerinnen und -schiiler 3. Ausbildungsjahr an Absolventinnen und Absolventen allg. Schulen

In der Gegeniberstellung wird der regionale Anteil der Pflegeschiilerinnen und -schiiler ge-
messen an der Anzahl der Absolventinnen und Absolventen mit mittlerem oder héherem Bil-
dungsabschluss als ein Orientierungswert bezogen auf die Gewinnung von Pflegebildungsinte-
ressierten verwendet.

Da aktuell die regionale Datenbasis zur Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler der generalisti-
schen Pflegeausbildung Licken aufweist und auf der Kreisebene nicht widerspruchsfrei ver-
wendet werden kann, konnte nicht ermittelt werden, wie hoch der Anteil der neu in die Pfle-
gebildung aufgenommenen Personen gegeniber der Anzahl der Absolventinnen und Absol-
venten mit entsprechender Eingangsqualifikation tatsachlich ist.

Als Konstrukt eines Orientierungswertes wurde flr die Ermittlung ein anderer Wert zugrunde
gelegt. Ermittelt wurde die Anzahl der Schilerinnen und Schiiler im dritten Ausbildungsjahr in
einem der drei fachqualifizierenden Berufsbereiche (Altenpflege, Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflege). Die Anzahl der potenziellen Absolventinnen und Absolventen der Pflegeaus-
bildung im Jahr wurde als Anteil der Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden
Schulen 2020 mit mittlerem oder hoherem Bildungsabschluss berechnet.

Auf der Ebene der Regierungsbezirke ergibt sich ein Orientierungswert von 7,7 Prozent fir
Tlbingen, 8 Prozent fiir Freiburg, 9,2 Prozent fir Karlsruhe und 7,5 Prozent fir Stuttgart.

In den regionalen Analysen auf der Kreisebene ergeben sich stark abweichende Orientierungs-
werte. In den Stadten sieht man anteilig eine sehr hohe bzw. (iberproportionale Gewinnung,
was als statistisches Artefakt zu betrachten ist und sich aus der Anzahl der Pflegeschulen in
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den Stadten und den Schulplatzen vor Ort ergibt. Die Schilerinnen und Schiiler der Pflege-
schulen migrieren hierbei z.T. aus den Nachbarkreisen zur Ausbildung mit ein.

Der Median, der die Kreise in zwei gleich groBe Anteile der Verteilung trennt, liegt bei 6,6 Pro-
zent an Pflegeschiilerinnen und -schiilern im dritten Ausbildungsjahr gemessen an den Absol-
ventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen.

Dies kann als ein orientierender Wert betrachtet werden, der eine realistische Abschatzung
eines moglichen Potenzials darstellt. Aufgrund der Unsicherheit bei der Ermittlung des Wertes
wird auf eine Prognostik fiir die kommenden Zeitraume verzichtet.

Sinkt die Anzahl an Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen ab, so
kann auch mit einer sinkenden Anzahl an Schiilerinnen und Schiilern fir die Pflegebildungs-
einrichtungen gerechnet werden. Im Umkehrschluss bedeutet eine sinkende Anzahl an Absol-
ventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen, dass fiir die Aufrechterhaltung
der Ausbildungszahlen in der Pflege dieser relative Anteil von rund 6,6 Prozent jahrlich weiter
gesteigert werden misste.

In der zukiinftigen weiteren Nachverfolgung dieses Orientierungswertes miissen die konkreten
Einmindungen in die Pflegeausbildung den Absolventinnen- und Absolventenkennzahlen ge-
genlbergestellt werden.
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Arbeits- und Beschaftigungsmarkt

Im nachfolgenden Kapitel sollen Daten zur Beschaftigungssituation in den Pflegeberufen vor-
gestellt werden. Differenziert wird dabei insbesondere die Beschaftigung in der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie in der Altenpflege (beides auf dem Niveau von Fachkraften). Zur Ana-
lyse werden Daten der Bundesagentur fiir Arbeit nach der Klassifikation der Berufe 2010 be-
trachtet. Sie weisen die an einem Ort als sozialversicherungspflichtig Beschaftigten mit einer
entsprechenden Qualifizierung aus. Die Daten summieren sich oberhalb der Kennzahlen, die
eine Ermittlung der Kernsektoren der Beschaftigung ergeben kann, da auch Beschaftigungen
in anderen Bereichen vorliegen (z.B. Arztpraxen, medizinischen Fachzentren, in der Industrie,
im Handel etc.). Fir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege kdnnen keine gesonderten Da-
ten vorgelegt werden, da die Klassifikation der Berufe diese nicht trennt.

Ebenso werden Daten zur Berufsverweildauer, zur Pendlerbewegung zwischen Landkreisen
und kreisfreien Stadte, zur Zustimmung der Arbeitsaufnahme durch Pflegende aus Drittstaa-
ten und zur Altersverteilung aus dem Datenpool der Bundesarbeitsagentur verwendet und
vorgestellt. Darlber hinaus werden flr die nachfolgende Analyse Daten der Krankenhaus- so-
wie der Pflegestatistik betrachtet, die jedoch nicht alle betrieblichen Sektoren abdecken.

GESUNDHEITS- UND (KINDER-)KRANKENPFLEGE

In einem ersten Analyseschritt werden die zentralen Entwicklungen der Gesundheits- und
Krankenpflege vorgestellt.

Beschaftigung in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Fir die Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege werden einfiihrend Daten der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten mit der Qualifikation der Gesundheits- und Krankenpflege sowie
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (Fachkrafteniveau) beschrieben. Beide Berufsgrup-
pen werden in der Klassifikation der Berufe bei der Bundesagentur zusammenfassend betrach-
tet und in der nachfolgenden Grafik (aus Griinden der besseren Lesbarkeit) als ,Kranken-
pflege” ausgewiesen. Daten werden dabei in der Zeitreihe jeweils flir den Berichtsmonat Juni
ab dem Jahr 2018 betrachtet (bis einschlieRlich Juni 2021).

Fiir das Jahr 2021 werden insgesamt 94.402 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte auf Fach-
krafteniveau in den beiden Berufen gefiihrt.>® Im Regierungsbezirk Stuttgart sind mit 31.845
die meisten Beschaftigten in Baden-Wirttemberg zu finden.

38 Berufsgattungen der Klassifikation der Berufe 2010: 81302, 81313, 81323, 81382, 81383
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Abb. 30: Sozialversicherungspflichtig Beschdftigte Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Die Kennzahlen verweisen in der Betrachtung der Zeitreihe auf einen konstanten, liberwie-
gend jedoch moderaten Aufwuchs der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in den bei-
den Berufsklassen und in allen Regierungsbezirken.

Auffallend ist, dass in der Phase der Corona-Pandemie kein Riickgang der Beschaftigung insge-
samt zu verzeichnen ist, sondern eine weitere Zunahme beobachtet werden kann. Vor diesem
Hintergrund ist in der Gesamtheit nicht von einem ,Pflexit” im Sinne eines bedeutsamen Be-
rufsausstiegs aus der Pflege bei Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegenden auszugehen.
Verschiebungen zwischen den Sektoren (z.B. von der Krankenhausversorgung hin zur ambu-
lanten Versorgung) sind hierbei ebenso denkbar wie eine Reduzierung der Anzahl der Wochen-
arbeitsstunden (Erhéhung der Teilzeitquote, um Entlastungen zu schaffen), die sich negativ auf
die Versorgungskapazitat in Einrichtungen auswirken kénnten. Fir eine ,,Berufsflucht” ergeben
sich auf dieser Ebene der Kennzahlenbetrachtung keine Hinweise. Von den 94.402 Beschaftig-
ten insgesamt werden bei der Bundesagentur fiir Arbeit 13.653 als Mehrfachbeschaftigte ge-
fihrt, was darauf hindeutet, dass zahlreiche Pflegende, die in einem Betrieb keine Vollzeitstelle
ausiben, in anderen Betrieben ergdnzend téatig sind. Der Anteil der Gesundheits- und (Kinder-
)Krankenpflegenden, die sozialversicherungspflichtig mehrfachbeschaftigt sind, liegt bei 14,4
Prozent.

Betrachtet man den Bestand der in den Sektoren beschaftigten Personen flir Baden-Wirttem-
berg, so erlauben die zum Zeitpunkt der Berichterstellung vorliegenden amtlichen Statistiken
der Pflegestatistik sowie der Krankenhausstatistik fiir die Jahre 2021 die nachfolgenden Aus-
weisungen.
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EINRICHTUNGEN

KRANKENPFLE-

GEASSISTENZ/

KRANKENPFLE-

GEHELFER/-IN-
NEN

GESUNDHEITS-
UND
KRANKENPFLE-
GER/-INNEN

GESUNDHEITS- UND
KINDERKRANKEN-
PFLEGER/-INNEN

Krankenhduser 2021 2.104 51.086 6.123
Rehabilitationseinrichtungen 2021 331 2.662 100
Ambulante Dienste 2019 548 9.238 699
Teil-/vollstationare Einrichtungen 2019 1.532 6.824 404

Tab. 7: Beschdiftigte der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege und Krankenpflegeassistenz

Gemessen an der Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten insgesamt kdnnen dem
eng gefassten Bereich der Versorgung in den ausgewiesenen Sektoren rund 82 Prozent aller
Beschaftigten zugeordnet werden, wobei die Daten der Pflegestatistik keine Aktualitatsgrad
aufweisen.

In der Binnendifferenzierung der Beschaftigung nimmt die Gesundheits- und Krankenpflege
den mit Abstand groBten Teil der Beschaftigten ein. Der Sektor der Krankenhausversorgung
stellt den personalintensivsten Bereich.

Bezogen auf die Gesamtbeschaftigtenzahl im Beschaftigungssektor Krankenhaus, kénnen fir
die unterschiedlichen Berufsgruppen in Baden-Wirttemberg die folgenden Entwicklungen ab
dem Jahr 2010 beschrieben werden. Grundlage sind Daten der jeweiligen jahresbezogenen
Krankenhausstatistiken des Landes.

GESUNDHEITS- UND KINDER- | GESUNDHEITS- UND KRANKEN-
KRANKENPFLEGENDE KRANKENPFLEGENDE PFLEGEHELFERINNEN UND

GESUNDHEITS- UND

(BESCHAFTIGTE) (BESCHAFTIGTE) -HELFER (BESCHAFTIGTE)
2010 40.301 5.134 2.137
2012 40.779 4.879 2.036
2014 40.735 4.957 2.160
2016 41.094 4.982 2.225
2018 49.564 5.328 2.223
2020 51.462 5.762 2.610
2021 51.086 6.123 2.104

Tab. 8: Beschdftigungsentwicklung Krankenpflegeberufe in Krankenhéusern

Es findet sich bei den Gesundheits- und Krankenpflegenden ein Wachstum der Beschéftigung
insgesamt. Zwischen 2010 und 2021 werden insgesamt 10.785 mehr Gesundheits- und Kran-
kenpflegende in den Krankenhausern in Baden-Wiirttemberg beschaftigt. Zwischen 2020 und
2021 aber sieht man einen Riickgang um 376 Personen bei den Gesundheits- und Krankenpfle-
genden insgesamt. Dies kann als ein pandemiebedingter Riickgang interpretiert werden, der
jedoch als eher moderat eingeschatzt werden kann. Ausgehend von 2020 ist dies ein Riickgang
um 0,7 Prozent der Anzahl der Personen.
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Bei der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist im Bereich der Beschaftigung im Beobach-
tungszeitraum von 2010 bis 2021 ein Zuwachs von 989 Personen zu beobachten. Hier ist zwi-
schen 2020 und 2021 ein signifikanter Zuwachs zu beobachten, der im deutlichen Kontrast zu
den Entwicklungen in der Gesundheits- und Krankenpflege steht.

Ein Zugewinn an beschaftigtem Personal findet sich auch bei den Krankenpflegehelferinnen
und -helfern. Dies gilt allerdings lediglich bis 2020. In 2021 erfolgte gegeniiber 2020 ein deut-
licher Riickgang um rund 600 Personen.

Die Krankenhausstatistik weist in der Zeitreihe keine differenzierte Entwicklung der umgerech-
neten Vollzeitstellen nach Berufsdifferenzierungen in der Pflege aus. Damit kann tber die kon-
krete Personalstellenentwicklung keine differenzierte Aussage fiir die jeweiligen Berufsgrup-
pen getroffen werden.

So ist eine Steigerung der Beschaftigtenzahlen auch bei stabilem Stellenpotenzial denkbar,
wenn sich die Anzahl der Teilzeitbeschaftigten erhoht und damit mehr Personal auf ein glei-
ches Stellenvolumen eingesetzt wird. Im Umkehrschluss bedeutet eine Reduzierung der Per-
sonen in einer Berufsgruppe nicht zwingend einen Verlust an Stellen, wenn diese ausgeglichen
werden konnen durch Personen, die die Stellenanteile aufstocken.

Zur Aufklarung der Fragestellung konnen auf Basis der vorliegenden Daten die Entwicklungen
der umgerechneten Vollzeitstellen im Krankenhaus fiir das Pflegepersonal (Personal im Pfle-
gedienst) insgesamt herangezogen werden. Hier liegen beim Statistischen Landesamt-Baden-
Wirttemberg Datenreihen mit Kennzahlen bis zum Jahr 2021 vor.

Die Stellenausweitung im Pflegedienst insgesamt ist erwartungsgemaf niedriger als der Zu-
wachs an Personen insgesamt vermuten ldsst. Zwischen 2010 und 2021 sind insgesamt zusatz-
liche 7.529 Stellen im Pflegedienst im Krankenhaus zu verzeichnen, womit von einem realen
Zuwachs von Pflegestellen ausgegangen werden kann und die Effekte der Personalzunahme
(beziffert in Personen) nicht alleine zu erklaren sind durch eine Zunahme an Teilzeitbeschafti-
gung. Im arztlichen Bereich sind vergleichend 4.655 Stellen hinzugekommen und beim nicht-
arztlichen Personal insgesamt (inklusive dem Personal im Pflegedienst) sind 16.588 zusatzliche
Stellen ausgewiesen.

Die Vollzeitbeschaftigtenquote lasst sich auf Basis der Daten in der Krankenhausstatistik be-
rechnen und weist einen Anstieg der Teilzeitbeschaftigung in der Gesundheits- und Kranken-
pflege nach. Waren 2010 noch 51,4 Prozent der Beschaftigten in Vollzeit tatig, so sinkt der
Anteil Gber die Zeit auf 45,6 Prozent bis 2020.

In der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege verandern sich die Anteile in der Vollzeitbeschaf-
tigung von 2010 bis 2020 von 44,2 Prozent auf 38,9 Prozent und in der Krankenpflegeassistenz
ist eine gegenteilige Entwicklung beobachtbar. Hier waren 2010 noch 36,2 Prozent in Vollzeit
beschaftigt. Der Anteil steigt bis 2020 auf 53,7 Prozent. Die bestehenden Anteile an Vollzeit-
beschaftigten im Krankenhaus werden in den weiteren Sektoren der Versorgung nicht erreicht
sondern liegen deutlich darunter.

Fiir die Rehabilitationseinrichtungen lassen sich fiir die Pflege die nachfolgenden Kennzahlen-
entwicklungen aufzeigen:
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JAHR GESUNDHEITS- UND GESUNDHEITS- UND KINDER- | GESUNDHEITS- UND KRANKEN-

KRANKENPFLEGENDE | KRANKENPFLEGENDE PFLEGEHELFERINNEN UND
(BESCHAFTIGTE) (BESCHAFTIGTE) -HELFER (BESCHAFTIGTE)

2010 3.072 105 533

2012 3.034 105 567

2014 3.102 109 501

2016 3.271 150 545

2018 3.028 94 349

2020 2.779 100 366

2021 2.662 100 331

Tab. 9: Beschdftigungsentwicklung Krankenpflegeberufe in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Zu beobachten ist ein deutlicher Riickgang bei den Gesundheits- und Krankenpflegenden zwi-
schen 2018 und 2021, der bereits ab 2016 begonnen hat und somit nicht primar durch die
Pandemie alleine begriindet werden kann. Erst ab 2018 werden in der Statistik die Altenpfle-
genden als eigenstandige Berufsgruppe mit ausgewiesen. Hier wurden in 2018 insgesamt 591
Altenpflegende ausgewiesen und in 2021 liegt die Anzahl auf einem stabilen Niveau von 582
Personen, sodass nicht von einer vollstandigen Kompensation durch einen Qualifikationswech-
sel ausgegangen werden kann.

In der ambulanten Pflege liegt der Anteil der Vollzeitbeschaftigung in der Gesundheits- und
Krankenpflege in 2019 bei 23,0 Prozent und in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege bei
18,7 Prozent. Bei den Krankenpflegehelferinnen und -helfern wird eine Vollzeitbeschaftigung
bei 21,4 Prozent ausgewiesen.

Im Sektor der teil-/und vollstationdren Versorgung sind ebenfalls niedrige Werte der Vollzeit-
beschaftigung vorhanden. Hier sind 39,4 Prozent der Gesundheits- und Krankenpflegenden in
Vollzeit beschaftigt und 25,5 Prozent der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden. Im Be-
reich der Krankenpflegehilfe wird eine Vollzeitbeschaftigung bei 30,6 Prozent erreicht.

Arbeitslosigkeit der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Eine Arbeitslosigkeit in der Pflege ist angesichts eines Fachkrdaftemangels nicht zu erwarten.
Die Bundesagentur fir Arbeit weist im aktuellen Bericht zur Arbeitsmarktsituation im Pflege-
bereich darauf hin, dass 100 offen gemeldeten Stellen lediglich 31 arbeitslos gemeldete Pfle-
gefachpersonen gegeniiberstehen, und geht von einem umfassenden Fachkrafteengpass aus
(Bundesagentur fir Arbeit 2022a).

Zur Analyse wurden Kennzahlen im Rahmen einer Sonderabfrage beim Statistik-Service der
Bundesagentur fiir Arbeit verwendet. Analysiert werden konnten regionale Daten mit dem Be-
richtszeitraum Februar 2022. Somit weisen die Kennzahlen einen aktuellen Bezugspunkt auf.
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Insgesamt waren im Februar 2022 in Baden-Wirttemberg auf Fachkraftniveau 459 Gesund-
heits- und (Kinder-)Krankenpflegende arbeitslos gemeldet. Mit Blick auf 94.402 sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigte (im Juni 2021) kann eine Arbeitslosenquote von 0,48 Prozent fiir
die Berufsgruppen insgesamt berechnet werden®.

In der nachfolgenden Grafik werden die Kennzahlen zur Arbeitslosigkeit regionalisiert abgebil-
det. Dargestellt sind in den Kreisen die Anzahl der arbeitslos gemeldeten Personen in der Be-
rufsklassifizierung der Gesundheits- und Krankenpflege und der eingeschlossenen Kennzahlen
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege auf Fachkraftniveau. Auf der Ebene der Regie-
rungsbezirke werden die summierten Werte der Arbeitslosen abgebildet. Zusatzlich aufge-
nommen werden die offenen Stellen fiir die Berufe im Jahresdurchschnitt von 2021. Die offen
gemeldeten Stellen entsprechen den gemeldeten Suchanfragen der Einrichtungen. Zu bertck-
sichtigen ist dabei, dass nicht alle Einrichtungen ihre offenen Stellen bei der Arbeitsagentur
melden. Somit ist davon auszugehen, dass die Anzahl der in den Einrichtungen existierenden
offenen Stellen deutlich oberhalb der offen gemeldeten Stellen liegt.

Bezliglich einer Bemessung der arbeitslos gemeldeten Personen als mogliche Arbeitsmarktre-
serve muss davon ausgegangen werden, dass nicht alle arbeitslos gemeldeten Personen als
Arbeitsmarktreserve zur Verfligung stehen. Inkludiert sind Personen, die z.B. nicht mehrin den
Zielberuf einmiinden wollen, oder aber Personen, die aufgrund von gesundheitlichen Ein-
schrankungen nicht mehr im Zielberuf arbeiten kdnnen. Somit liegt die vermittelbare Anzahl
der arbeitslos gemeldeten Personen unterhalb der Anzahl der ausgewiesenen Personen.
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Abb. 31: Arbeitslose und Arbeitsstellen Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege Feb 2022
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Fir die Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege insgesamt weisen die Kennzahlen liberwie-
gend auf eine nicht vorhandene Kapazitat bzw. auf eine flachendeckende Vollbeschaftigung in
der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege hin.

Damit kdnnen zwei Aussagen naher spezifiziert werden: Erstens deuten auch die niedrigen
Kennzahlen der Arbeitslosigkeit in Baden-Wiirttemberg darauf hin, dass es zu keiner Zunahme
unter den Bedingungen der Pandemie gekommen ist. Dies ist ein weiteres Indiz, das gegen
einen flachenhaften Berufsausstieg spricht, denn in diesem Falle miissten die Kennzahlen der
Arbeitslosigkeit gegeniiber den anderen Jahren ansteigen, was nicht zu beobachten ist. Zwei-
tens kann davon ausgegangen werden, dass es keine regionalen Uberkapazititen gibt bzw.
dass eine liberregionale Anwerbung von Pflegenden erfolgen kann ohne, dass dies zu einem
aktiven Abwerbeprozess fihrt und somit zu einer Schwachung der Versorgungskapazitat in der
Region, aus der abgeworben wird.

Berufsdemografische Kennzahlen der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Als ein wesentlicher Aspekt bei der Fachkraftegewinnung muss die berufsdemografische Ent-
wicklung fokussiert werden. Neben der Ausbildung ist entscheidend, wie sich der altersbe-
dingte Berufsausstieg in den kommenden Jahren darstellen wird.

Die nachfolgende Grafik zeigt die Altersverteilung der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfle-
genden in Baden-Wirttemberg zum Juni 2021. Grundlagen der Analyse sind Daten der Bundes
agentur fur Arbeit in der Aufschliisselung fiir Baden-Wirttemberg.

65 und alter 765

60 bis unter 65 Jahre 8.569

55 bis unter 60 Jahre 12.860

50 bis unter 55 Jahre 11.447

45 bis unter 50 Jahre 8.882
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8.739

30 bis unter 35 Jahre

10.553
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Abb. 32: Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegende nach Altersklassen (Juni 2021)

Was zunachst wie eine verhdltnismaRige Gleichverteilung der Pflegenden in den unterschied-
lichen Altersklassen aussieht, kann sich im Detail als eine Herausforderung darstellen. So liegen
in den hoheren Altersklassen (50+) hohe Beschaftigtenkennzahlen vor.
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Prozentual betrachtet bedeuten die vorliegenden Werte, dass in Baden-Wirttemberg 35,6
Prozent der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegenden in der Altersgruppe 50+ liegen.
Dies entspricht dem Bundesdurchschnitt (35,5 Prozent).

Fiir die Sicherung der Fachkrafte muss bedacht werden, dass mit dem Austritt der personen-
starken Jahrgidnge eine deutliche Zunahme des Drucks auf dem Arbeitsmarkt entstehen wird.
Als gesichert angenommen werden kann, dass rund 22.200 Fachkrafte in den kommenden 10
Jahren den Renteneintritt erreichen oder erreicht haben. Jahrlich missten demnach (bei ei-
nem konstanten Ersatz im Mittel) rund 2.220 Schiilerinnen und Schiiler der Gesundheits- und
(Kinder-)Krankenpflege pro Jahr einmiinden, um die Austritte vollumfanglich zu kompensieren.

In der Ausbildung (Pflegeausbildung der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege) wurde in
den vergangenen Jahren in etwa diese Anzahl an Absolventinnen und Absolventen verzeichnet
(siehe Kapitel Ausbildung). Von diesen werden jedoch nicht alle in den Beruf einmiinden oder
im Beruf verbleiben, auch wenn die Verbleibsquoten héher sind als vielfach angenommen.

Beschaftigungsdauer der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Fiir die Pflegeberufe relevant ist die Frage nach der Berufsverweildauer (Golombek und FleRa
2011). In der Fachdiskussion sind zunehmend Fragestellungen der Bindung und des Haltens
von Personal zu beobachten. Ohne an dieser Stelle dem umfangreichen Diskurs zur Berufsver-
weildauer und zum Berufsverbleib folgen zu kdnnen, sollen einige relevante und neuere Er-
gebnisse zur Einordnung einbezogen werden.

In der Bundesagentur fiir Arbeit werden beispielsweise Daten der beruflichen Mobilitat zwi-
schen Berufssegmenten erfasst (Bundesagentur flir Arbeit 2022b). Eine Ubergeordnete Be-
trachtung der Gesundheitsberufe kann hier als erste Orientierung bestehen, gleichwohl ein
differenzierter Blick nur moglich wird, wenn die einzelnen Berufskennziffern (auf der Ebene
der Flinfer-Schliissel) betrachtet werden kdnnen und nicht Gbergeordnete Berufsgruppen be-
trachtet werden (im Zweier-Schliissel)®°. Hier zeigt sich in der Gesamtperspektive der Gesund-
heitsberufe sowie im gesamten Berufssegment des Gesundheitswesens, dass hohe Verbleibs-
quoten ausgewiesen werden.

Eine konkrete Berufsdauer Pflegender zu ermitteln, erfordert eine umfassende Analyse des
Eintrittszeitpunktes nach der Ausbildung und der Analyse der jeweiligen Zeiten (mit oder ohne
berufliche Unterbrechung). Die dafiir notwendigen Daten (z.B. auf Basis einer Registrierung)
fehlen in Deutschland. Fiir einzelne Bundeslander liegen Analysen zur beruflichen Verbleibs-
betrachtung vor (Wrobel et al. 2019; Fuchs et al. 2018). Dazu werden ausgewahlte Kohorten
beobachtet und anhand der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungen Kennzahlen zu ei-
nem Ausstieg aus dem Beruf ermittelt. Aus den vorliegenden Analysen aus anderen Bundes-
landern ergeben sich zentral die Hinweise, dass ein Berufsausstieg primar in den ersten Jahren
nach Berufseintritt erfolgt. Dabei kdnnen jedoch auch Familiengriindungsphasen eingeschlos-
sen sein, die eine spatere Wiederaufnahme nicht erfassen. Schwankungen zwischen einzelnen
Kohorten stellen ebenso ein Problem in der Analyse dar, genauso wie die exakte Differenzie-
rung bzw. Definition der Berufstreue, sodass mit unterschiedlichen statistischen Unsicherhei-
ten gerechnet werden muss.

40 Berufssegment S22: Medizinische u. nicht-medizinische Gesundheitsberufe mit den Untergruppen 81 Medizinische Gesundheitsberufe und
82 Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpflege- und Wellnessberufe, Medizintechnik
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In einer aktuellen Studie in NRW konnte ermittelt werden, dass ein Jahr nach Ausbildungsende
(Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege) in der beobachteten Kohorte noch 89,5 Prozent
sozialversicherungspflichtig beschaftigt sind. Von diesen arbeiten 96,3 Prozent im Pflegeberuf.
Nach flinf Jahren waren noch 80,3 Prozent als berufstatig registriert und eine Berufstreue in
der primaren Versorgung konnte festgestellt werden (Isfort et al. 2022). Auch in der Studie
ergeben sich aufgrund kleinerer Stichproben Limitierungen in der Generalisierung der Aus-
sage. In der Summe jedoch weisen die benannten Studien darauf hin, dass Pflegende vielfach
lange im Beruf verbleiben; insbesondere, wenn ein Wechsel nicht in den ersten finf Jahren
stattgefunden hat. Hinweise zur Berufsdauer von Pflegenden ergeben sich auch auf der Basis
anderer Datenbestande.

Fiir die nachfolgende Analyse wurden stichtagsbezogen Daten der Bundesagentur fir Arbeit
untersucht. Diese erfassen auf der Ebene der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im
Zielberuf, in welchen Gruppen der Zugehorigkeitsdauer zum Beruf eine unterbrechungsfreie
Beschaftigung (durchgangige Dauer mit kurzzeitiger Unterbrechung von maximal 62 Tagen)
beschrieben werden kann. Nicht einbezogen in die Darlegung sind Auszubildende in der Ge-
sundheits- und (Kinder-)Krankenpflege.
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Abb. 33: Beschdftigungsdauer Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege Stichtag Juni 2021

In den Balkendiagrammen sind auf Ebene der Regierungsbezirke die wesentlichen Klassen der
Beschaftigten in Gruppen der Beschaftigungsdauer zum Stichtag Juni 2021 abgebildet. Dabei
wird die Nettodauer der Beschaftigung zugrunde gelegt.*

41 Die Nettodauer ist laut Definition der Bundesagentur fiir Arbeit die Summe aller Zeiten in sozialversicherungspflichtiger oder geringfiigiger
Tatigkeit seit Eintritt in eine versicherungspflichtige Beschéftigung. Die Nettodauer (bisherige Dauer der Beschaftigungsverhaltnisse) ist somit
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In allen Regierungsbezirken zeigt sich, dass die grofSte Gruppe der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten bereits seit 10 Jahren oder langer im Beruf arbeitet. Die anderen Gruppen ar-
beiten noch nicht in der benannten Zeitdauer in der Pflege, was jedoch nicht hei3t, dass sie
den Beruf nicht langer austiben werden.

Bezogen auf die relativen Anteile der Beschéftigten (hier liegen Daten fir 84.418 Beschiftigte
vor), stellt die Gruppe der Beschaftigten, die 10 Jahre oder ldnger in der Pflege arbeiten, einen
Anteil von 73,96 Prozent. Drei von vier Pflegenden sind demnach schon langjahrig und unter-
brechungsfrei in der Pflege tatig.

Der Median der Beschaftigungsdauer®? lag zum Zeitpunkt Juni 2021 bei 223,3 Monaten und
damit bei 18,6 Jahren. Hinweise auf eine generell kurze Berufsverweildauer in der Gesund-
heits- und Krankenpflege ergeben sich damit nicht.

Pendlerbewegungen der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege

Die nachfolgenden Datenanalysen erfolgten auf Basis einer Sonderauswertung der Pendlerda-
ten der Bundesagentur fir Arbeit. Aufgenommen sind dabei die Kennzahlen der Beschéftigten
auf Fachkrafteniveau mit dem Berichtstag 30.06.2021.

Regionale Anbieter von Pflegeleistungen sind auf eine entsprechende Anzahl an Pflegenden
angewiesen, die auch der regionalen Versorgungslandschaft zur Verfligung stehen. Leben bei-
spielsweise Pflegende in einer landlichen Region (z.B. aufgrund der besseren Lebensbedingun-
gen und niedrigeren Mieten), so stellen sie nur dann ein regionales Fachkraftepotenzial dar,
wenn sie nicht zur Leistungserbringung in ein benachbartes Ballungszentrum migrieren. Um-
gekehrt bedeutet dies: Bestehen in einem Ballungszentrum zahlreiche Versorgungseinrichtun-
gen mit einem Personalbestand, so kann es sein, dass diese nur erfolgreich betrieben werden
konnen, wenn sich eine ausreichende Anzahl an Personen findet, die zusatzlich zu den ortlich
lebenden Fachkraften in die Stadt migrieren.

Fir die Analyse der Pendlerbewegungen und -strukturen stehen unterschiedliche Kennzahlen
zur Verfligung. So weist die Anzahl der Ein- oder Auspendler darauf hin, wie viele Personen in
einen Kreis zur Beschaftigung ein- bzw. aus diesem auspendeln. Damit wird die Mobilitat in
einer Region insgesamt deutlich. Die Differenz zwischen den Ein- und Auspendlern beschreibt
das Pendlersaldo einer Region. Fir die Stadt Stuttgart beispielsweise werden insgesamt 9.108
sozialversicherungspflichtig beschéaftigte Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegende am Ort
registriert. Innerhalb der Stadt selbst leben 5.047 Beschaftigte. Von diesen arbeiten in Stutt-
gart 4.333 Personen. Prozentual bedeutet dies, dass der eigene Beschaftigungsstand nur zu
47,6 Prozent mit den Personen gedeckt wird, die auch in der Stadt wohnen. 714 Personen sind
Auspendler, die in anderen, umgebenden Landkreisen, in Einrichtungen beschaftigt sind. Zu-
gleich aber zieht die Metropole aus der Umgebung 4.770 Einpendlerinnen und Einpendler an.
Das Pendlersaldo, die Differenz zwischen der Anzahl der Einpendlerinnen und Einpendler und
Auspendlerinnen und Auspendler, liegt in Stuttgart in einem positiven Bereich von 4.056 Per-
sonen.

die Summe der Dauern aller Beschaftigungsverhiltnisse seit Aufnahme der ersten Beschéftigung. Sie kann sowohl als Summe fir alle Be-
schéaftigungsverhéltnisse als auch flr sozialversicherungspflichtige und geringfligige Beschiaftigungsverhiltnisse getrennt ausgewiesen wer-
den. Dabei wird immer die Hauptbeschaftigung berlicksichtigt.

42 Der Median ist ein Lageparameter. Ordnet man die Liste der Beschiftigten der Reihenfolge nach (von der geringsten zur groRten Beschif-
tigungsdauer), so liegt der Median exakt in der Mitte und entspricht der Dauer des Beschéftigten, der die Gruppe in zwei gleich groRe Ein-
heiten unterteilt. Der Median ist nicht zu verwechseln mit dem arithmetischen Mittel, dem Durchschnittswert.
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Eine fir die vorliegende Analyse bedeutsame Kennzahl ist, wie viele der im Kreis lebenden
Personen mit einem Beruf diesem auch im eigenen Kreis nachgehen. Sie weist demnach die
Personen aus, die eine hohe ortstreue und einen niedrigen Mobilitatsgrad haben. In der nach-
folgenden Grafik werden kreisbezogen die Anteile der ortstreuen Pflegenden ausgewiesen. Je
hoher der Anteil ist, umso geringer besteht eine Notwendigkeit, Pflegende aus anderen Land-
kreisen oder Stadten zu gewinnen. Die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
wird Gberwiegend durch regional lebende Personen gesichert. Die Summe der Einpendlerin-
nen und Einpendler und der Auspendlerinnen und Auspendler wird fiir die Regierungsbezirke
in der Gesamtheit ausgewiesen.

= 75,7,
50,4 86,4
326 i Stuttgart
Karlsruhe 5 o~ 10.854
12.126 66.6 83.0
‘ 10.537

Stadt- und Landkreise
Baden-Wirttemberg
Pflegemonitoring 2022

W Prozent der
Krankenpflegenden am Ort
mit Arbeitsort = Wohnort
Juni 2021

. 90
“\] 40
10

Regierungsbezirke

Einpendler Krankenpflege
Juni 2021

| Auspendler Krankenpflege
Juni 2021

Freiburg
| 5.004 /
/

/ 15.000
. 08.2 10.000
J . — Tubingen
f - L9 s i3 ' \; 5615 5.000
@ @999 T Sm.
B L

Abb. 34: Anteil der ortstreuen Beschdftigten in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege 2021

Insgesamt weisen insbesondere die Landkreise gegentiber den kreisfreien Stadten deutlich h6-
here Werte der ortsgebundenen Beschaftigung auf. Im Umkehrschluss sind in den kreisfreien
Stadten niedrige Werte zu identifizieren; die Stadte sind in hohem MalSe abhangig von Ein-
pendlerinnen und Einpendler aus umliegenden Landkreisen und sind hier ,,Magneten” der Be-
schaftigung.

Insbesondere in den Regionen mit einer hohen Quote ortsgebundener Beschaftigung muss die
Ausbildung vor Ort mit betrachtet werden. Fehlen hier Ausbildungs- und Qualifizierungsstat-

ten, so droht die regionale Personalqualifizierung abgeschnitten zu werden und es besteht ein
zunehmender Druck, die benétigten Pflegenden aus umliegenden Regionen zu gewinnen.

Firr die regionalen Planungen kénnen die Daten wertvolle Hinweise geben bei der Diskussion,
Ausbildungsstatten zu erhalten, auszubauen oder aber Ubergreifend zusammenzuarbeiten,
um fir den Kreis die notwendige Kapazitat zu schaffen.
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Die Spreizung bezogen auf den Anteil der ortsgebundenen Beschaftigten in Baden-Wirttem-
berg ist sehr hoch. 13 Landkreise weisen hier einen Anteil von lGber 80 Prozent aus. Auf der
anderen Seite sind in den Ballungszentren und Stadtzentren sehr niedrige Anteile zu verzeich-
nen. Im SK Baden-Baden sind es nur 23,3 Prozent der Beschaftigten, die auch in der Stadt le-
ben, im SK Heidelberg 32,6 Prozent, im SK Heilbronn 35,1 Prozent, im SK Ulm 36,3 Prozent, im
SK Karlsruhe 44,3 Prozent, im SK Stuttgart 47,6 Prozent, im SK Pforzheim 49,9 Prozent, im SK
Mannheim 50,4 Prozent und im SK Freiburg im Breisgau 54,4 Prozent.

Die Top Ten der Landkreise mit einer hohen Quote ortsgebundener Beschaftigung sind der
nachfolgenden Tabelle zu entnehmen.

STADT- ODER LANDKREIS PROZENT DER KRAN- AUSPENDLER KRAN- | EINPENDLER KRAN-
KENPFLEGENDEN AM KENPFLEGE JUNI KENPFLEGE JUNI
ORT MIT ARBEITSORT = | 2021 2021
WOHNORT Juni 2021
LK Ortenaukreis 89,9 477 372
LK Waldshut 89,2 214 75
LK Konstanz 88,6 284 265
LK Zollernalbkreis 87,6 557 121
LK Lorrach 87,2 240 134
LK Neckar-Odenwald-Kreis 86,4 585 124
LK Goppingen 85,8 931 205
LK Hohenlohekreis 83,6 495 71
LK Rems-Murr-Kreis 82,7 1.392 386
LK Ostalbkreis 82,7 469 353

Tab. 10: Top Ten Landkreise mit ortstreuen Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegenden Juni 2021

Aus der zusammenfiihrenden Betrachtung der ortstreuen Beschaftigtenanteile und der Ein-
und Auspendlerinnen und -pendler zeigt sich, aus welchen Landkreisen erhebliche Personal-
strome in umliegende Regionen beobachtet werden kdénnen.

In der nachfolgenden Analyse werden fiir die Regierungsbezirke exemplarisch die Hauptpend-
lerstrome der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten der Gesundheits- und (Kinder-)Kran-
kenpflege vorgestellt.

Regionale Pendleranalyse Stuttgart

Die exemplarische Analyse der zentralen Bewegungen der Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pflegenden umfasst flir den Regierungsbezirk Stuttgart die zehn Landkreise sowie kreisfreien
Stadte mit der in der Anzahl hochsten Pendlerbewegung. Der Main-Tauber-Kreis, der Ostalb-
kreis sowie Heidenheim werden aufgrund relativ niedriger Pendlerbewegungen nicht mit in
die grafische Abbildung aufgenommen®*3.

4 Im Main-Tauber-Kreis gibt es beispielsweise in der Gesamtheit lediglich 44 erfasste Pendlerbewegungen aus dem Gebiet heraus, in Hei-
denheim 62 und im Ostalbkreis 218 (davon 78 in Richtung Rems- Murr-Kreis und 63 in Richtung Stuttgart).
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Grundlage der Datenanalysen sind Sonderauswertungen der Bundesagentur fir Arbeit zum
Stichtag 30.06.2021. Erfasst werden hier die Wohnorte der sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten im Zielberuf und die gemeldeten Arbeitsorte. Klassifiziert wird dies iber die Land-
kreise sowie kreisfreien Stadte. Mit den vorliegenden Daten kénnen die raumbezogenen Pend-
lerbewegungen ndher, wenn auch nicht vollumfanglich beschrieben werden.

Die Daten werden in Form eines Chorddiagramms visualisiert. Damit wird die Pendlerbewe-
gung in der Struktur untereinander verdeutlicht. Nicht abgebildet ist die Gesamtanzahl der
Pflegenden, die vor Ort wohnen und einen ortsnahen Arbeitsbereich aufweisen, sodass ledig-
lich die tatsachlichen raumbezogenen Ein- und Auspendlerbewegungen nachvollzogen wer-
den.

Die in der Grafik abgebildeten Kennzahlen bilden die Anzahl der Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegenden im einmiindenden Arbeitsort ab. In der Rickverfolgung des grafischen
Stroms kann identifiziert werden, aus welchem Kreis die entsprechenden Personen einmin-
den. Fir Stuttgart wird exemplarisch deutlich, dass 864 Berufspendlerinnen und -pendler aus
dem Rems-Murr-Kreis stammen und zur Arbeit nach Stuttgart einpendeln.

Schwabisch-Hall

Hohenlohekreis '

Heilbronn LK

-Stuttgart

907
Heilbronn SK

Rems-Murr-Kreis

Boblingen

Ludwigsburg >
Esslingen

Goppingen
Abb. 35: Regionale Pendleranalyse Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege Regierungsbezirk Stuttgart

Die Analyse der Pendlerinnen und Pendler zeigt auf, dass insbesondere die kreisfreie Stadt
Stuttgart als ein starker Magnet wirkt und in erheblichem MalRe von Pflegenden profitiert, die
in den umliegenden Landkreisen wohnen. Auffallend ist, dass insbesondere die direkten Nach-
barkreise hohe Pendlerbewegungen aufzeigen. Mit dem Landkreis GOoppingen besteht ein
nicht direkter Nachbarkreis, aus dem zahlreiche Pflegende in Stuttgart arbeiten. Aus Stuttgart
heraus sieht man Uberwiegend niedrige Kennzahlen der Pendlerbewegung. So migrieren 177
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nach Ludwigsburg und 154 nach Esslingen. Ebenso finden sich starke Pendlerbewegungen vom
Landkreis Heilbronn in die kreisfreie Stadt Heilbronn.

Pendlerstrome in Richtung Landkreis Hohenlohekreis oder in den Landkreis Rems-Murr-Kreis
sind nur in einem sehr niedrigen zweistelligen Bereich insgesamt zu verzeichnen.

Regionale Pendleranalyse Karlsruhe

Fiir den Regierungsbezirk Karlsruhe werden ebenfalls die zehn zentralen Bereiche der Pend-
lerstrome dargestellt. Nicht dargestellt werden der Landkreis Calw sowie der Landkreis Freu-
denstadt aufgrund niedriger Pendlerstromungen?®.

Enzkreis Bgden—?aden, Stadt

Pforzheim, Stadt

Karlsruhe, Stadt

Rhein-Neckar-Kreis

Karlsruhe

Neckar-Odenwald-Kreis

Mannheim, >
Universitatsstadt _
Heidelberg, Stadt

Abb. 36: Regionale Pendleranalyse Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege Regierungsbezirk Karlsruhe

Die zentrale erfasste Bewegung findet sich zwischen dem Rhein-Neckar-Kreis und der Stadt
Heidelberg 2.074. Aus dem Rhein-Neckar-Kreis pendeln ebenso zahlreiche Pflegende nach
Mannheim ein (557). Eine grolRe Wanderungsbewegung kann auch zwischen dem Landkreis
Karlsruhe und der vom Landkreis umschlossenen Stadt Karlsruhe (1.104) festgestellt werden.
Der ,Gegenstrom” fallt mit einer eher niedrigen Kennzahl (137) deutlich geringer aus.

Baden-Baden profitiert in hohem Mal3e von einem Zustrom an Pflegenden aus dem umschlie-
Renden Landkreis Rastatt (608).

4 Aus dem eigenen Regierungsbezirk finden sich Calw kaum nennenswerte Pendlerstrome in den Landkreis. Hier werden 99 Pflegende aus
Freudenstadt verzeichnet. Der gréRRte ,Zustrom” in den Landkreis erfolgt aus dem benachbarten Landkreis Boblingen aus dem Regierungs-
bezirk Stuttgart mit 157 Personen. In einem fast gleichgroRen Umfang (154 Personen) besteht eine umgekehrte Migration. In den Landkreis
Freudenstadt hinein wird lediglich aus Calw eine Migration von 59 Pflegenden erfasst. Ebenso groR ist die Migration aus dem Landkreis
Rottweil im Regierungsbezirk Freiburg. Eine weitere Pendlerbewegung aus Freudenstadt ist mit 57 Personen in Richtung Tibingen zu identi-
fizieren.
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Nach Pforzheim migrieren Uberwiegend Pflegende aus dem umschliefenden Landkreis Enz-
kreis. Aus Calw, das ebenso angrenzend an Pforzheim ist, pendeln lediglich 99 Personen ein.

Auch fir den Regierungsbezirk Karlsruhe kann beschrieben werden, dass die Pendlerbewe-
gungen, die identifiziert werden kénnen, Uberwiegend in die direkt benachbarten Landkreise
oder kreisfreien Stadte erfolgen. Eine hohe Mobilitat kann vor diesem Hintergrund nicht an-
genommen werden. Fir die Pflegenden kann eine hohe Ortstreue angenommen werden, was
die Bedeutung des regionalen Charakters der Versorgung unterstreicht.

Regionale Pendleranalyse Freiburg

Fiir den Regierungsbezirk Freiburg wurde aufgrund der Anzahl von neun Landkreisen und der
kreisfreien Stadt Freiburg keine Auswahl getroffen und es erfolgt eine vollumfangliche Darstel-
lung der Pendlerstrome in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege im Regierungsbezirk.

Waldshut

Lérrach

737 | Freiburg

Schwarzwald-Baar-Kreis

Rottweil

Ortenaukreis

Breisgau-

Emmendingen Hochschwarzwald

Abb. 37: Regionale Pendleranalyse Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege Regierungsbezirk Freiburg

Im Regierungsbezirk Freiburg dominiert der Pendlerstrom in Richtung der Stadt Freiburg. Hier
werden aus dem benachbarten Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald, dem Landkreis Em-
mendingen sowie aus dem weiter entfernten Ortenaukreis Strome identifiziert. Aus Rottweil
migrieren Pflegende in den Schwarzwald-Baar-Kreis (265); ebenso findet sich in Richtung
Schwarzwald-Baar-Kreis ein Zustrom aus Tuttlingen.

In der Gesamtschau kann fiir den Regierungsbezirk Freiburg festgestellt werden, dass die zent-
ralen Pendlerinnen- und Pendlerbewegungen eine Kreisgrenze liberschreiten und daher regi-
onal Gberwiegend ortsnah erfolgen.
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Eine Besonderheit ldsst sich u.a. fiir Konstanz ausmachen. Der Zustrom féllt sehr gering aus
(49 aus Tuttlingen, 22 aus dem Schwarzwald-Baar-Kreis und 39 aus Waldshut). Die iberwie-
gend geringen Zahlen finden sich auch in der Migration aus Konstanz heraus in die benachbar-
ten Landkreise des Regierungsbezirks oder des benachbarten Regierungsbezirks Tibingen.
Hier dominiert eine Wanderung in Richtung Bodenseekreis (83). Geringe Pendlerinnen- und
Pendlerbewegungen lassen sich ebenso fiir Lérrach und Waldshut ausmachen. Der Anteil der
Pflegenden, die vor Ort wohnen und auch im Landkreis arbeiten, ist in beiden Landkreisen sehr
hoch, was tendenziell gegen eine grenziiberschreitende Pendlerinnen- und Pendlerbewegung
spricht. In beiden Landkreisen leben mehr Gesundheits- und (Kinder-)krankenpflegende, als
sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am Ort registriert sind. Betrachtet man die Pendle-
rinnen- und Pendlerbewegung in die ortsnahen Regionen aus Baden-Wirttemberg, so pen-
deln rund 197 Pflegende aus Lorrach heraus (115 in den Landkreis Breisgau-Hochschwarz-
wald). Aus Waldshut heraus sind es 163 Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegende, davon
54 nach Loérrach.

Regionale Pendleranalyse Tiibingen

Im Regierungsbezirk Tiibingen werden in der vorliegenden Analyse alle Landkreise sowie die
Universitatsstadt Ulm abgebildet. Eine Auswahl musste aufgrund der Anzahl der abbildbaren
Landkreise nicht vorgenommen werden.

Sigmaringen _

Reutlingen

Ravensburg

Tiibingen

|
Bodenseekreis “‘

] Zollernalbkreis

Biberach

Alb-Donau-Kreis

Abb.: 38 Regionale Pendleranalyse Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege Regierungsbezirk Tiibingen

Im Regierungsbezirk sind zentrale Wanderungsbewegungen vom Alb-Donau-Kreis in Richtung
der Stadt Ulm auszumachen (624) sowie aus dem Landkreis Reutlingen nach Tibingen (431).
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Tlbingen und Ulm sind die zentralen Zentren, die von einem Pendlerzustrom aus den umlie-
genden Regionen profitieren.

Ravensburg profitiert einerseits von einem Zustrom Pflegender aus dem Bodenseekreis (247);
zugleich aber migrieren in einer anndhernd dhnlichen Anzahl (206) Pflegende in die Gegen-
richtung. Aus Biberach pendeln 228 Pflegende nach Ravensburg ein; ein Gegenstrom fallt hier
mit lediglich 65 Personen im Beobachtungszeitraum deutlich geringer aus.

Der Zollernalbkreis weist eine hohe Pendlerbewegung aus dem Landkreis aus. Im Regierungs-
bezirk ist prioritar die Pendlerinnen- und Pendlerbewegung in Richtung Tiibingen zu beobach-
ten (241). Darliber hinaus kann auch eine Pendlerbewegung in Richtung Sigmaringen festge-
stellt werden (76). Ubergreifend ist auch eine Bewegung von 72 Personen in den benachbarten
Landkreis Rottweil zu beobachten (Regierungsbezirk Freiburg).

Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegende aus Drittstaaten

Vor dem Hintergrund der Begrenzung des Fachkraftemangels in den Pflegeberufen in Deutsch-
land spielen Fachkrafte aus dem Ausland eine zunehmend wichtige Rolle (Afentakis und Maier
2014; Lauxen und Blattert 2020; Peters und Braeseke 2016; Rand und Larsen 2019; Arend und
Klie 2017). Neben den Fragen der Anwerbung im Herkunftsland (mit oder ohne Hinzuziehung
einer Agentur) sind vor allem die Fragen der Integration in die Abldufe der jeweiligen Organi-
sation, der Bindung des Personals sowie die moglichen Familienzuziige Diskussionspunkte, die
zu einer gelingenden Strategie fihren und damit zu einer Entlastung des bestehenden Perso-
nals.

Prinzipiell lassen sich dabei unterschiedliche Strategien identifizieren:

e Anwerbung von im Ausland qualifiziertem Fachpersonal

e Anwerbung junger Menschen aus dem Ausland, die nachfolgend in Deutschland eine
Ausbildung in der Pflege beginnen

e Integration von Fluchtlingen in die Pflegeausbildung/Pflegeassistenzausbildung

Fiir die Begrenzung des Fachkrafteengpasses relevant ist die Frage, ob und inwieweit die Per-
sonalgewinnung aus dem Ausland nachhaltige Effekte aufweisen kann oder zukiinftig eine gro-
Rere Wirkung entfalten konnte.

Bis 2013 lagen bei der Bundesagentur fiir Arbeit Kennzahlen der beruflichen Anerkennung aus
anderen Landern, auch innerhalb der EU, vor. Mit der wechselseitigen Berufsanerkennung in-
nerhalb der EU ergab sich dazu keine Notwendigkeit mehr, da Pflegende aus EU-Staaten keine
gesonderte Anerkennung mehr bendétigen (Slotala 2016). Als sozialversicherungspflichtige in
der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege aus der EU (ohne Deutschland 2020) werden bei
der Bundesagentur fir Arbeit fir Baden-Wirttemberg 5.389 Personen gefiihrt. Gemessen an
der Anzahl der Pflegenden im Zielberuf in 2020 entsprach dies fiir den Beobachtungszeitpunkt
einem Anteil von 5,8 Prozent.

Im Fokus der Analyse liegen die Kennzahlen der Personen aus Drittstaaten, flr die im Zuge
eines Anerkennungsverfahrens in Deutschland eine Zulassung zur Berufsausiibung in der Kran-
kenpflege ausgesprochen wurde®>.

4 Krankenpflege (Berufsgattungen 81302, 81313, 81323, 81382, 81383)
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In Deutschland wurden in 2021 insgesamt 20.561 Zustimmungen zur Arbeitsaufnahme von
Drittstaatsangehdrigen ausgesprochen?®. Fiir Baden-Wirttemberg werden 4.331 Personen re-
gistriert. Relativ betrachtet erfolgten demnach 21 Prozent der in Deutschland ausgesproche-
nen Zulassungen fir Krankenpflegende aus Drittstaaten in Baden-Wirttemberg. Bundesweit
betrachtet liegt Baden-Wirttemberg damit in 2021 auf dem Spitzenplatz vor Bayern (4.015),
Nordrhein-Westfalen (2.828) und Hessen (2.367). Gemessen an der Anzahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten im Zielberuf in 2021 stellen die auslandischen Pflegenden aus
Drittstaaten einen Anteil von 4,6 Prozent der Pflegenden. In Baden-Wirttemberg kann vor
dem Hintergrund der vorliegenden Kennzahlen von einem echten Effekt hinsichtlich der Redu-
zierung des Fachkraftemangels ausgegangen werden.

In einer Zeitreihenbeobachtung von 2013 bis 2021 zeigt sich eine stabil zunehmende Anzahl.
Lag in 2013 die Anzahl der Zulassungen aus Drittstatten noch bei 173 Personen, so stieg diese
bis 2020 auf 3.084 und 2021 auf 4.341 Personen an. Bemerkenswert ist, dass die Anzahl damit
auch in der Phase der Pandemie gesteigert wurde.

M% Stuttgart

Zin 1
B 343
Karlsruhe B 526
IZ‘; . 747
W s a4 I 1503
Il 646 184
I 1120 b

M Zustimmungen zur Arbeitsaufnahme
Drittstaaten Krankenpflege
2013-2021

2.500
~ 4 1.500

/300

‘\‘-)

Zustimmungen zur Arbeitsaufnahme
Drittstaaten Krankenpflege 2013

M Zustimmungen zur Arbeitsaufnahme
Drittstaaten Krankenpflege 2015

| | Zustimmungen zur Arbeitsaufnahme
Drittstaaten Krankenpflege 2017

o Zustimmungen zur Arbeitsaufnahme
Drittstaaten Krankenpflege 2019

|| Zustimmungen zur Arbeitsaufnahme
Drittstaaten Krankenpflege 2021

Freiburg '
| 16
0 145

.325 (/ 260
s | 9@

— 894
891> ‘ 233 L 4 v 5 Tubingen
A | 18
254 169 ’W\% 265
<”3 %M

I 101
H 241
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In der Summe sind im Beobachtungszeitraum von 2013 bis 2021 insgesamt 15.452 Gesund-
heits- und Krankenpflegende aus Drittstaaten in Baden-Wirttemberg zugelassen worden, wo-
bei sich keine Daten identifizieren lassen, mit denen der Verbleib oder die tatsachliche aktuelle
Beschaftigung in Baden-Wirttemberg gesichert beziffert werden kann. Von einer 100-prozen-
tigen Verbleibsquote und einer fortgefiihrten 100-prozentigen Erwerbsquote der im Zeitraum

6 Sonderabfrage Statistik-Service Stidwest (Frankfurt am Main) vom 09.02.2022
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zugelassenen Personen kann jedoch nicht ausgegangen werden. Ein Riickzug ins Herkunfts-
land, eine raumliche Veranderung in ein anderes Bundesland oder in ein anderes EU-Land
muss dabei ebenso mit einbezogen werden wie die Berufsunterbrechung z.B. im Rahmen einer
Familiengriindungsphase oder auch eine berufliche Umorientierung.

Bezogen auf die raumliche Verteilung der in 2021 zugewanderten Pflegenden, findet sich der
groBte Zustrom aus europdischen Landern (ohne EU) (1.811). Hier finden sich insbesondere
Zuwanderungen aus Bosnien und Herzegowina (531) sowie Serbien (515). Bei der Zuwande-
rung aus den asiatischen Landern sind es insbesondere die Philippinen (896), die eine Bedeu-
tung haben. Der afrikanische Kontinent macht mit 675 zugewanderten Krankenpflegenden ei-
nen eher geringen Anteil aus. Hier dominiert Tunesien (196) als Zuwanderungsland.

Die Grafik visualisiert die summierte Gesamtzahl der Krankenpflegenden im Zeitraum von 2013
bis 2021. In den Kreisen sind die Zahlen auf der regionalen Ebene abgebildet. Fiir die Regie-
rungsbezirke erfolgt nebenstehend eine Zeitreihe der aus dem Ausland rekrutierten Kranken-
pflegenden aus Drittstaaten.

Bezogen auf die raumliche Verteilung der Zuwanderung in Baden-Wirttemberg zeigt sich in
der Summierung, dass insbesondere die groReren Zentren von der Zuwanderung profitieren
kdnnen. Stuttgart ist hier im Betrachtungszeitraum von 2012 bis 2021 fiihrend (2.301), gefolgt
von Heidelberg (1.086). In den weiteren kreisfreien Stadten oder Landkreisen liegen die Daten
der erfassten Zulassungen Pflegender aus Drittstaaten im dreistelligen Bereich.

Deutlich wird, dass insbesondere in landlichen Regionen die aus dem Ausland gewonnenen
und zugelassenen Pflegekrafte keine nennenswerte Bedeutung im Rahmen der generellen
Fachkraftesicherung darstellen. In Sigmaringen sieht man in der Abbildung im Beobachtungs-
zeitraum von neun Jahren insgesamt eine Anzahl von 36 Personen. Im LK Hohenlohekreis sind
es 44. Insgesamt weisen acht Landkreise im Zeitraum lediglich zweistellige Anzahlen auf. Be-
ricksichtigt werden muss, dass die Daten nicht widerspiegeln, ob die gewonnen Fachkrafte in
der Region weiterhin tatig sind, ob sie in andere Bereiche oder Regionen abgewandert oder
ob sie in die Heimatlander zuriickgekehrt sind. Haltequoten kénnen damit nicht ndaher quanti-
fiziert werden.

Die geringe Bedeutung der regionalen Sicherung im landlichen Raum verdeutlichen auch die
Kennzahlen aus dem aktuell analysierten Jahr 2021. So sind im LK Hohenlohekreis sowie im LK
Neckar-Odenwald-Kreis jeweils unter 10 Personen in 2021 neu zugelassen worden.

ALTENPFLEGE

Im nachfolgenden Kapitel werden die zentralen Entwicklungen fiir die Altenpflege vorgestellt.
Beziiglich der Altenpflegehilfe muss angemerkt werden, dass die Daten der Bundesagentur fir
Arbeit auch Personen inkludieren, die im Tatigkeitsfeld als Hilfskrafte arbeiten, jedoch nicht
Uber eine einjahrige Fachqualifizierung verfligen. Die ausgewiesenen Personen entsprechen
damit nicht dem Verstandnis einer qualifizierten Altenpflegehilfskraft und werden daher nur
mit in die Analyse einbezogen, wenn die Datenbestdnde aus anderen Statistiken betrachtet
werden (Pflegestatistik/Krankenhausstatistik). Kennzahlen zur Arbeitslosigkeit sowie zur An-
zahl offener Stellen sind angesichts der beschriebenen Problematik nicht als valide Grundlage
einer objektiven Schatzung nutzbar.
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Beschaftigung

Die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Altenpflege (auf Fachkraftni-
veau) zeigt, wie die der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege, in den vergangenen Jahren
eine weitere Steigerung auf (jeweils zum Juni des Jahres), die jedoch iberwiegend moderat
ausfallt.

Insgesamt ist auch in diesem Bereich der Beschaftigung keine pandemiebedingte Absenkung
der Kennzahlen zu beobachten. Zwischen 2018 und 2021 ergibt sich fir Baden-Wirttemberg
insgesamt eine Zunahme um 1.581 Altenpflegende auf der Ebene der Fachqualifikation. An-
ders als im Krankenhausbereich muss bei den Beschaftigten in der Altenpflege auch eine dy-
namische Entwicklung der Betriebsstatten mitbericksichtigt werden. Sowohl bei ambulanten
Diensten als auch bei teil-/vollstationdren Einrichtungen sind Zuwachsraten Uber die Jahre zu
beobachten. Zwischen 2017 und 2019 werden in der Pflegestatistik des Landes 135 zusatzliche
teil-/vollstationare Pflegeeinrichtungen verzeichnet und 81 neue ambulante Dienste, sodass
sich zusatzliche Pflegende insbesondere in diesen Sektoren auch durch zusatzliche Einrichtun-
gen erklaren lassen. Sie stehen damit nicht vollumfanglich den bereits bestehenden Einrich-
tungen zur Verflgung.
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Abb. 40: Entwicklung sozialversicherungspflichtig Beschdftigte Altenpflege

Die Kennzahlen bilden die Beschéftigtenzahlen unabhdngig von dem beruflichen Sektor insge-
samt ab; sie entsprechen nicht dem Stellenpotenzial im Sinne von Vollzeitdquivalenten. Fir
Juni 2021 werden bei der Bundesagentur fir Arbeit fir Baden-Wirttemberg insgesamt 41.839
Sozialversicherungspflichtige auf Fachkrafteniveau im Land ausgewiesen’

47 Berufsgattungen der Klassifikation der Berufe 2010: 82102, 82103, 82182, 82183, 82194
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Das hochste Beschaftigungsvolumen insgesamt ist im Regierungsbezirk Stuttgart zu beobach-
ten, gefolgt von Karlsruhe. Die geringen Anderungen zwischen den einzelnen Jahren verweisen
auf keine substanziellen Verschiebungen in der Gesamtbeschaftigung. Geringe Differenzen
kdnnen dabei der stichtagsbezogenen Erfassung geschuldet sein und verweisen insgesamt auf
regional dhnliche Tendenzen.

Die Daten der Gesamtbeschaftigung weichen ab von der Summierung der Daten der Beschaf-
tigtenzahlen in der enger gefassten Betrachtung der Versorgungssektoren, die im Rahmen der
Pflegestatistik und Krankenhausstatistik ausgewiesen werden. Gemessen an der Gesamtzahl
der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten Altenpflegenden, wie sie in der Statistik der
Bundesagentur flr Arbeit geflihrt werden, kdnnen den Sektoren der Versorgung insgesamt
rund 90 Prozent aller erfassten Beschaftigten mit dem Qualifikationsniveau einer Altenpflege-
fachkraft zugeordnet werden. Fir die Altenpflegehilfe kann eine solche Berechnung aufgrund
der fehlenden Stabilitat der Beschaftigungsklassifizierung bei den Daten der Bundesagentur
flir Arbeit nicht vorgenommen werden.

EINRICHTUNGEN ALTENPFLEGENDE ALTENPFLEGEHELFER/-INNEN

Krankenhduser 2021 2.560 224

Rehabilitationseinrichtungen 2021 582 65
Ambulante Dienste 2019 9.928 1.457
Teil-/vollstationare Einrichtungen 2019 24.654 5.498

Tab. 11: Beschdftigte der Altenpflege und Altenpflegehilfe in Baden-Wiirttemberg

Bezliglich der Vollzeitbeschaftigung lassen sich fir die Altenpflegenden in den ambulanten
Diensten 32,8 Prozent beschreiben und in den teil-/vollstationaren Einrichtungen 46,7 Prozent.
Damit liegen die Altenpflegenden in den teil-/vollstationaren Einrichtungen in etwa auf dem
Niveau der Gesundheits- und Krankenpflegenden in den Krankenhausern.

Bei den Altenpflegehelferinnen und -helfern sind in den ambulanten Diensten 24,2 Prozent in
Vollzeit tatig und in den teil-/vollstationdren Einrichtungen liegt der Anteil bei einem ahnlichen
Wert (26,6 Prozent).

Die nachfolgenden Daten der rdumlichen Verteilung der Beschaftigten in der sektoriellen Dif-
ferenzierung der Berufsbereiche wurden im Rahmen einer Sonderauswertung der Pflegesta-
tistik 2019 vorgenommen.
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Abb. 41: Altenpflegende und Altenpflegehelfende nach Sektoren regional 2019

Analysiert wurden die Beschaftigten der Altenpflege und die der Altenpflegehilfe in den Tatig-
keitsbereichen der teil-/vollstationaren Einrichtungen und der ambulanten Dienste.

Bei den Altenpflegenden dominiert der stationdre Bereich als personalintensiver Sektor. Dies
betrifft sowohl die Beschaftigten mit einer Fachqualifikation (dreijahrig) als auch die Altenpfle-
gehelferinnen und -helfer. Insbesondere in den ambulanten Diensten finden sich nur gering-
gradige Beschaftigungen der Altenpflegehelferinnen und -helfer. Eine moégliche Limitierung
kdnnen hier abrechnungsbezogene Leistungsbereiche sein, die in einem geringeren Umfang
von Helferinnen und Helfern eigenstandig durchgefiihrt werden kénnen.

Vor dem Hintergrund der Personalbemessung in der Altenpflege und der Umsetzung wird von
einer Starkung der Altenpflegehilfe in den teil-/vollstationdren Einrichtungen ausgegangen.
Perspektivisch kann daher angenommen werden, dass die vorliegenden Kennzahlen der Be-
schaftigung in diesem Bereich steigen werden, so parallel eine ausreichende Ausbildungska-
pazitat besteht. Die regionalen Relationen zwischen den einjahrig und dreijahrig qualifizierten
Altenpflegenden weisen leicht unterschiedliche Kennzahlen auf.

Im Regierungsbezirk Stuttgart besteht zwischen Altenpflegehelferinnen und -helfern und fach-
qualifizierten Altenpflegenden eine Relation von 1:4,9. In Karlsruhe liegt sie bei 1:5,2, in Frei-
burg bei 1:3,7 und in Tibingen bei 1:3,8. Die Relationen beschreiben eine Berechnung der An-
zahl der Pflegenden; fir eine Kalkulation der hinterlegten Stellen (Vollzeitdquivalente) liegen
keine Daten vor, die eine stellenbezogene Berechnung ermaoglichen.
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Arbeitslosigkeit

Wie bei der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege auch, so werden in der nachfolgenden
Grafik die zentralen Kennzahlen des Arbeitsmarktes vorgestellt.*®

Die Situation in der Altenpflege ist gegenilber der in der Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pflege als dahnlich zu betrachten. In wenigen Kreisen besteht eine nennenswerte Anzahl an ar-
beitslos gemeldeten Personen. Es finden sich Gberwiegend niedrige einstellige Werte. Demge-
geniber sind in allen Kreisen offen gemeldete Stellen verzeichnet. Auch fiir die Altenpflege
kann keine regionale Arbeitslosenquote gemessen werden, die sich als Arbeitsmarktreserve
kennzeichnen lasst.

Betrachtet man die Relationen der arbeitslos gemeldeten Altenpflegenden zu den offen ge-
meldeten Arbeitsstellen, so ist hier deutlich zu erkennen, dass fir Stelleninteressierte eine
breite Auswahimaoglichkeit besteht. Bedacht werden muss, dass nicht alle Einrichtungen die
offenen Stellen melden und die reale Anzahl der offenen Stellen deutlich Giber der statistisch
ausgewiesenen liegen wird. Ebenso stehen nicht alle als arbeitslos ausgewiesenen Personen
dem Arbeitsmarkt real zur Verfliigung. Hier sind Pflegende mit relevanten gesundheitlichen
Einschrankungen ebenso vertreten wie Personen, die nicht mehr in den Ursprungsberuf ein-
miinden wollen. Somit besteht hierbei eine Uberschitzung der tatsichlich fiir den Arbeits-
markt zur Verfligung stehenden Krafte.

Karlsruhe

Stadt- und Landkreise
Baden-Wirttemberg Pflegemonitoring
2022

M Bestand Arbeitslose Altenpflege Feb.
2022

Regierungsbezirke

B Bestand Arbeitslose Altenpflege Feb.
2022

Il Bestand offene Stellen Altenpflege
Jahresdurchschnitt 2021

Tubingen
148,
@50

i 0

Abb. 42: Ubersicht Arbeitslose und Arbeitsstellen Altenpflege Feb 2022

8 Die Daten beziehen sich dabei auf den Bestand zum Februar 2022.
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Im Regierungsbezirk Karlsruhe besteht ein Verhaltnis zwischen offenen Stellen und arbeitslos
gemeldeten Altenpflegenden von 3,8:1. In Stuttgart ergibt sich rechnerisch ein Verhaltnis von
3,7:1, in Freiburg von 3,3:1 und in Tiibingen von 3,3:1.

Berufsdemografie in der Altenpflege

Die nachfolgende Grafik zeigt die Altersverteilung der Altenpflegenden in Baden-Wirttemberg
zum Juni 2021. Grundlagen der Analyse sind Daten der Bundesagentur fiir Arbeit in der Auf-
schlisselung fir Baden-Wirttemberg. In die Analyse einbezogen sind Daten von insgesamt
41.839 Altenpflegenden auf dem Niveau der Fachkrdfte (ohne Altenpflegehelferinnen und
-helfer). Die berufsdemografischen Entwicklungen in der Altenpflege weisen eine gegeniber
der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege etwas glinstigere Verteilung auf. Der Anteil der
Altenpflegenden tiber 50 Jahre liegt bei 30,7 Prozent. Gegeniiber der Gesundheits- und (Kin-
der-)Krankenpflege besteht hier eine starkere Gleichverteilung in den Gruppen.

Betrachtet man die hoheren Altersklassen (ab 55 Jahre), so muss in Baden-Wirttemberg in
den kommenden 10 Jahren damit gerechnet werden, dass rund 8.400 Altenpflegende aus dem
Beruf altersbedingt ausscheiden werden. Damit missten stabil Uber den 10-Jahres-Zeitraum
pro Jahr 840 Pflegende in den Bereich der Altenpflege einmiinden, um eine Kompensation zu
erreichen.

65 und alter 474

60 bis unter 65 Jahre

3.269

55 bis unter 60 Jahre 4.652

50 bis unter 55 Jahre 4.462

45 bis unter 50 Jahre 3.785

40 bis unter 45 Jahre 4.428

35 bis unter 40 Jahre

4.591

30 bis unter 35 Jahre 6.062

25 bis unter 30 Jahre 5.912

unter 25 Jahre 4.204

1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000

Abb. 43: Altenpflegende nach Altersklassen (Juni 2021)

Die Daten der Qualifizierung im nachfolgenden Kapitel zeigen auf, dass in diesem Bereich in
den kommenden Jahren mit einer deutlich héheren Anzahl an Absolventinnen und Absolven-
ten zu rechnen ist, um die zu erwartenden Renteneintritte zu kompensieren. Ein Anstieg der
Beschaftigung in diesem Bereich scheint damit ebenso maoglich wie eine Reduzierung der Ar-
beitsbelastung Altenpflegender (vorbehaltlich der Finanzierung der Stellen) in den Einrichtun-
gen.
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Mit Blick auf die Generalistik liegen aktuell keine Beobachtungsdaten vor, die valide Aussagen
erlauben, wie sich die Sektorenpraferenz bei den Absolventinnen und Absolventen aus der
Generalistik zukilinftig entwickeln wird. Gelingt es, den Grof3teil der Uber die teil- und vollsta-
tiondren Einrichtungen qualifizierten Pflegenden in diesen Sektoren zu halten, so ergeben sich
stabile bis glinstige Entwicklungen, was einen weiteren Personalaufbau angeht und ermogli-
chen wiirde. Erfolgt eine verstarkte Abwanderung der im Altenpflegesektor generalistisch qua-
lifizierten Pflegenden in den Krankenhaussektor, so kdnnen trotz der giinstigen Ausgangslage
Personalengpdsse im Bereich der altenpflegerischen Versorgung entstehen.

Berlicksichtigt werden muss ferner, dass die ambulanten Dienste gleichermalien einen hohen
Personalbedarf an Altenpflegenden markieren wie die teil-/vollstationdren Einrichtungen; sie
bilden jedoch in deutlich geringerem Umfang selbst aus und sind abhangig von einer hohen
Ausbildungsquote der teil-/vollstationaren Einrichtungen, um Personal gewinnen zu kdnnen.

Beschaftigungsdauer in der Altenpflege

Nachfolgend sollen Daten der Beschaftigungsdauer Altenpflegender in den Regierungsbezir-
ken dargelegt werden. Klassifiziert werden Personen zum Juni 2021, die bis drei Jahre, zwi-
schen drei und sechs Jahre, zwischen 6 bis unter 10 Jahre und die tGber 10 Jahre im Beruf tatig
sind. Es wird in der Abbildung die Nettodauer der Beschaftigung zugrunde gelegt.*
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Abb. 44: Mittlere Berufsversverweildauer Altenpflege Stichtag Juni 2021

4 Die Nettodauer ist laut Definition der Bundesagentur fiir Arbeit die Summe aller Zeiten in sozialversicherungspflichtiger oder geringfuigiger
Tatigkeit seit Eintritt in eine versicherungspflichtige Beschéftigung. Die Nettodauer (bisherige Dauer der Beschaftigungsverhaltnisse) ist somit
die Summe der Dauern aller Beschéaftigungsverhiltnisse seit Aufnahme der ersten Beschaftigung. Sie kann sowohl als Summe fiir alle Be-
schéaftigungsverhéltnisse als auch fir sozialversicherungspflichtige und geringfligige Beschaftigungsverhéltnisse getrennt ausgewiesen wer-
den. Dabei wird immer die Hauptbeschaftigung berlicksichtigt.
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Unter den Beschaftigten in der Altenpflege ist in jedem Regierungsbezirk die Gruppe mit einer
Beschaftigungsdauer von tber 10 Jahren am starksten vertreten.

Im Median liegt zum Juni 2021 die Nettodauer der Beschaftigung bei 182,9 Monaten. Das ent-
spricht einer mittleren Beschaftigungszeit in der Altenpflege von 15,2 Jahren. Die Halfte der
Altenpflegenden ist zum Stichtag bereits langer im Beruf tatig.

Bezogen auf die relativen Anteile der Beschaftigten (hier liegen Daten fiir 36.486 Beschaftigte
in der Altenpflege vor), stellt die Gruppe der Beschaftigten, die 10 Jahre oder langer in der
Pflege arbeiten, im Bundesland insgesamt einen Anteil von 72,47 Prozent. Damit sind, ahnlich
wie in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege, auch in der Altenpflege fast drei von vier
Pflegenden langjahrig und unterbrechungsfrei in der Pflege tatig. Hinweise auf eine kurze Ver-
weildauer im Beruf lassen sich unter den Beschaftigten in der Altenpflege daher nicht ausma-
chen.

Pendlerbewegungen Altenpflege

Die Analyse der Pendlerbewegungen der Altenpflegenden im Land zeigt auf, dass in der Alten-
pflege eine sehr hohe Ortstreue besteht. Insgesamt betrachtet liegt die Quote der Altenpfle-
genden, die am Ort wohnen und arbeiten, héher als in der Gesundheits- und (Kinder-)Kran-

kenpflege.
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Abb. 45: Anteil der ortstreuen Beschdftigten in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege 2021

Niedrige Anteile der ortstreuen Altenpflegenden finden sich, wie in der Gesundheits- und (Kin-
der-)Krankenpflege, auch in der Altenpflege Giberwiegend in den stadtischen Ballungszentren
oder teuren Wohnbereichen. In Baden-Baden liegt der Anteil bei 28,9 Prozent, in Heidelberg
(Stadt) bei 32,4 Prozent, in Ulm (Stadt) bei 43,6 Prozent und in Stuttgart (Stadt) bei 52 Prozent.
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Die Einrichtungen in den stadtischen Bereichen sind damit Gberwiegend abhadngig von Ein-
pendlerinnen und Einpendlern.

Betrachtet man die Top Ten der Landkreise und kreisfreien Stadte bezogen auf eine hohe ort-
streue Personalbindung, so ergibt sich die folgende Reihenfolge in der Tabelle:

STADT- ODER LANDKREIS PROZENT DER ALTEN- AUSPENDLER ALTEN- | EINPENDLER ALTEN-
PFLEGENDEN AM ORT PFLEGE JUNI 2021 PFLEGE JUNI 2021

MIT ARBEITSORT =
WOHNORT JuNI 2021

LK Lorrach 92,4 68 68

LK Konstanz 91,9 88 85

LK Ortenaukreis 91,5 237 172

LK Waldshut 90,5 114 43

LK Goppingen 89,7 235 103

LK Neckar-Odenwald-Kreis 88,9 188 60
LK Schwarzwald-Baar-Kreis 88,4 130 102
LK Zollernalbkreis 86,3 231 91

LK Heidenheim 85,8 121 87

LK Rems-Murr-Kreis 85,0 369 220

Tab. 12: Top Ten Landkreise mit ortstreuen Altenpflegenden Juni 2021

Flr die Regionen mit einer hohen Ortstreue gilt, wie bei der Gesundheits- und (Kinder-)Kran-
kenpflege auch, dass ein regionaler Zugang zur Ausbildung bedeutsam erscheint, um die eige-
nen Strukturen raumlich zu sichern.

Regionale Pendleranalyse Stuttgart

Korrespondierend zu regionalen Pendleranalyse fiir den Bereich der Gesundheits- und (Kinder-
)Krankenpflege soll auch fir die Altenpflege ermittelt werden, wie sich regionale Strome der
Pflegenden beschreiben lassen. Der Main-Tauber-Kreis, der Ostalbkreis sowie Heidenheim
werden aufgrund relativ niedriger Pendlerbewegungen nicht mit in die grafische Abbildung
aufgenommen®°.

Im Gegensatz zur Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege kann fir den Regierungsbezirk
Stuttgart festgestellt werden, dass die jeweilige Anzahl der Pendlerinnen und Pendler in der
Summe deutlich niedriger ausfallt. Einerseits ist dies mit der geringeren Anzahl der sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten selbst zu erklaren. Andererseits spielt dabei eine Rolle, dass
die Dichte an ambulanten Diensten und teil-/vollstationaren Einrichtungen regional héher ist

%0 Insgesamt bewegen sich lediglich rund 50 Pflegende aus dem Main-Tauber-Kreis in andere Landkreise oder Stidte. Dabei dominiert mit
lediglich 25 Personen die Pendlerinnen- und Pendlerbewegung in Richtung Schwabisch-Hall. Aus dem Ostalbkreis heraus pendeln rund 170
Altenpflegende in andere Landkreise, wobei der Landkreis Rems-Murr-Kreis mit 51 Personen den héchsten Strom verzeichnet. Ein ,Zustrom*
in den Ostalbkreis ist nur in geringem Umfang zu erkennen. Hier belduft sich die Gesamtzahl auf 82. Auch nach Heidenheim oder aus Hei-
denheim heraus sind keine nennenswerten Bewegungen zu identifizieren. 42 Altenpflegende pendeln in angrenzende Bereich; 22 pendeln
insgesamt ein.
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als die von Krankenhdusern und Pflegende aus diesem Sektor keine langeren Anfahrten zu ei-
nem Dienstort in Kauf nehmen missen.

Wie in der Analyse der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege, so zeigt sich auch im Bereich
der Altenpflege fir den Regierungsbezirk Stuttgart, dass eine grofen Pendlerinnen- und Pend-
lerbewegung aus den umgebenden Landkreisen nach Stuttgart besteht. Aus Esslingen besteht
numerisch die hochste Anzahl an Altenpflegenden, die nach Stuttgart einpendeln. In der Ge-
samtheit pendeln rund 870 Altenpflegende nach Stuttgart ein. In der Gegenrichtung erfolgt
ein Auspendlerinnen- und Auspendlerstrom in die unterschiedlichen Kreise in Hohe von 307
Personen. Stuttgart profitiert damit in hohem Mal3e von einer regionalen Zuwanderung der
Altenpflegenden. Die Gesamtbewegungen in der Altenpflege ahneln dabei in den Mustern der
Bewegungen denen der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege. So wandern aus dem Land-
kreis Heilbronn Pflegende in die Stadt Heilbronn und aus dem Landkreis Goppingen nach Ess-
lingen.

Schwabisch-Hall
Hohenlohekreis

Heilbronn LK
 Stuttgart

Heilbronn SK

Rems-Mur-Kreis

Boblingen

Ludwigsburg k

Goppingen

Abb. 46 Regionale Pendleranalyse Altenpflege Regierungsbezirk Stuttgart

Die Uibrigen Pendlerinnen- und Pendlerstréme variieren, liegen jedoch im zweistelligen Bereich
und sind somit eher von nachgeordneter Bedeutung bezogen auf die regionalen Fachkréaftesi-
cherung. Die generelle Beobachtung, dass eine Pendlerinnen- und Pendlerbewegung liberwie-
gend eine Kreisgrenze (iberschreitet und somit in direkter raumlicher Ndhe erfolgt, wird auch
in der Altenpflege bestatigt und ist Kennzeichen einer geringen Mobilitat in diesem Beschafti-
gungsbereich.

Fiir die regionale Fachkraftesicherung ist dies ein bedeutsamer Befund, da eine tberregionale
Fachkraftegewinnung vor dem Hintergrund der geringen Mobilitatsbereitschaft kaum wirksam
werden kann.
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Regionale Pendleranalyse Karlsruhe

Vergleichbare Muster der Pendlerinnen- und Pendlerstrome der Altenpflege wie in der Ge-
sundheits- und (Kinder-)Krankenpflege lassen sich auch fiir den Regierungsbezirk Karlsruhe be-
obachten. Nicht dargestellt werden der Landkreis Calw sowie der Landkreis Freudenstadt auf-
grund niedriger Pendlerstrémungen.>?

So migrieren Altenpflegende aus dem Rhein-Neckar-Kreis nach Heidelberg sowie nach Mann-
heim und aus Rastatt nach Baden-Baden. Aus dem Landkreis Karlsruhe sind Bewegungen nach
Karlsruhe Stadt sowie in den Rhein-Neckar-Kreis zu beobachten. Die Bewegungen zwischen
der Stadt Pforzheim und dem Enzkreis neutralisieren sich weitestgehend; so pendeln 91 Pfle-
gende aus Pforzheim in den Enzkreis ein, im Gegenstrom pendeln 116 Pflegende aus dem Enz-
kreis nach Pforzheim.

Enzkreis Baden-Baden, Stadt

Karlsruhe, Stadt

Rhein-Neckar-Kreis

Karlsruhe

Neckar-Odenwald-Kreis

Mannheim, < B Rastatt
Universitatsstadt S —
Heidelberg, Stadt
Abb. 47 Regionale Pendleranalyse Altenpflege Regierungsbezirk Karlsruhe

Regionale Pendleranalyse Freiburg

In der regionalen Pendlerinnen- und Pendleranalyse flir den Regierungsbezirk Freiburg fallt
auf, dass die Stadt Freiburg in einem hohen MaRe von Pflegenden aus dem Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald und aus dem Landkreis Emmendingen profitiert. Eine geringfligige Anzahl

51 Aus dem Landkreis Calw pendeln 59 Altenpflegende nach Boblingen ein. Andere Bewegungen liegen nur im niedrigen zweistelligen Bereich
vor. Pendlerstréme aus Freudenstadt heraus oder nach Freudenstadt hinein finden sich nur in sehr geringem Umfang. Die groRte Bewegung
findet mit 27 Altenpflegenden in Richtung Calw statt. In der Gegenrichtung bewegen sich 21 Pflegenden aus Calw in den Landkreis Freuden-
stadt.
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an Altenpflegenden (46) pendelt aus dem Ortenaukreis nach Freiburg ein. Im Gegenstrom lie-
gen kaum nennenswerte Personalabfliisse vor. Insgesamt 100 Pflegende, die in der Stadt Frei-
burg wohnen, arbeiten in umliegenden Landkreisen.

Waldshut

Lorrach

Konstanz

Tuttlingen f {'“; Frofurg
4 Y.

Schwarzwald-Baar-Kreis

Rottweil

Ortenaukreis

Breisgau-
Hochschwarzwald

Abb. 48 Regionale Pendleranalyse Altenpflege Regierungsbezirk Freiburg

Nennenswert ist auch der Zustrom aus dem Ortenaukreis nach Emmendingen. Die Ubrigen
Landkreise weisen nur sehr niedrige Kennzahlen an Ein- oder Auspendlerbewegungen auf.
Auch in Loérrach finden sich keine nennenswerten Bewegungen, wobei hier eine mogliche
Grenzmigration nach Basel hin nicht untersucht werden kann. Gemessen an der Anzahl der
Altenpflegenden, die mit den Pendlerinnen- und Pendlerdaten analysiert werden kénnen, er-
geben sich jedoch keine Hinweise auf einen verstirkten grenznahen Ubergang. 92,4 Prozent
der Altenpflegende, die ihren Arbeitsort in Lorrach haben, leben auch im Landkreis. Von einem
systematischen Personalabfluss in Richtung Schweiz ist damit auf Basis der vorliegenden Kenn-
zahlen nicht ausgehen. Hierzu mussten konkret die Strukturen, Auslastungen und Personalbe-
darfe vor Ort analysiert werden, um z.B. zu ermitteln, ob die Anzahl der unbesetzten Stellen in
Einrichtungen deutlich von denen in anderen und vergleichbaren Kreisen abweicht. Kénnen
die Stellen vor Ort nicht besetzt werden, so werden auch keine sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten registriert und es besteht eine regionale Liicke, die durch eine Abwanderung in
die Schweiz mitbegriindet sein kénnte. Im Rahmen der vorliegenden Studie kann eine klein-
raumige Analyse mit dem Schwerpunkt der Bedeutung grenziiberschreitender Pendlerinnen-
und Pendlerbewegungen nicht erfolgen.

Auch fir Waldshut gilt, dass mit 90,5 Prozent eine hohe Quote der ortsgebundenen Beschaf-
tigung vorliegt. Die héchste Anzahl der Pflegenden (41), die pendeln, werden als Zustrom fiir
Freiburg verortet, 29 Altenpflegende pendeln in den Nachbarkreis Lérrach ein.
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Regionale Pendleranalyse Tiibingen

Im Regierungsbezirk Tibingen sieht man Uberwiegend eine Mobilitdt von Biberach nach
Ravensburg (130), vom Alb-Donau-Kreis nach Ulm (102) sowie vom Zollernalbkreis in Richtung
Tubingen (106).

Alle Gbrigen Pendlerinnen- und Pendlerbewegungen sind im zweistelligen Bereich, in groRen
Teilen sogar nur im niedrigen zweistelligen Bereich zu beobachten. Die Bewegungen zwischen
Reutlingen und Tibingen heben sich in der Bilanz beinahe auf. So pendeln 47 Altenpflegende
von Tlbingen nach Reutlingen; in der Gegenrichtung sind es 60 Altenpflegende.

‘Reutlingen

Sigmaringenr_ _ o

Tiibingen

Ravensburg

Zollernalbkreis

Bodenseekreis

Ulm (Stadt)

Biberach Alb-Donau-Kreis

Abb. 49: Regionale Pendleranalyse Altenpflege Regierungsbezirk Tiibingen

Wie bei den anderen Analysen weisen auch fir den Regierungsbezirk Tiibingen die Kennzahlen
darauf hin, dass eine kleinrdumige Mobilitdt vorhanden ist und dass keine oder kaum grofRere
Distanzen bewaltigt werden (missen).

Altenpflegende aus Drittstaaten

Auch fir die Altenpflege spielt die Gewinnung von qualifiziertem Personal aus dem Ausland
eine Rolle, auch wenn es den beruflichen Spezialisierungsbereich der Altenpflege in der vor-
liegenden Form international nicht gibt.

Mit der Zulassung zur beruflichen Pflegearbeit verbunden ist fiir die stationaren Einrichtungen
der Altenpflege insbesondere die Fragestellung, ob es gelingt, die Pflegenden in den Sektoren
zu halten, oder ob sie in den Sektor der Krankenhausversorgung abwandern, sobald sie hinrei-
chende Sprachkenntnisse erworben haben. Damit wirde die ,Last” der Integration und des
spezifischen Spracherwerbs auf der Seite der Altenpflegeeinrichtungen liegen, der weitere
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Nutzen aber auch auf der Seite der Krankenhduser entstehen. Hinweise dazu ergeben sich auf
der Basis der Daten des Pflege-Thermometers 2018 (Isfort et al. 2018). In der bundesweiten
Befragung im Jahr 2018 gab rund die Halfte der stationdren Einrichtungen, die gezielt Personal
aus dem Ausland angeworben haben, an, dass sie nach einer erfolgreichen Zulassung die Pfle-
genden nicht an die Einrichtung binden konnten.

Fir die Altenpflege erfolgt in diesem Abschnitt analog zur Analyse der Gesundheits- und Kran-
kenpflege die Analyse der aus Drittstaaten zugewanderten Personen, die eine Zulassung zur
Aufnahme des Berufes in den Jahren 2013 bis 2021 erlangten.

Auch fiir die Altenpflege kdnnen keine konkreten Daten zur Zuwanderung aus den EU-Staaten
analysiert werden, da diese mit der wechselseitigen Anerkennung der Berufe in den statisti-
schen Erhebungen nicht gefiihrt werden. Fir die Zuwanderung aus Nicht-EU-Staaten aber kon-
nen die nachfolgenden Daten benannt werden?.
Uy
Stuttgart

g 4,234, N 48

29 I 247
Ererne e — EU
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Il 299
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Abb. 50: Arbeitsaufnahme Drittstaatenangehdériger Altenpflege 2013-2020

In Deutschland wurden in 2021 insgesamt 7.329 Zustimmungen zur Arbeitsaufnahme in der
Altenpflege von Drittstaatsangehdrigen ausgesprochen3. Fiir Baden-Wiirttemberg werden in
der Altenpflege 1.710 Personen registriert. Relativ betrachtet erfolgten 23 Prozent der in
Deutschland ausgesprochenen Zulassungen fir Altenpflegende aus Drittstaaten in Baden-
Wirttemberg.

Bundesweit betrachtet liegt Baden-Wiirttemberg damit in 2021 auf dem Spitzenplatz vor Bay-
ern (1.444), Niedersachsen (1.001) und Nordrhein-Westfalen (903). Gemessen an der Anzahl

52 Altenpflege (Berufsgattungen 82102, 82103, 82182, 82183, 82194).
53 Sonderabfrage Statistik-Service Stidwest (Frankfurt am Main) vom 09.02.2022
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der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im Zielberuf in 2021 (41.839) stellen die auslan-
dischen Pflegenden aus Drittstaaten einen Anteil von 4,1 Prozent der Pflegenden in 2021. In
Baden-Wirttemberg deutet dies auf eine hohe Bedeutung der Zuwanderung hin, die vergli-
chen mit anderen Bundeslandern auch eine entsprechende Relevanz besitzt.

In der Zeitreihe lassen sich stark steigende Kennzahlen insgesamt beobachten und positive
Entwicklungen identifizieren. Waren in 2013 insgesamt nur 142 Anerkennungen zu beobach-
ten, steigt die Anzahl kontinuierlich an. In 2019 wurden 1.692 Anerkennungen ausgesprochen,
in 2020 sank die Anzahl (wahrscheinlich pandemiebedingt) geringfiigig auf 1.617 und erreicht
in 2021 einen bisherigen Hochststand.

In der rdumlichen Verteilung sieht man im summierten Wert (2013 bis 2021), dass auch in der
Altenpflege eine Konzentration in den Zentren zu beobachten ist.

In Stuttgart sind mit insgesamt 1.830 zugelassenen Pflegenden aus Drittstaaten im Beobach-
tungszeitraum von 2013 bis 2021 die meisten Pflegenden erfasst. Mit Abstand folgen die Stadt
Freiburg (841) und der Landkreis Esslingen (752).

In insgesamt 19 Landkreisen (inkl. der kreisfreien Stadt Baden-Baden) finden sich lediglich
zweistellige Werte. Im Landkreis Waldshut konnten im gesamten Beobachtungszeitraum ledig-
lich 24 Personen identifiziert werden, im Neckar-Odenwald-Kreis insgesamt 29. Die Verteilung
der Landkreise mit niedrigen Kennzahlen weist auf berwiegend landliche Bereiche hin. Somit
kann auch fir die Altenpflege festgehalten werden, dass die Zulassung von Pflegenden aus
Drittstaaten fir die landliche Versorgung insgesamt eine untergeordnete Rolle spielt.

Bezogen auf die Lander, aus denen Personal gewonnen wird, spielen aus dem europaischen
Raum (ohne EU) Bosnien und Herzegowina und das Kosovo eine zentrale Rolle. Im afrikani-
schen Raum sind Madagaskar und Kamerun als Anwerbeldander zu nennen. In Asien dominiert
Vietnam als Zuwanderungsland.
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Ausbildung in Pflegeberufen

Die bisherigen Analysen zeigen auf, dass keine Arbeitsmarktreserven vorhanden sind und dass
sich die Gewinnung Pflegender aus Drittstaaten wesentlich auf Zentren und stadtisch gepragte
Raume positiv auswirkt. Fir die regionale und kommunale Fachkraftesicherung ist demnach
die Ausbildung von Pflegenden weiterhin die zentrale StellgréRe zur Fachkraftequalifizierung.

Flr die nachfolgenden Analysen wurden Daten zu den regionalen Verteilungen (auf der Ebene
der Regierungsbezirke) der Ausbildungen in den Pflegeberufen und in den Pflegeassistenzbe-
rufen in Zeitreihen ausgewertet. Dabei steht nicht nur die Anzahl der Schiilerinnen und Schiler
(insgesamt) im Vordergrund, sondern auch die Anzahl der Absolventinnen und Absolventen
mit einer erfolgreichen Qualifizierung.

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGE

Auf der Basis einer Sonderabfrage der Schulstatistik konnten die regionalen Daten der Schiile-
rinnen und Schiiler der Gesundheits- und Krankenpflege ausgewertet werden.

In der Grafik abgebildet werden auf kreisbezogener Ebene die Anzahl der Schilerinnen und
Schiler im dritten Ausbildungsjahr in 2020/2021. Diese stellen das regional zur Verfligung ste-
hende neu qualifizierte Fachkraftepotenzial im Beruf dar.

Auf der Ebene der Regierungsbezirke wird die Anzahl der Absolventinnen und Absolventen aus
den letzten drei zur Verfiigung stehenden Jahrgdangen der Qualifizierung abgebildet.

é _ Stuttgart
2 L [ 1605
Rc31” % S N 520

38,

Karlsruhe

556 .
. o7 | Q

. 590 0

Regierungsbezirke

Absolventen/-innen
’ Gesundheits- und
56 % Krankenpflege 2018/2019
0 3 B Absolventen/-innen
{ Gesundheits- und
. Krankenpflege 2019/2020

B Absolventen/-innen
Gesundheits- und
Krankenpflege 2020/2021

s NSNS 700

105y
‘@

- 250

": 124 . \\
Freiburg | g

420 / 42, = ]

- & s

] 390/ N ) Stadt- und Landkreise
2 é é 16 22 ' Baden-Wirttemberg

U w @ y Pflegemonitoring 2022
! Tobi M Schiler/-innen im 3. Abj
68) =3 Tmegen Krankenpflege
24 3\
. . > ""( PRSI,

~ 4150

]: 250
> 37 7 )
s () 20

Abb. 51: Ausbildung Gesundheits- und Krankenpflege
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Die regionale Verteilung zeigt die erwartbare Kumulierung der Auszubildenden in den grole-
ren Zentren und Stadten auf. Stuttgart, Karlsruhe, Freiburg, Heidelberg, Mannheim, Ravens-
burg, Ludwigsburg und Ulm weisen in 2020/2021 jeweils dreistellige Kennzahlen an Schilerin-
nen und Schiilern im dritten Ausbildungsjahr auf.

Die regionalen Kennzahlen der Absolventinnen und Absolventen der letzten drei Jahre zeigen
tendenziell eher gleichbleibende Kennzahlen auf bzw. nur geringfligige Schwankungen zwi-
schen den einzelnen Jahren.

Bezogen auf die Auszubildenden im Zielberuf insgesamt wurden bis zum Jahr 2010/2011 zu-
rickreichend die Kennzahlen der Ausbildungsanfangerinnen und -anfanger sowie die der Ab-
solventinnen und Absolventen nach der Regelausbildungszeit von drei Jahren ermittelt. Die
Gegenlberstellung der versetzten Zeitreihen erlaubt die Berechnung der Erfolgsquote (Brutto-
Netto) aus der Ausbildung als prozentualen Anteil. Ebenso kann ermittelt werden, wie viele
Auszubildende aus der Ausbildung im Verlauf ausscheiden oder aber nicht in der Regelzeit die
Qualifizierung erreichen.

Aus der Zeitreihenbetrachtung ergeben sich Schwankungen zwischen den Jahren, die insge-
samt eine Spannweite von fast 10 Prozent ausmachen kénnen. Aus der Zeitreihe wurde nach-
folgend ein Mittelwert der Erfolgsquote berechnet. Dieser Wert wurde zugrunde gelegt, um
Erfolgsabschatzungen fir die kommenden Jahre (deren Zahlen noch nicht vorliegen) zu schat-
zen. Die Schwankungsbreite wurde dabei nicht berlcksichtigt und das Ergebnis als Annahe-
rungswert verstanden.

SCHULJAHR AUSBILDUNGSANFAN- | ABSOLVENT(INN)EN NACH | VERLUST ERFOLGSQUOTE

GER/INNEN DREI JAHREN REGELZEIT (ANFANGER/INNEN) | BRUTTO NETTO

2010/2011 2.575 1.849 -726 71,8 %
2011/2012 2.635 1.983 -652 75,3 %
2012/2013 2.671 2.016 -655 75,5 %
2013/2014 2.609 1.926 -683 73,8 %
2014/2015 2.642 2.033 -609 76,9 %
2015/2016 2.803 1.893 -910 67,5 %
2016/2017 2.889 1.992 -897 69,0 %
2017/2018 2.726 1.944 -782 71,3 %
| Geschitute Absolent(inen-JAnsahi for di kommenden zweisahve
2018/2019 2.807 Abs. in 2021/2022 2.038 (MW 72,6 %)
2019/2020 2.846 Abs. in 2022/2023 2.066 (MW 72,6 %)

Tab. 13: Ausbildungskennzahlen Gesundheits- und Krankenpflege

Nimmt man die durchschnittliche Erfolgsquote von 72,6 Prozent als Grundlage der Schatz-
werte der Absolventinnen und Absolventen der Gesundheits- und Krankenpflege, so werden
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die Absolventinnen- und Absolventenzahlen fiir Baden-Wirttemberg in den kommenden Jah-
ren bei rund 2.000 erfolgreich qualifizierten Personen liegen. Dies entspricht der Anzahl der
Personen, die erfolgreich die Ausbildung pro Jahr absolvieren.

Dabei kann nicht von einer vollumfanglichen Berufseinmiindung der Absolventinnen und Ab-
solventen ausgegangen werden, da Teile der qualifizierten Personen nicht in den Beruf ein-
munden. Konkrete Kennzahlen liegen fiir Baden-Wirttemberg nicht vor. In einer aktuellen Stu-
die zur Berufseinmiindung und zum Berufsverbleib Pflegender in NRW konnten auf Basis einer
Befragung von Berufseinmiindenden Kennzahlen ermittelt werden. In NRW lag die Einmin-
dungsquote der antwortenden Schiilerinnen und Schiiler der Gesundheits- und Krankenpflege
bei 83 Prozent (Isfort et al. 2022) . Legt man diesen Wert einer Schatzung fur Baden-Wirttem-
berg zugrunde, so ergeben sich rund 1.660 einmiindende Gesundheits- und Krankenpfle-
gende.

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGE

Die Analyse der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden weist auf der Ebene der Regie-
rungsbezirke die Absolventinnen und Absolventen der Jahre 2018/2019 bis 2020/2021 auf.
Regional auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte sind die Schiilerinnen und Schi-
ler im dritten Ausbildungsjahr nach Schulstatistik 2020 abgebildet, die vor der Berufseinmin-
dung bzw. der Qualifizierung stehen.
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Abb. 52: Ausbildung Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
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In der Betrachtung der Zeitreihe der Entwicklung der beruflichen Qualifikation der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege lassen sich deutlich schwankende Kennzahlen ausmachen, die
damit begriindet werden kdnnen, dass nicht in allen Standorten der beruflichen Qualifizierung
jahrlich gestartet wird. In der Gesamtheit der Betrachtung kann von einer tendenziellen Stabi-
litat der Schilerinnen- und Schiilerzahlen ausgegangen werden. Hier lassen sich keine nen-
nenswerten Steigerungen in der Qualifizierung ausmachen.

Korrespondierend zur methodischen Vorgehensweise der Analyse der Gesundheits- und Kran-
kenpflege wurde auch bei der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege eine Zeitreihenbetrach-
tung vorgenommen. Insgesamt liegt die durchschnittliche Erfolgsquote der beobachteten
Jahrgange bei 84,4 Prozent. Nimmt man diesen Wert als Ausgangspunkt einer Absolventinnen-
und Absolventenschatzung fiir die kommenden Jahre, so ergeben sich insgesamt in den kom-
menden Jahren rund 400 qualifizierte Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende, die erfolg-
reich die Qualifizierung abschlieBen.

Legt man den Schatzwert der Daten aus NRW zur Berufseinmiindung zugrunde (in der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege liegt dieser bei rund 75 Prozent), so ergibt sich ein einmiin-
dendes Fachkraftepotenzial von 300 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden in den kom-
menden Jahren.

SCHULJAHR AUSBILDUNGSANFAN- | ABSOLVENT(INN)EN NACH | VERLUST ERFOLGSQUOTE

GER/INNEN DREI JAHREN REGELZEIT (ANFANGER/INNEN) | BRUTTO NETTO

2010/2011 398 330 -68 82,9 %
2011/2012 385 318 -67 82,6 %
2012/2013 384 310 -74 80,7 %
2013/2014 372 288 -84 77,4 %
2014/2015 370 336 -34 90,8 %
2015/2016 426 344 -82 80,8 %
2016/2017 416 386 -30 92,8 %
2017/2018 470 410 -60 87,2 %
| ceschitute Absohent{inen-Ansahi o di kommenden zweisabve
2018/2019 482 Abs. in 2021/2022 407 (MW 84,4 %)
2019/2020 478 Abs. in 2022/2023 403 (MW 84,4 %)

Tab. 14: Ausbildungskennzahlen Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Bezogen auf eine Gesamtbetrachtung der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege erfolgt
eine zusammenfassende Analyse der Qualifizierungsquote.

In der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit wird die Anzahl der sozialversicherungspflichtig
beschaftigten Gesundheits- und Krankenpflegenden (inklusive der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegenden) fir den Juni 2021 mit 94.402 angegeben. Da keine getrennte Ausweisung
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der Gesundheits- und Krankenpflegenden und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden er-
folgt, kann lediglich eine summierte Einschatzung zur Ausbildungsquote fir die Gesundheits-
und (Kinder-)Krankenpflege vorgenommen werden.

Addiert man die rund 2.000 Gesundheits- und Krankenpflegenden zu den 400 Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegenden fiir die Jahre 2021/2022, so ergibt sich kalkulatorisch ein Ge-
samtvolumen von 2.400 neu qualifizierten Pflegenden im Jahr.

Gemessen an der Gesamtzahl der Beschaftigten entspricht dies einem Qualifizierungsanteil
Anteil von rund 2,5 Prozent bezogen auf die Grundgesamtheit der Beschaftigten.

In der korrigierten Einmindung kann von insgesamt 1.960 einmiindenden Pflegenden ausge-
hen. Damit ergibt sich rechnerisch die korrigierte Qualifizierungsquote von 2,1 Prozent fir die
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege in Baden-Wirttemberg.

ALTENPFLEGE

Fiir die Altenpflege lassen sich auf Basis der Schulstatistik des Landes sowie der Sonderaus-
wertungen zu den Absolventinnen und Absolventen der vorangegangenen Jahrgange die nach-
folgenden Kennzahlen beschreiben. In den Regierungsbezirken ist die Anzahl der jeweiligen
Absolventinnen und Absolventen zwischen 2018/2019 und 2020/2021 dargelegt. Hier ergeben
sich insbesondere in 2020/2021 fur Freiburg und Stuttgart leichte Steigerungen; in Tubingen
sind die Kennzahlen Uber die Jahre in der Tendenz stabil, in Karlsruhe sind sie leicht schwan-
kend. Auf der Ebene der Kreise Landkreise und kreisfreien Stadte sind die Schilerinnen und
Schiler im dritten Ausbildungsjahr nach Schulstatistik 2020 abgebildet.
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Abb. 53: Ausbildung Altenpflege
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AUSBILDUNG IN PFLEGEBERUFEN

Uber die Fliche finden sich zahlreiche Ausbildungsstitten, die in den Landkreisen sehr hohe
Varianzen an Ausbildungskennzahlen eines Jahrgangs aufweisen.

In der Zeitreihenbetrachtung sieht man in der Altenpflege einen leichten Anstieg der neu auf-
genommenen Schilerinnen und Schiiler. Insbesondere ab 2014/2015 ist ein Zuwachs zu ver-
zeichnen, der sich nachfolgend auch in einer steigenden Anzahl an Absolventinnen und Absol-
venten auswirkt. Die Schwankungsbreite der Erfolgsquote ist auch in der Altenpflege sichtbar.
Rechnerisch ergibt sich ein Mittelwert von 76,4 Prozent erfolgreicher Berufsabschlisse in der
Regelzeit gemessen an der Anzahl der in einem Jahr aufgenommenen Schiilerinnen und Schi-
ler.

SCHULJAHR AUSBILDUNGSANFAN- | ABSOLVENT(INN)EN NACH | VERLUST ERFOLGSQUOTE

GER/INNEN DREI JAHREN REGELZEIT (ANFANGER/INNEN) | BRUTTO NETTO

2010/2011 3.246 2.357 -889 72,6 %
2011/2012 3.228 2.419 -809 74,9 %
2012/2013 3.213 2.556 -657 79,6 %
2013/2014 3.382 2.452 -930 72,5%
2014/2015 3.342 2.595 -747 77,6 %
2015/2016 3.492 2.602 -890 74,5 %
2016/2017 3.503 2.783 -720 79,4 %
2017/2018 3.625 2.907 -718 80,2 %
| Geschitute Absolent(inen-Jansah for di kommenden zweisahve
2018/2019 3.503 Abs. in 2021/2022 2.676 (MW 76,4 %)
2019/2020 3.770 Abs. in 2022/2023 2.880 (MW 76,4 %)

Tab. 15: Ausbildungskennzahlen Altenpflege

Legt man die durchschnittliche Erfolgsquote der vergangenen Jahre zugrunde, so ergeben sich
geschatzte Absolventinnen- und Absolventenzahlen, die auch fir die kommenden Jahre um
die 2.700 kalkuliert werden kénnen.

In Relation zu den 41.839 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in 2021 entspricht die
Qualifizierungsquote aktuell einem Wert von 6,5 Prozent.

Auch fiir die vorliegende Kalkulation gilt, dass sie in der Realitdt geringer ausfallen wird, da
nicht alle, die einen beruflichen Abschluss erwerben, in den Beruf einmiinden. Legt man die
Einmiindungsquote aus NRW zugrunde (92 Prozent), so kann bei rund 2.700 Absolventinnen
und Absolventen mit rund 2.480 Berufseinmiindenden der Altenpflege gerechnet werden. Die
korrigierte Qualifizierungsquote liegt in diesem Falle rechnerisch bei 5,9 Prozent. Damit ist die
Ausbildungsquote in der Altenpflege deutlich héher als in der Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflege).
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GENERALISTISCHE PFLEGEAUSBILUNG

Die beschriebenen Analysen zu den differenzierten Berufsabschllissen sind bezogen auf die
Zukunftsperspektive von untergeordneter Bedeutung, da mit der generalistischen Ausbildung
eine Zusammenfuhrung der bisherigen Ausbildungsgdange ab dem Schuljahr 2020/2021 vor-
liegt.

Zur Anzahl der Schilerinnen und Schiiler bestehen aktuell noch widerspriichliche Datenbe-
stande.

e In der Statistik nach der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung 2020 wa-
ren am 31.12.2020 insgesamt 6.204 Schilerinnen und Schiler an Pflegeschulen in Ba-
den-Wirttemberg verzeichnet (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2021b). Im Jahr
2021 begann ein neues Ausbildungsjahr und die Zahl der gemeldeten Auszubildenden
stieg auf 13.639 Personen. Den Angaben des Statistischen Landesamtes folgend I6sten
1.292 Auszubildende ihre Ausbildung in 2021. Damit verblieben zum 31. 12. 2021
12.347 Personen in der Pflegeausbildung insgesamt. Von diesen befanden sich 6.480
Auszubildende im 1. Ausbildungsjahr und 5.867 Auszubildende im 2. Ausbildungsjahr.

e Die Schulstatistik des Landes Baden-Wiurttemberg 2020 weist an 72 Standorten in der
Klassifizierung der ,Schulen fir Integrierte Pflegeausbildung” (Krankenpflege, Kinder-
krankenpflege und Altenpflege) im ersten Ausbildungsjahr 3.443 Schiilerinnen und
Schiler aus (Ministerium flr Soziales und Integration Baden-Wirttemberg
15.01.2020).

e In einer Landtags-Drucksache werden zunachst 6.585 Eintritte in die Ausbildung in
2020/2021 berichtet (Krebs 2021) und im weiteren Verlauf (Stichtag 23. August) 6.456
Schilerinnen und Schiler angefiihrt.

Die an dieser Stelle aufgezeigten unterschiedlichen Datennennungen ergeben sich einerseits
aus unterschiedlichen Betrachtungszeiten; sie konnen jedoch nicht vollumfanglich aufgeklart
und verifiziert werden.

Betrachtet man die Anzahl nach der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung 2020/
2021 und vergleicht diese mit den Kennzahlen der neu aufgenommenen Schiilerinnen und
Schiiler der bislang getrennten Berufe, so ergibt sich insgesamt ein Rickgang der Pflegeausbil-
dung in Baden-Wirttemberg, das in etwa auf dem Niveau der Ausbildungskennzahlen von
2014/2015 liegt. Dies wird bereits im politischen Raum diskutiert (Krebs 2021).

Ausgehend von rund 5.800 Schiilerinnen und Schilern und unter Berlicksichtigung einer mog-
lichen Erfolgsquote von ca. 75 Prozent, wiirden aus dem ersten Jahr der generalistischen Aus-
bildung rund 4.350 Absolventinnen und Absolventen qualifiziert werden kénnen. Bei einer an-
genommenen Berufseinmiindungsquote von 85 Prozent (vgl. NRW) kann kalkulatorisch von
rund 3.700 Pflegenden ausgegangen werden, die perspektivisch als neues Fachkraftepotenzial
zur Verfligung stehen und in den Beruf einmiinden. Dies ist ein Schatzwert mit einigen Unsi-
cherheiten, soll jedoch nachfolgend fiir eine prognostische Kapazitatseinschdtzung verwendet
werden.

KAPAZITATSSCHATZUNG UND BERUFSDEMOGRAFISCHE ENTWICKLUNG

Im Rahmen der vorliegenden Studie soll fiir die Gesamtgruppe der dreijahrig qualifizierten
Pflegenden fir Baden-Wirttemberg eine prognostische Einschatzung der Entwicklung vorge-
nommen werden.
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Die nachfolgende Schatzung verbindet zwei zentrale Perspektiven miteinander. Einerseits wer-
den die zu erwartenden Abgange aus dem Beruf (durch Verrentung mit 65 Jahren) flr die kom-
menden Jahre erfasst. Diese markieren die gesicherten Berufsaustritte. Ausgangspunkt der
Berechnung ist eine Sonderabfrage bei der Bundesagentur fiir Arbeit zu berufsdemografischen
Kennzahlen fir Baden-Wirttemberg. Die Annahme, dass ein Berufsaustritt mit 65 Jahren er-
folgt, muss dabei als ein optimistisches Szenario betrachtet werden.

Den Daten zu den Berufsaustritten gegenibergestellt werden prognostische Entwicklungen
der Berufseinmiindenden. Auch hierbei ergeben sich Unsicherheiten. So wird fiir den Zeitraum
2024 bis 2029 von einer stabilen Ausbildungskapazitat von jahrlich 5.800 Personen ausgegan-
gen. Berlicksichtigt werden ferner die bisherigen Erfolgsquoten (durchschnittlich 75 Prozent
Uber alle dreijahrig Qualifizierten) sowie Erkenntnisse zu Berufseinmiindungsquoten aus an-
deren Studien und Projekten (NRW), die fiir Baden-Wiirttemberg bislang nicht vorliegen und
geschatzt werden missen. Dem Modell liegen demnach zahlreiche Annahmen zugrunde, die
empirisch begriindet sind, aber nicht prognostisch stabil sein missen.

Aktuell kann bezliglich einer Stabilisierung der Ausbildungsaufnahme und der Einmindung
nach erfolgter Ausbildung keine Prognose gestlitzt werden. Die Generalistik ist weiterhin in
einer friihen Phase der Umsetzung und zahlreiche Einflussfaktoren (nicht zuletzt die Pande-
mie, die Umsetzungsschwierigkeiten und Anpassungen in Praxisbetrieben und Pflegebildungs-
einrichtungen) kénnen ebenso zu Schwankungen beitragen wie betriebliche, 6konomische
und gesellschaftspolitische Anderungen (z.B. eine Attraktivititserhéhung der Pflegeberufe als
»Sichere” Berufe mit einem Zustrom an Auszubildenden oder aber die Verringerung von Kran-
kenhdusern mit erheblichen Verringerungen der Méglichkeiten einer Pflegeausbildung).

Unbericksichtigt bleiben hier ferner regionale sowie sektorielle Unterschiede zwischen Kran-
kenhdusern, ambulanten Diensten und teil-/vollstationaren Einrichtungen sowie Teilzeitquo-
ten.”* All diese Einfliisse kdnnen aktuell und perspektivisch auch in den kommenden zwei oder
drei Jahren nicht gesichert berechnet werden, sodass das vorliegende Modell vor diesem Hin-
tergrund diskutiert werden muss und einen wichtigen Orientierungsrahmen geben kann.

Die kommenden Jahre der Generalistik werden zunachst auch Ausdruck einer ,,Irritation und
Anpassung” sein und erst nach Erreichen einer stabilen Umsetzung kénnen Riickschllsse tGber
die konkreten Wirkungen sicherer beschrieben werden. Insgesamt handelt es sich um ein
,konservatives” Modell, dem zahlreiche positive oder zumindest stabile Einfllisse zugrunde
liegen (Status-Quo-Szenarien). Trotz dieser Limitierungen zeigt das prognostische Modell zent-
rale Entwicklungen deutlich auf:

54 Erhoht sich der Anteil an Pflegenden, die in Teilzeit arbeiten, weiter, so steigt der Bedarf an Zugédngen zuséatzlich an, da mehr Personen
bendtigt werden, um die vakanten Stellen besetzen und ausgleichen zu kénnen.
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Abb. 54: Entwicklungseinschdtzung Berufseintritte versus Berufsaustritte

In den kommenden Jahren und bereits absehbar steigt der berufsdemografische Druck massiv
an. Bestehen in den kommenden zwei bis drei Jahren den Berechnungen folgend noch Kapa-
zitaten, um in Einrichtungen einen Personalzuwachs zu generieren und ggf. auch die Arbeits-
bedingungen der Pflegenden vor Ort zu verbessern oder auch weiterhin in der Planung befind-
liche neu gegriindete Pflegeeinrichtungen mit Pflegepersonal auszustatten, so verringern sich
diese Moglichkeiten bereits ab 2025 deutlich.

Die als gesichert geltenden Berufsaustritte ndhern sich nachfolgend der Kapazitatseinschat-
zung moglicher Zugange zum Berufsfeld immer weiter an und werden nahezu deckungsgleich.
Bestehen darliber hinaus auch in anderen Sektoren der Beschéaftigung (z.B. in medizinischen
Zentren, in Praxen, bei Kommunen, in der Industrie etc.) zuséatzliche Bedarfe an Pflegenden, so
werden die Zugange nicht ausreichen, um den Bestand in den Kernversorgungssektoren (Kran-
kenhaus, ambulante Dienste, teil-/vollstationare Pflegeeinrichtungen) zu erhalten. Es muss mit
einer negativen Entwicklung und einem Realverlust an Kapazitdten gerechnet werden.

Der Fachkraftemangel in der Pflege wird demnach weiter zunehmen und zu einem verstarkten
Konkurrenzdruck zwischen den Sektoren und innerhalb der Sektoren fiihren.

Bereits kleinere Veranderungen im Modell im Rahmen der beobachteten Schwankungsbreiten
(z.B. durch niedrigere Erfolgsquoten/eine geringere Berufseinmindungsquote/eine geringere
Aufnahme von Schiilerinnen und Schiilern) kénnen im Modell zu einer Negativbilanz fiihren
und damit zu einem realen Verlust an Pflegenden im Jahr. Nicht auszuschlielRen ist dabei, dass
dies regional betrachtet bereits dort friiher der Fall sein kann, wo geringe Ausbildungskapazi-
taten und héhere Beschaftigungskennzahlen vorliegen.

In der Konsequenz zeigt das Modell eine zentrale Problematik auf: die berufsdemografische
Entwicklung wird friiher zu Konsequenzen der Versorgungssicherheit fihren als die demogra-
fische Entwicklung der Bevdlkerung, die erst in mittelbarer Zukunft zu einem erhéhten Druck
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fuhren wird. Der strukturierte Aufbau weiterer Versorgungskapazitaten (z.B. Ausbau teil-/voll-
stationarer Pflegeeinrichtungen) wird zentral Gber den Faktor Mensch begrenzt werden, un-
abhangig von der wirtschaftlichen Moglichkeit oder der bautechnischen Realisierung.

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGEHILFE

Neben der Qualifikation der Fachkrafte (dreijahrig) ist auch die der Gesundheits- und Kranken-
pflegehilfe zu fokussieren.

Einerseits ergibt sich die Notwendigkeit aus der Tatsache einer geringer werdenden Gesamt-
bilanz der Abgange aus dem Beruf und der Neuzugange in der Fachqualifizierung, die zu Per-
sonalliicken fuhren kann, die durch Hilfs- bzw. Assistenzkrafte in Teilen geschlossen werden
konnten. Andererseits sind sowohl im Krankenhausbereich als auch in den ambulanten Diens-
ten in den vergangenen Jahren zunehmende Beschaftigtenkennzahlen der Gesundheits- und
Krankenpflegehilfe zu beobachten, die die Bedeutung der Hilfs- bzw. Assistenzkrafte unter-
mauern.

Nachfolgend werden die Kennzahlen in der Zeitreihe von 2011/2012 an vorgestellt. Basis ist
auch fiur diesen Berufsbereich der jeweilige Datenbestand der Schulstatistik der Berufsschulen.

Die Zeitreihe der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe weist insgesamt eine Entwicklung mit
einer deutlichen Zunahme auf.

SCHULJAHR AUSBILDUNGS- ABSOLVENT(INN)EN NACH | VERLUST (ANFAN- ERFOLGSQUOTE BRUTTO
ANFANGER/INNEN | EINEM JAHR REGELZEIT GER/INNEN) NETTO

2011/2012 74,7 %
2012/2013 327 292 -35 89,3 %
2013/2014 298 246 -52 82,6 %
2014/2015 341 329 -12 96,5 %
2015/2016 378 309 -69 81,7 %
2016/2017 459 334 -125 72,8 %
2017/2018 483 365 -118 75,6 %
2018/2019 506 482 -24 95,3 %

Tab. 16: Ausbildungskennzahlen Gesundheits- und Krankenpflegehilfe

Trotz einer lediglich einjahrigen Laufzeit der Qualifizierung ist die Varianz der Erfolgsquote sehr
hoch und weist starke Schwankungsbreiten auf. Durchschnittlich liegt die Erfolgsquote in der
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe bei 83,5 Prozent. Die Sonderauswertung endet mit dem
Berichtsjahr 2019/2020. Hier wurde anhand der durchschnittlichen Erfolgsquote fur
2020/2021 von einem Potenzial von rund 550 Personen ausgegangen, wobei die Unsicherhei-
ten hier groRRer sind als in den anderen betrachteten Berufsgruppen.
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Da Hilfskrafte deutlich weniger als offene Stellen bei der BA gemeldet werden und die Einrich-
tungen sich auf die Fachkrafte fokussieren, kann keine valide Aussage dartber getroffen wer-
den, ob die vorliegende Qualifizierung in der Auspragung dem Bedarf entspricht. Perspekti-
visch muss fiir den Bereich der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe von einem zunehmenden
Bedarf ausgegangen werden, da sich z.B. Skill-Mix-Modelle mit Aufgabenteilungen zunehmend
etablieren und insbesondere im ambulanten Pflegebereich zusatzliche Bedarfe bestehen.

ALTENPFLEGEHILFE

Das Ausbildungspotenzial der Altenpflegehilfe liegt deutlich oberhalb der Gesundheits- und
Krankenpflegehilfe. Eine Berechnung, wie sie fiir die anderen Berufe vorgenommen wurde,
kann an dieser Stelle nicht erfolgen, da die zur Verfligung stehenden Daten starke Abweichun-
gen bezogen auf die Anzahl der Schilerinnen und Schiiler und der Absolventinnen und Absol-
venten aufweisen.>> Ausgangspunkt der vorliegenden Darlegung ist die Anzahl der erfassten
Absolventinnen und Absolventen in den Jahrgangen (insgesamt und nach Regierungsbezirken
differenziert).

SCHULJAHR ABSOL- REGIERUNGSBEZIRK | REGIERUNGSBEZIRK | REGIERUNGSBEZIRK | REGIERUNGSBEZIRK
VENT(INN)EN STUTTGART KARLSRUHE FREIBURG TUBINGEN

INSGESAMT

2011/2012 1.259 361 374 282 242
2012/2013 1.237 356 374 263 244
2013/2014 1.166 346 316 231 273
2014/2015 1.414 389 445 332 248
2015/2016 1.368 411 398 316 243
2016/2017 1.344 390 403 270 281
2017/2018 1.570 521 482 201 276
2018/2019 1.849 593 623 328 305
2019/2020 1.985 623 594 360 408

Tab. 17: Ausbildungskennzahlen Altenpflegehilfe

Mit einer Qualifizierung von fast 2.000 Altenpflegehelferinnen und -helfern in 2019/2020 wird
ein bisheriger Hochststand deutlich und die Dynamik der Qualifizierungszunahme Uber den
Betrachtungszeitraum ist in allen vier Regierungsbezirken zu beobachten. Angesichts der zu
erwartenden Steigerung der Beschaftigung von Hilfskraften, die mit der Einfiihrung des Perso-
nalbemessungsinstrumentes in der Altenpflege verbunden werden (Teigeler 07.08.2020;
Rothgang 2020), sind hier weitere Analysen erforderlich, um eine bedarfsdeckende Qualifizie-
rung zu sichern.

55 So werden in der Angabe der Absolventinnen und Absolventen in jedem Jahrgang héhere Kennzahlen ausgewiesen, als an Schilerinnen
und Schilern im Vorjahr erfasst wurden.
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Fachpflegerische Versorgungssicherung

Die Daten zu demografischen Veranderungen, der Fachkraftebindung vor Ort sowie der Aus-
bildung in den Regionen erlauben Diskussionen zu Einzelpunkten.

Flr eine Gesamtbetrachtung jedoch sind die Einzelbefunde zu komplex, um Regionen mitei-
nander direkt zu vergleichen. Vor dem Hintergrund der weiteren Nutzung in kommunalen Rau-
men und zur Strukturierung von Férdermalnahmen und regionalen Entwicklungen bedarf es
einer zusammenfassenden Bewertung der Einzelperspektiven. Diese soll nachfolgend in Form
eines Indexwertes vorgenommen werden. Zielsetzung ist die vereinfachte Darstellung eines
zusammengefiihrten Wertes, um

e ausder Perspektive die Sicherheit der regionalen Versorgung mit Fachpflegenden (drei-
jahrig examiniert) zu beschreiben

e regionale Unterschiede quantifizierbar und standardisiert vergleichend betrachten zu
kdnnen

e Messpunkte zu finden, die bei einer kontinuierlichen Nutzung (im Rahmen eines Mo-
nitorings) Veranderungen deutlich machen kénnen

INDEX FACHPFLEGERISCHER VERSORGUNGSSICHERUNG

Der Gegenstand der Betrachtung, die fachpflegerische Versorgungssicherheit, kann nicht end-
glltig quantifiziert werden (als messbarer Endpunkt). Daher lassen sich keine statistischen Mo-
delle berechnen, die den Einflussgrad der jeweiligen Indikatoren auf den Endpunkt erlauben
und Uberprifbar aus der Vergangenheit darlegen konnen.

Das nachfolgend beschriebene Modell wurde normativ entwickelt und dient einer beschrei-
benden und vergleichenden Analyse. Es basiert auf plausiblen, beobachtbaren Zusammenhan-
gen, die in ein Indexmodell einbezogen wurden.

Ansatzpunkt dieser Analysemethode ist, unterschiedliche Faktoren aus dem Bericht zu einem
Modell zusammenzufassen, die sich als Gesamtindex der fachpflegerischen Versorgungssiche-
rung zusammenfassen lassen. Die Landkreise und kreisfreien Stadte werden dabei innerhalb
eines Werteraums zueinander in Beziehung gesetzt.

Fiir Baden-Wirttemberg kann ein Durchschnittswert berechnet werden und es lassen sich die
Abweichungen der betrachteten regionalen Raume vom Durchschnittswert des Landes dar-
stellen.

Das Modell wurde entwickelt, indem eine Liste von Merkmalen festgelegt wurde, die Einfluss
nehmen auf die fachpflegerische Versorgungssicherheit und Aussagen tiber das Verhaltnis der
Bedarfe der Versorgung, der Entwicklung der Versorgung sowie der Qualifizierung Pflegender
vor Ort ermoglichen.

Diese Indikatoren lassen sich wie folgt benennen:

e Bedarfskennzahlen im jeweiligen Kreis, die pflegerische Potenziale auf der Ebene der Fach-
krafte binden (dazu zédhlen z.B. die Anzahl der ambulant betreuten Pflegebedirftigen in
2019, die Anzahl der stationar betreuten Pflegebediirftigen in 2019 sowie die Anzahl der
Betten in den Krankenhdusern in 2019). Diese Werte wurden in Beziehung gesetzt zur An-
zahl der sozialversicherungspflichtig beschaftigten Pflegenden, die im Kreis selbst wohnen
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und dort arbeiten. Sie decken in einer kalkulierten Relation (Anzahl der Pflegenden pro Pfle-
gebedirftigem oder Pflegebedirftiger und Bettenzahl) die im Kreis vorliegenden Bedarfe
der pflegerischen Versorgung ab. Die berechneten Bedarfsrelationen wurden auf einer
Skala bis zum Wert 50 standardisiert.

e Als prognostisches Element im Index wird die Bevolkerungsentwicklung der Gber 75-Jahri-
gen bis zum Jahr 2030 aufgenommen. Damit driickt sich ein prognostischer Bedarf aus, der
positiv sowie negativ sein kann. Negative Werte kénnen dazu fiihren, dass ein regionaler
Fachkraftebedarf sinken kann, und stark steigende Werte werden in der Tendenz eher zu
einem Mehrbedarf an Pflegenden fiihren. Auch diese Werte wurden auf einer Skala stan-
dardisiert.

e Als dritter Wert fliel3t die aktuelle regionale Ausbildungsaktivitat im Landkreis bzw. in der
kreisfreien Stadt in den Indexwert mit ein. Diese wird im vorliegenden Falle®® ermittelt, in-
dem die Gesamtzahl der Schiilerinnen und Schiiler im dritten Ausbildungsjahr der qualifi-
zierten dreijahrigen Pflegeausbildung in Relation zu der Anzahl der sozialversicherungs-
pflichtig beschéaftigten Pflegenden, die im Kreis wohnen und arbeiten, gesetzt wird. Die re-
gionale Ausbildungsaktivitat wurde auf einer Skala standardisiert.

Die einzelnen Subindexwerte der kreisbezogenen Skalenwerte wurden in der Folge summiert
und durch die Anzahl der Indexgruppen dividiert. Eine Gewichtung der Faktoren wurde dabei
nicht vorgenommen. Damit sind die Ausbildungsaktivitat, die prognostische Bevolkerungsent-
wicklung sowie die Relation der Personalzahlen zu den Versorgungseinrichtungen als gleich-
rangig in einen Gesamtindex eingeflossen.

Der Index weist ein potenzielles Wertespektrum zwischen 0 und 50 aus, wobei niedrige Werte
eine hohere Stabilitat der pflegerischen Versorgungssicherung beschreiben und hohe Werte
eine geringe Stabilitat erfassen. In der Summe weisen die zueinander in Beziehung gesetzten
Merkmale darauf hin, dass in Landkreisen und kreisfreien Stadten mit hohen Indexwerten eine
fachpflegerische Versorgungssicherung angesichts des Nachfragedrucks, der prognostischen
Entwicklung der Demografie sowie der bestehenden Ausbildungsaktivitat im Vergleich zu an-
deren Landkreisen und kreisfreien Stadten mit niedrigeren Werten deutlich erschwert ist.

Eine Eichung liegt nicht vor. Somit kann kein , kritischer” Wert definiert oder ein Skalenwert
bestimmt werden, der erreicht werden musste, um eine Sicherung als stabil zu klassifizieren.

Die in der Grafik zum Modell abgebildeten Diagramme mit ihrer Richtung weisen die Faktoren
aus, die als Herausforderungen fiir eine Versorgungssicherheit betrachtet werden kénnen.
Hohe zukinftige Bedarfe (Bevolkerungsprognostik), hohe bestehende Bindungen des pflege-
rischen Personals und die Nachfrage in den ambulanten Diensten, den stationdren Einrichtun-
gen und den Krankenhdusern kénnen in der Auspragung als eine bestehende Herausforderung
betrachtet werden. Bei den Pflegenden sind niedrige Zahlen der zur Verfligung stehenden
Fachkrafte im eigenen Landkreis/der eigenen kreisfreien Stadt sowie eine niedrige Ausbil-
dungskapazitat Faktoren, die sich negativ auf die Stabilisierung der pflegerischen Versorgung
auswirken kénnen.

56 Abweichend zum Index, wie er in NRW, Bayern oder in Niedersachsen angewendet wird, kann die exakte Anzahl der neu aufgenommenen
Schilerinnen und Schiiler im Rahmen des ersten Jahres der generalistischen Pflegeausbildung aufgrund unterschiedlicher Kennzahlen nicht
bewertet werden. Alternativ wurde daher die summierte Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler im dritten Ausbildungsjahr in den drei Ausbil-
dungsgangen dreijahriger Qualifizierungen verwendet.
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Abb. 55: Faktoren der Vulnerabilitit der fachpflegerischen Versorgungssicherheit

Im Enzkreis kann keine Ausbildungsaktivitat berechnet werden, da keine Ausbildungsstatte fir
eine dreijahrige Qualifizierung zur Verfligung steht. Im Index ist dies gleichbedeutend mit der
hochsten Kennzahl von 50 im Wertebereich zwischen 0 und 50, da eine Stabilisierung der pfle-
gerischen Versorgung nicht auf der Basis der in den Kreisen vorliegenden Strukturen alleine
bewaltigt werden kann.

Da eine Zusammenfihrung von Landkreisen und kreisfreien Stadten ohne ein konkretes Mo-
dell nicht ableitbar erscheint, kdnnen einzelne kreisfreie Stadte nicht den namentlich gleichen
Landkreisen zugeordnet werden. In der nachfolgenden kreisbezogenen Analyse muss dies in
der Interpretation mit berticksichtigt werden®’.

Vergleiche zu anderen Bundeslandern liegen bislang nicht vollumfanglich vor; daher kann kein
Vergleichswert zu anderen Bundeslandern oder zu Regionen in anderen Bundeslandern vor-
genommen werden. Der jeweilige Indexwert entspricht den im Bundesland bestehenden Ver-
gleichswerten innerhalb der Werte und erlaubt keine vergleichende Aussage zu anderen Lan-
dern. Dies konnte nur bei einer gemeinsamen Kodierung und Bemessung aller Landkreise und
kreisfreien Stadte vorgenommen werden.

FACHPFLEGERISCHE VERSORGUNGSSICHERUNG REGIONAL
Fiir die Berechnung des pflegerischen Versorgungsindexes werden in Baden-Wirttemberg die
Landkreisgrenzen und die der kreisfreien Stadte verwendet.

Die Spannweite des ermittelten Gesamtindexes ist hoch und reicht von 3,0 (SK Stuttgart) bis
39,8 (Landkreis Heilbronn). Dabei weisen hohe Werte auf eine hohere Vulnerabilitat hin.

57 Grenzen der Aussagekraft ergeben sich u.a. daraus, dass die zu betrachtenden regionalen Raume tiblicherweise die der Kreisgrenzen sind
und ggf. sinnvoll zusammenfassende Regionsdaten zu anderen Ergebnissen fihren kénnen. So kénnte beispielsweise die kreisfreie Stadt
Heilbronn mit dem Landkreis Heilbronn zusammengefiihrt werden oder die kreisfreie Stadt Heidelberg mit dem Landkreis Rhein-Neckar-
Kreis, da die Landkreise die kreisfreien Stadte umschlieRen. Flir andere Kreise, in denen die Stadte nicht von einem Landkreis eingeschlossen
werden (kreisfreie Stadt Freiburg), sondern an weitere Kreise grenzen, ist eine eindeutige Zuordnung erschwert und Idsst sich nicht wider-
spruchsfrei rdumlich zuordnen.
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Durch die Standardisierung sind die Abstande zwischen den Werten gleich und skaliert, sodass
gleiche Abweichungen nach oben wie nach unten bestehen.

In Landkreisen und kreisfreien Stadten mit hohen Werten ist die fachpflegerische Versorgung
deutlich schwieriger sicherzustellen. Der Mittelwert des Gesamtindexes

liegt flir Baden-Wirttemberg bei 18,9, der Median, der die Gruppe in zwei gleich groRe Half-
ten teilt, liegt bei 17,2.

Stadt- und Landkreise Baden-Wurttemberg
Pflegemonitoring 2022

Il Gesamtindex BW 2022

oy 38
5

el

Abb. 56: Index fachpflegerische Versorgungssicherung in Baden-Wiirttemberg 2020

Betrachtet man die beiden Extremwerte inhaltlich bezogen auf die Einzeldaten der Indexwerte
vergleichend, so ergeben sich folgende Gegenliberstellungen:

Im Landkreis Heilbronn werden zusammen 5.550 Pflegebedurftige im Jahr 2019 betreut. In
vier Krankenhausern sind rund 1.120 Betten der Krankenhausversorgung durch Pflegende zu
betreuen. Es besteht ein Potenzial von 2.131 Pflegenden, die vor Ort wohnen und auch arbei-
ten (ohne Pendlerinnen und Pendler). Perspektivisch werden zwischen 2021 und 2030 rund
5.000 zusatzliche Personen in der Altersgruppe 75+ im Landkreis leben. Demnach ist mit einer
Zunahme der Versorgungsanforderung fiir die ambulante sowie teil-/vollstationare Versor-
gung zu rechnen. Eine Ausbildungsaktivitat ist im Landkreis nur geringfligig vorhanden. In der
Schulstatistik werden im dritten Jahr der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung lediglich
31 Schiilerinnen und Schiiler gefiihrt. Somit ist eine eigene nachhaltige Qualifizierung im Land-
kreis kaum moglich. Die Schulstandorte liegen in der benachbarten kreisfreien Stadt Heil-
bronn, was zu der statistischen Verschiebung zwischen der Stadt und dem Landkreis fiihrt. Dies
ist jedoch flr den Landkreis nicht zwingend als problematisch zu beschreiben. Gelingt es, die
in der Stadt ausgebildeten Pflegekrafte in den eigenen Einrichtungen im Landkreis zu halten,
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so bestehen ggf. geringere Problematiken der Versorgung, als es im Indexwert in der Auspra-
gung erscheint.

Wandern die Pflegenden jedoch in die Stadt ein und orientieren sie sich an den Arbeitsange-
boten in den stadtischen Einrichtungen, so verstarkt dies den Handlungsdruck. Eine differen-
zierte Analyse der Bedingungen und Einschatzungen, inwieweit der Indexwert eine Problema-
tik fir den Landkreis darstellt, kann nur vor Ort valide eingeschatzt werden. Die demografi-
schen Entwicklungen jedoch bleiben von der Qualifizierungsfrage unbetroffen bestehen.

Im Gegensatz zu den Entwicklungen im Landkreis Heilbronn sind in Stuttgart andere Bedingun-
gen zu beobachten. Insgesamt werden mit rund 8.960 Pflegebedirftigen weitaus mehr Perso-
nen betreut und in den 20 Krankenhdusern werden 4.760 Betten vorgehalten, sodass eine
hohe regionale Versorgung besteht. Dies bindet auch hohe Personalanteile der Pflege in der
aktuellen Versorgung. Vor Ort aber leben und wohnen 5.930 Pflegende, was trotz der hohen
Versorgungsintensitdt zu einer besseren Relation fiihrt, als sie im Landkreis Heilbronn zu be-
obachten ist. Demografisch wird in Stuttgart mit einer Absenkung der Menschen tber 75 Jahre
im Zeitraum von 2020 bis 2030 gerechnet. Die Bevolkerungsprognosen gehen davon aus, dass
rund 2.290 weniger Menschen in der Altersgruppe in Stuttgart wohnen werden. Damit exis-
tiert eine negative demografische Entwicklung, die eher zu einer Entlastung als zu einer zu-
satzlichen Belastung fihren kann. Die Qualifizierung junger Pflegender vor Ort ist hoch. Es
werden in der Schulstatistik 694 Schiilerinnen und Schiiler im dritten Ausbildungsjahr in der
Stadt ausgewiesen, was zu einer vergleichsweise hohen Ausbildungsquote bezogen auf die vor
Ort arbeitenden und lebenden Pflegenden fiihrt. Somit sind zentrale Indikatoren in der Summe
positiver zu betrachten, als dies im Landkreis Heilbronn festgestellt werden kann. In der
Summe kann daher davon ausgegangen werden, dass die bestehenden Strukturen in Stuttgart
eine weitaus glinstigere Moglichkeit der Kompensation aufweisen, als dies im Landkreis Heil-
bronn der Fall ist.

In der raumlichen Markierung der Landkreise und kreisfreien Stadte nach Indexwerten lassen
sich die regionalen Unterschiede zwischen den Regionen farblich verdeutlichen.

Dabei fallt auf, dass im Regierungsbezirk Karlsruhe mehr Landkreise einen hohen Indexwert
aufweisen als z.B. im Regierungsbezirk Freiburg oder Tubingen.
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Gesamtindex BW 2022

Stadt- und Landkreise Baden-Warttemberg
Pflegemonitoring 2022
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Abb. 57: Indexwerte in der regionalen Ubersicht nach Werten

In den mittleren Regionen sowie im Siiden in Baden-Wirttemberg erscheinen tendenziell
niedrigere Werte im Index, die unterhalb des Durchschnitts von Baden-Wirttemberg liegen.
In den Randgebieten im Regierungsbezirk Stuttgart und Freiburg und auch in Tiibingen sind
hohere Werte zu identifizieren. Von den 15 Landkreisen, die oberhalb des Durchschnittswertes
in Baden-Wirttemberg liegen, entfallen 2 in den Regierungsbezirk Freiburg (Landkreis Breis-
gau-Hochschwarzwald, Landkreis Ortenaukreis), 3 in den Regierungsbezirk Tibingen (Land-
kreis Tiibingen, Landkreis Alb-Donau-Kreis, Landkreis Biberach), 4 in den Regierungsbezirk
Stuttgart (Landkreis Heilbronn, Landkreis Schwabisch-Hall, Landkreis Ludwigsburg, Landkreis
Ostalbkreis) und 6 in den Regierungsbezirk Karlsruhe (Landkreis Enzkreis, Landkreis Karlsruhe,
Landkreis Rhein-Neckar-Kreis, Landkreis Rastatt, Landkreis Neckar-Odenwald-Kreis, Landkreis
Calw).

Nachfolgend werden sowohl die Top Ten der Landkreise und kreisfreien Stadte mit den nied-
rigsten Werten als auch die Top mit den héchsten Werten ausgewiesen. Aufgenommen ist eine
Linie, die den Mittelwert darstellt, und die jeweilige Abweichung vom Mittelwert.
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Abb. 58: Top Ten der Landkreise und kreisfreien Stddte mit niedrigen Indexwerten

Auffallend ist, dass Stuttgart als Standort heraussticht und sich innerhalb der Landkreise bzw.
kreisfreien Stadte deutlich absetzt. Zentral hierfiir sind die oben benannten demografischen
Entwicklungen sowie die hohe Ausbildungsintensitat, wobei davon auszugehen ist, dass in
Stuttgart auch Auszubildende der umliegenden Landkreise qualifiziert werden. Die anderen
Stadte bzw. Landkreise liegen in der jeweiligen Distanz zum Mittelwert abgestuft zueinander,
wobei die Spannweite sich in kleinen Schritten vollzieht.

Ferner ist auffallend, dass unter den Top Ten mit den niedrigeren Indexwerten sieben kreisfreie
Stadte zu verzeichnen sind. Hier sind oftmals deutlich niedrigere Werte bei der demografi-
schen Entwicklung zu verzeichnen als in den Landkreisen und landlichen Regionen. Ebenso
sind die Ausbildungszentren haufig in den stadtischen Zentren verortet, was kalkulatorisch zu
einer hohen Ausbildungsquote und einem niedrigen Teilindexwert flhrt.

Auch bei der Listung der Top Ten der Landkreise mit hohen Indexwerten fallt die Spreizung
zwischen den Werten auf. Der Landkreis Heilbronn und der Enzkreis liegen deutlich hoher als
die nachfolgenden Landkreise. Die drei letztgenannten Landkreise in der Grafik (Neckar-Oden-
wald-Kreis, Ludwigsburg, Biberach) liegen sehr nah beieinander und bereits in der Nahe des
Durchschnittswertes der Landkreise und kreisfreien Stadte in Baden-Wurttemberg.

Zur regionalen Analyse und Deutung bedarf es neben der Betrachtung der Indexwerte auch
einer Bewertung der Strukturen und Kennzahlen durch die Akteure vor Ort, um einschatzen zu
kdnnen, wie die Bedingungen konkret beurteilt und aktuell erfahren werden. Zur Validierung
der Ergebnisse werden u.a. regionale Konferenzen durchgefiihrt, die diese Perspektive mit auf-
nehmen und diskutiert werden.
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Abb. 59: Top Ten der Landkreise und kreisfreien Stddte mit hohen Indexwerten

DISKUSSION DES INDEXWERTES

Der Indexwert kann flr eine Veranderungsmessung im Rahmen einer kontinuierlichen Be-
obachtung (Monitoring) verwendet werden. Andern sich Ausbildungskennzahlen oder auch
regionale Versorgungsangebote, existieren neue demografische Prognosen, wird sich dies ver-
andert auf den Indexwert auswirken.

Aus den genannten Indexwerten sowie den Einzelanalysen zentraler Werte ergeben sich fir
die Regionen unterschiedliche Ansatzpunkte einer Diskussion zu Handlungsoptionen und
Moglichkeiten der Steigerung der Versorgungssicherheit. Diese zu nutzen und in regionale Dis-
kussionen vor Ort einzutreten, Verbilinde zwischen den Tragern zu initiieren und Zielvereinba-
rungen zu schliellen, scheint ein gangbarer und wichtiger Weg, um die Versorgungssicherung
regional zu starken. Darlber hinaus kdnnen auch die Kommunen aus den vorliegenden Analy-
sen einen Nutzen ziehen und bezogen auf die eigenen kommunalen Planungen Kennzahlen
aus dem Bericht oder dem Index nutzen. In Betracht gezogen werden kénnen auch regionale
Strukturférderungen oder auch die Etablierung neuer Versorgungsmodelle und -konzepte, um
dort, wo eine absehbare Schwierigkeit entstehen wird, entgegenzuwirken.

Der Index weist in seiner Struktur auch Limitierungen auf, die kritisch diskutiert werden mis-
sen. Niedrige Werte deuten nicht auf eine vorliegende Versorgungssicherheit hin; dazu fehlt
die Moglichkeit, einen empirischen Normwert zu stabilisieren.

Aufgrund der kleinrdumigen Analyse auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte (im
Gegensatz zu Bayern, wo grofRere Regionen zusammengefasst analysiert wurden) bestehen in
der Aussagekraft Limitierungen. So kann z.B. die Situation im Landkreis Heilbronn aufgrund
der Schulstandorte in der Stadt Heilbronn eine zu negative Auspragung bedeuten, wenn die
Auszubildenden lediglich fir den theoretischen Unterricht einpendeln, aber ihrem Arbeitge-
ber im Landkreis spater als Arbeitskrdfte verbunden bleiben. Eine Zusammenfihrung von
Stadt und Landkreis wiirden hier zu einer gemeinsamen veranderten Bewertung fiihren.
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Fiir das Beispiel Heilbronn kénnte eine Zusammenfihrung argumentativ gestlitzt werden, da
der Landkreis die Stadt umschlieRt. Ahnliche Méglichkeiten wiirden auch fiir Baden-Baden und
den Landkreis Rastatt bestehen oder fiir Heidelberg und den Landkreis Rhein-Neckar-Kreis so-
wie flr den Landkreis und die Stadt Karlsruhe. Ebenso kénnte man Ulm und Landkreis Alb-
Donau-Kreis gemeinsam betrachten.

Eine eindeutige Zuordnung ist allerdings nicht in jedem Falle moglich, sodass die regionale
Differenzierung im vorliegenden Bericht beibehalten wurde. So grenzt Pforzheim sowohl an
den Enzkreis als auch an den Landkreis Calw an und Ausbildungsstrukturen vor Ort in der Stadt
kdnnen nicht eindeutig einem der Landkreise zugerechnet werden. An die kreisfreie Stadt Frei-
burg grenzen sowohl der Landkreis Emmendingen als auch der Landkreis Breisgau-Hoch-
schwarzwald an und an Stuttgart grenzen die Landkreise Ludwigsburg, der Rems-Murr-Kreis,
Esslingen sowie Boblingen. Eine Zuordnung der Ausbildungskapazitdten kann hier nur unzu-
reichend differenziert werden.

Eine Neuzuschneidung der Raumgrenzen und eine Veranderung der Aggregation der Daten
auf andere Raumordnungen bedarf einer theoretischen Fundierung oder aber dem Vorhan-
densein von etablierten Raumordnungsmodellen, wie sie fir Baden-Wirttemberg aktuell
nicht vorgeschlagen wurden. Eine Analyse auf Basis der 12 Regionen, wie sie in Baden-W(irt-
temberg beschrieben werden®8, wurde nach Prifung und Abwagung mit dem Ministerium und
zugunsten der kleinrdumigen Analyse nicht durchgefiihrt.

%8 Vgl. Verwaltungsgliederung in Baden-Wiirttemberg, Landeszentrale fur politische Bildung Baden-Wirttemberg (https://www.landes-
kunde-baden-wuerttemberg.de/regierungsbezirke)
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Ergebnisse der Befragung der Versorgungseinrichtungen

Im nachfolgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Befragung der Versorgungseinrichtungen
(ambulante Dienste, teil-/vollstationare Pflegeeinrichtungen und Krankenhauser/Vorsorge- o-
der Rehabilitationseinrichtungen) vorgestellt. Wie eingangs beschrieben, werden aufgrund der
Anzahl der in die Auswertung einbezogenen Einrichtungen keine regionalen Differenzierungen
erfolgen (kdnnen). Die Auswertungen werden als Gesamteindruck verstanden, der keinen An-
spruch auf Reprasentativitat oder auf Regionalitat erhebt.

Die Ergebnisse werden Uberwiegend zusammenfassend beschrieben. Bei pragnanten Unter-
schieden zwischen den Versorgungsbereichen werden auch die spezifischen Ergebnisse der
Sektoren hervorgehoben. Dabei werden Interpretationsangebote vorgestellt, die jedoch kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben. Insbesondere werden dazu mogliche, allerdings
nicht alle denkbaren Deutungen abgedeckt. Vielmehr sollen die Ergebnisinterpretationen im
Rahmen der gutachterlichen Beschreibung eine praxisnahe, relevante Perspektive aufgreifen.
In anschlieRenden Regionalkonferenzen zur Ergebnisprasentation im Jahr 2023 sollen die Er-
gebnisse mit den Akteurinnen und Akteuren diskutiert und erganzend eingeordnet werden.

EINRICHTUNGEN FREIBURG | KARLSRUHE | STUTTGART | TUBINGEN

Krankenhduser/Rehabilitationsein-
richtungen (n =74)

Ambulante Dienste 24 (17,9) 33 (24,6) 54 (40,3) 23 (17,2)
(n=134)

Teil-/vollstationare Einrichtungen 32 (24,4) 20 (15,3) 61 (46,6) 18 (13,7)
(n=131)

SUMME 79 (23,3) 67 (19,8) 143 (42,2) 50 (14,7)
(n=339)

Angabe in n (%). Bei Krankenhdusern und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen ausschlieBlich absolute Angaben.
Glultige Angaben ausgewiesen.

Tab. 18: Teilnehmende Einrichtungen in den Regierungsbezirken

STICHPROBENBESCHREIBUNG DER EINRICHTUNGEN

Nachfolgend werden fiir die Sektoren getrennt Kennzahlen der Leistungen und der Versor-
gungsangebote vorgestellt.

In der Gesamtheit konnten bei den ambulanten Diensten (n=135), den teil-/vollstationaren
Pflegeeinrichtungen (n=131) sowie den Krankenhausern/Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen (n=75) 341 Fragebdgen in die Auswertung einbezogen werden.

Bezogen auf die Tragerschaft aller teilnehmenden Einrichtungen zeigt sich die folgende Vertei-
lung: Insgesamt sind die freigemeinnitzigen (48,4 Prozent) und privaten Trager (33,8 Prozent)
am haufigsten in der Stichprobe vertreten. 17,8 Prozenten der befragten Versorgungseinrich-
tungen befinden sich in o6ffentlicher Tragerschaft. Vier Einrichtungen machten keine Angabe
zur Tragerschaft.
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In der sektorenspezifischen Betrachtung zeigt sich ebenfalls eine heterogene Verteilung. Die
freigemeinniitzige Tragerschaft wurde auch hier von den antwortenden ambulanten Diensten
(47 Prozent) sowie von den teil-/vollstationaren Pflegeeinrichtungen (62 Prozent) am haufigs-
ten angegeben®. Dagegen ist die dffentlich-rechtliche Tragerschaft bei den ambulanten Diens-
ten (11,2 Prozent) und den teil-/vollstationdren Pflegeeinrichtungen (14 Prozent) am gerings-
ten vertreten. Im Krankenhausbereich zeigt sich in der Stichprobe ein ausgewogeneres Ver-
haltnis der Tragerschaften. Hier dominieren die private und offentlich-rechtliche Tragerschaft
mit jeweils 27 von 74 Nennungen.

EINRICHTUNGEN FREIGEMEINNUTZIG PRIVAT OFFENTLICH-
RECHTLICH

Krankenhauser/Rehabilitationsein-
richtungen (n =74)

Ambulante Dienste 63 (47,0) 56 (41,8) 15(11,2)
(n=134)

Teil-/vollstationdre 80 (62,0) 31 (24,0) 18 (14,0)
Einrichtungen (n = 129)

SUMME 163 (48,4) 114 (33,8) 60 (17,8)
(n=337)

Angabe in n (%). Bei Krankenhausern und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen ausschlieBlich absolute Angaben.
Glltige Angaben ausgewiesen.

Tab. 19: Teilnehmende Einrichtungen nach Trégerschaft

VERSORGUNGSSPEKTRUM DER EINRICHTUNGEN UND AMBULANTEN
DIENSTE

Ambulante Pflegedienste

Die ambulanten Pflegedienste und die teil-/vollstationaren Pflegeeinrichtungen bieten unter-
schiedliche Dienstleistungsangebote und damit ein breites Versorgungsspektrum an.

Die ambulanten Pflegedienste in der Stichprobe nannten am haufigsten (98,5 Prozent) die
Hausliche Krankenpflege nach § 37 Abs. 1(a) und 2 SGB V als Leistungsangebot. 97 Prozent der
ambulanten Pflegedienste bieten Betreuungs- und Entlastungsleistungen nach § 45b SGB XI
als Teil ihres Versorgungsangebotes an. Pflegesachleistungen gemal § 36 SGB XI werden den
Angaben zufolge von rund 95 Prozent der ambulanten Pflegedienste angeboten sowie haus-
wirtschaftliche Leistungen von knapp 81 Prozent. Spezialisierte Versorgungsangebote werden
seltener vorgehalten. Bei der Befragung haben rund 35 Prozent der teilnehmenden ambulan-
ten Pflegedienste sonstige ambulante Hilfeleistungen (z.B. Mobiler Sozialer Dienst oder Mahl-
zeitendienst) angegeben. Leistungen nach SGB IX fiir Menschen mit Behinderung werden von
den wenigsten innerhalb der Stichprobe (12,6 Prozent) angeboten.

Insgesamt werden von den teilnehmenden ambulanten Diensten 19.055 (n=101) Personen
versorgt. Hierbei werden fiir diese Personen unterschiedliche Versorgungsangebote differen-
ziert nach Leistungsrecht sichergestellt. So erhalten die Klienten und Klientinnen der befragten

9 Dabei zeigen sich bereits Abweichungen von bundesweiten Verteilungen. So sind in der ambulanten Pflege bundesweit 67 Prozent privat,
32 Prozent freigemeinnitzig und nur ein Prozent offentlich organisiert.
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ambulanten Pflegedienste sowohl Kombileistungen nach SGBV und SGB Xl als auch aus-
schliel8lich behandlungspflegerische Leistungen nach SGB V oder Leistungen nur nach SGB XI.
Nur Leistungen zur Haushaltshilfe nach SGB V werden kaum angeboten. Entlastungsleistungen
nach SGB Xl erhalten insgesamt 6.352 Klienten und Klientinnen (n=84).

%

Ambulante Versorgungsangebote /ﬁ\ N =135

Mehrfachnennung

Héausliche Krankenpflege (nach § 37 Abs. 1(a) und 2 SGB V)
Betreuungs- und Entlastungsleistungen (nach § 45b SGB XI)
Pflegesachleistungen gemaf § 36 SGB XI
hauswirtschaftliche Leistungen (z.B. nach § 38 SGB V)

sonstige ambulante Hilfeleistungen

Leistungen nach SGB IX fur Menschen mit Behinderung

0,0 25,0 50,0 75,0 100,0

Abb. 60: Versorgungsangebote der ambulanten Dienste

Teil-/volistationdre Einrichtungen

Die teil-/vollstationadren Einrichtungen in der Stichprobe (n=131) nannten am haufigsten (74
Prozent) Versorgungsangebote der vollstationdaren Dauerpflege ohne Spezifikation geron-
topsychiatrischer Spezialversorgung. 55 Prozent bieten Angebote der Kurzzeitpflege an und
31,3 Prozent nennen Tagespflegeangebote als Teil des Leistungsspektrums.

Insgesamt werden von den teilnehmenden teil-/vollstationaren Einrichtungen 8.084 Pflege-
platze der vollstationdren Dauerpflege (n=105) vorgehalten. 354 Pladtze (n=58) werden als ein-
gestreute Kurzzeitpflege- und 78 als solitdre Kurzzeitpflegepldtze (n=25) in der Summe erfasst.
Die Tagespflegeplatze der teilnehmenden Einrichtungen umfassen 697 Platze (n=39) insge-
samt.

Im Durchschnitt werden in den Einrichtungen 77 Platze der vollstationaren Dauerpflege ange-
boten®. Die eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze sind in einer geringen Auspragung vorhanden.
Die unteren 25 Prozent der Einrichtungen nennen dabei bis zu drei Pldtze, die Hélfte der Ein-
richtungen stellt bis zu finf Plitze zur Verfiigung. Uber mehr als 10 Platze verfiigen nur 25
Prozent der Einrichtungen. Bei der Tagespflege liegen die Quartile bei 13 Platzen fir die ersten

0 Dje unteren 25 Prozent weisen eine GroRe von bis zu 50 Platzen aus, der Median liegt bei bis zu 76 Pldtzen und 75 Prozent der Einrichtungen
verfligen Uber bis zu 99 Pflegepldtze. Demnach existieren dartiber hinausreichend 25 Prozent der Einrichtungen, die tber eine Bettenkapa-
zitdt von Uber 100 Bettplatzen verfligen. Der Maximalwert lag bei 280 Pflegeplatzen.
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25 Prozent, bis zu 15 Platzen fiir 50 Prozent der Einrichtungen und bis zu 20 Platzen bei 75
Prozent aller teilnehmenden Einrichtungen.

%
Versorgungsangebote teil- oder fagh N1

vollstationarer Pflegeeinrichtungen

Mehrfachnennung
vollstationare Dauerpflege 74.0
(ohne Spezifikation gerontopsychiatrischer Bereich) !

Kurzzeitpflege

Tagespflege

vollstationdre Dauerpflege
(mit Spezifikation gerontopsychiatrischer Bereich)
0,0 25,0 50,0 75,0 100,0

Abb. 61: Versorgungsangebote der teil- oder vollstationdiren Einrichtungen

Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen

Die Stichprobe besteht aus 43 Krankenhdusern und 32 Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tungen. Die Krankenhausart wurde differenziert abgefragt. Unter den Teilnehmenden sind 23
allgemeine Krankenhduser (ohne Hochschulkliniken/Universitatsklinika), 17 sonstige Kranken-
hauser sowie drei Hochschulkliniken/Universitatsklinika®?.

Den grofSten Anteil (n=27) an der Stichprobe machen Einrichtungen mit einer Planbettenkapa-
zitat von 200 bis 499 Betten aus. Unter 100 Bettenplatze verfliigen 19 der befragten Kranken-
hduser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen und 15 Einrichtungen haben zwi-
schen 100 bis 199 Planbetten. Am wenigsten (n=13) sind Einrichtungen mit 500 und mehr
Planbettenplatze in der Stichprobe vertreten. Eines der sonstigen Krankenhauser hat hierzu
keine Angabe gemacht.

PERSONALBESTAND UND -BEDARF

Der Schwerpunkt der Online-Befragungen bezieht sich auf die Analyse der personellen Aus-
stattung in den versorgenden Sektoren, der offenen und aktuell zu besetzenden Stellen sowie

61 Unter allgemeinen Krankenh&usern werden Krankenh&user verstanden, die iber Betten in vollstationiren Fachabteilungen verfiigen, wo-
bei die Betten nicht ausschlieBlich fir psychiatrische, psychotherapeutische oder psychiatrische, psychotherapeutische und neurologische
und/oder geriatrische Patient*innen vorgehalten werden. Sonstige Krankenhduser umfassen somit Krankenh&user mit ausschlieRlich psychi-
atrischen und psychotherapeutischen Betten; Krankenh&user mit ausschlieRlich psychiatrischen, psychotherapeutischen und neurologischen
Betten; Krankenhduser mit ausschlieRlich psychiatrischen, psychotherapeutischen, neurologischen und geriatrischen Betten; reine Tages-
oder Nachtkliniken.
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des geplanten Personalstellenaufbaus bzw. -abbaus. Erganzend wurden Einschatzungen zu un-
terschiedlichen Aspekten der Personalsituation und -entwicklung etc. erfragt.

Personalausstattung

In den unterschiedlichen Versorgungssektoren der teilnehmenden Einrichtungen sind insge-
samt 13.079 Vollzeitstellen mit Pflegefachpersonen®? besetzt. Mit 9.087 Vollzeitdquivalenten
(VZA) ist die Gesundheits- und Krankenpflege die am stirksten vertretene Berufsgruppe inner-
halb der Stichprobe. Den geringsten Anteil macht die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
mit 1.576 VZA aus. Der hauptsichliche Beschiftigungsbereich fiir die beiden Berufsgruppen
ist der Krankenhaussektor. Die befragten Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen haben derzeit 683 VZA (n=36) mit Altenpflegenden besetzt. In den ambulanten
Pflegediensten besteht tendenziell ein ausgewogeneres Verhaltnis zwischen Alten- sowie Ge-
sundheits- und Krankenpflegenden, wobei die Altenpflege mit 606 VZA (n=92) im Beschifti-
gungsvolumen dominiert. Den mit Abstand grofSten Beschaftigungsanteil nehmen Altenpfle-
gende erwartungsgemaiR (1.127 VZA; n=87) in den befragten teil-/vollstationiren Pflegeein-
richtungen ein.

Daneben umfasst die Personalausstattung der befragten Einrichtungen aktuell ein Beschafti-
gungsvolumen von insgesamt 1.022 Vollzeitstellen fur Pflegehilfspersonal®3. Hierbei sind Ge-
sundheits- und Krankenpflegehelfer und -helferinnen vorwiegend im Krankenhaussektor be-
schiftigt und die Altenpflegehelfer und -helferinnen sind mit 458 VZA hauptsichlich auf die
ambulanten Dienste sowie teil-/vollstationaren Einrichtungen verteilt.

Bei den Krankenhiusern wurden dariiber hinaus die VZA des Pflegefachpersonals mit einer
abgeschlossenen Fachweiterbildung in der Intensivpflege und Anasthesie® erhoben. Nach An-
gaben von 26 Krankenhiusern verfiigen 363 VZA des Pflegefachpersonals zusatzlich tiber eine
spezifische abgeschlossene Fachweiterbildung. Daneben wurde auch nach Pflegefachpersonal
gefragt, die erganzend eine akademische Qualifikation (z.B. Diplom-, Bachelor- oder Master-
abschluss im Pflegebereich) haben und in der patientennahen Versorgung tétig sind. In der
Stichprobe betragt die Akademisierungsquote gegeniiber der Gesamtbeschaftigtenzahl des
Pflegefachpersonals (10.653 VZA; n=37) rund 2,2 Prozent (238 VZA; n=39). Damit wird deut-
lich, dass eine Akademisierung in der Pflege in den Krankenhdusern und Vorsorge- oder Reha-
bilitationseinrichtungen aktuell nur in geringem Umfang realisiert ist. An dieser Stelle ist je-
doch auf die geringe Teilnahmequote der Hochschulkliniken/Universitétsklinika (n=3) zu ver-
weisen. Denn im hochspezialisierten Bereich der Hochschulkliniken/Universitatsklinika sind
die Tendenzen einer Akademisierung in der Pflege bereits fortgeschrittener. Die Akademisie-
rungsquote in den ambulanten Diensten und teil-/vollstationdren Einrichtungen wurde hinge-
gen in dieser Befragung nicht erfasst, da insgesamt noch deutlich geringere Auspragungen er-
wartbar sind und entsprechende Hinweise hierfiir vorliegen.

62 pflegefachpersonen mit mindestens dreijéhrig abgeschlossener Ausbildung

63 Unter Pflegehilfspersonal werden Gesundheits- und Krankenpflegehelfer und -helferinnen und Altenpflegehelfer und -helferinnen mit min-
destens einjahrig abgeschlossener Ausbildung verstanden.

64 Fachweiterbildung mit mindestens zweijahriger Dauer
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Personalausstattung in den versorgenden Einrichtungen

Angaben in Vollzeitdquivalenten (VZA)

Insgesamt

606 1127 683
Altenpfleger*innen 2.416
(n=92) (n=287) (n=36)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle- G 57 15 1504
ger*innen ' (h=64) (n=57) (n=35)
444 177 8466
Gesundheits- und Krankenpfleger*innen 9.087
(n=283) (n=67) (n=36)
1.107 1.319 10.653
SUMME Pflegefachpersonal 13.079
(n=93) (n=287) (n=37)
126 255 77
Altenpflegehelfer*innen 458
(n=83) (n=69) (n=37)
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer*in- - 26 29 509
nen (n=64) (n=48) (n=42)
152 284 586
SUMME Pflegehilfspersonal 1.022
(n=87) (n=70) (n=42)

Tab. 20: Personalausstattung der teilnehmenden Einrichtungen

Aktueller Personalbedarf

Die teilnehmenden Krankenhduser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen haben ei-
nen summierten Pflegefachpersonalbedarf von 1.100 VZA (n=61) fiir Pflegefachpersonen, was
befragungsiiberbergreifend dem gréRten Personalbedarf entspricht®®. Die unteren 25 Prozent
weisen einen aktuellen Personalbedarf von bis zu 4,5 VZA aus, der Median liegt bei zehn VZA
und 75 Prozent der Einrichtungen haben bis zu 16 VZA als offene aktuell zu besetzende Stellen
angegeben. Folglich haben 25 Prozent der Krankenhduser und Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen mehr offene aktuell zu besetzende Stellen. Der Maximalwert lag bei 136 VZA.

Die ambulanten Dienste gaben in Summe einen aktuellen Pflegefachpersonalbedarf von 440
VZA (n=108) an. Ein ambulanter Dienst hat den Maximalwert von 18 offenen aktuell zu beset-
zenden Stellen angegeben. Die unteren 25 Prozent dagegen haben lediglich bis zu eine VZA
und 75 Prozent der ambulanten Dienste bis zu 5,75 VZA als offene aktuell zu besetzende Stel-
len fiir Pflegefachpersonal ausgewiesen. Somit hat ein weiteres Viertel der ambulanten
Dienste mehr aktuell zu besetzende Stellen. Der Median liegt bei zwei.

55 Bei den teil-/vollstationaren Einrichtungen wurde nach vereinbarten Personalmengen nach Vergitungsverhandlungen gefragt, was dem
aktuellen Soll-Stand entspricht. Aufgrund der Haufung an fehlenden Angaben zu dieser spezifischen Abfrage kann keine Differenz zwischen
dem Ist- und Soll-Personalstand (offene aktuell zu besetzende Stellen) ausgewiesen werden. Dies betrifft die Angaben zu Pflegefach- und
Pflegehilfspersonal.
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Bezogen auf das Pflegehilfspersonal besteht bei den befragten Krankenhausern und Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen ein summierter Personalbedarf von 185 VZA (n=53)%. In
dhnlicher Hohe (168 VZA) haben 90 der teilnehmenden ambulanten Dienste ihre derzeit offe-
nen aktuell zu besetzenden Stellen angegeben®’. In Summe besteht demnach ein deutlich ge-
ringerer Bedarf an Pflegehilfspersonal gegentliber Pflegefachpersonal.

Prospektiver Personalbedarf

Neben dem aktuellen Personalbedarf hat der prospektive Personalbedarf im Pflegebereich
ebenfalls eine groRe Bedeutung. Die befragten Versorgungseinrichtungen sollten hierzu Anga-
ben machen, wie viel Pflegefach- oder Pflegehilfspersonal in VZA sie im Jahr 2023 auf- bzw.
abbauen werden, um ihre Planung (z.B. betriebliche Ziele) zu erreichen.

89,5 Prozent der darauf antwortenden ambulanten Dienste (n=133) und 72,8 Prozent (n=125)
von den teil-/vollstationdren Einrichtungen (n=125) wollen ihren Pflegefachpersonalbestand
weiter aufbauen. Bei den teil-/vollstationdren Einrichtungen mochte jedoch auch jede Vierte
Einrichtung (25,6 Prozent) keine Veranderung im Jahr 2023 vornehmen. Ein nennenswerter
Abbau ist weder bei den ambulanten Diensten noch bei den teil-/vollstationaren Einrichtungen
geplant. Ein ahnliches Bild zeigt sich bei den Krankenhdusern und Vorsorge- oder Rehabilitati-
onseinrichtungen. Von den antwortenden 73 Einrichtungen visieren 66 den Aufbau von zu-
satzlichem Pflegefachpersonal an und nur sieben planen keine Veranderung.

Bezogen auf die geplante Veranderung der Anzahl von Pflegehilfspersonal im Jahr 2023 lasst
sich ein heterogener Bedarf feststellen. Zwar ist auch hier der Abbau sektoreniibergreifend
(insgesamt sechs Nennungen) die Ausnahme, jedoch ist der Anteil derer, die keine Verdande-
rung planen, vergleichsweise hoher als beim Pflegefachpersonal. So planen 28,7 Prozent der
antwortenden ambulanten Dienste (n=122), 18 Prozent der teil-/vollstationdren Einrichtungen
(n=122) sowie 36 von 67 Krankenhdusern und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
keine Veranderung im Jahr 2023.

Insgesamt gaben die teilnehmenden Versorgungseinrichtungen einen prospektiven zusatzli-
chen Bedarf an Pflegefachpersonal von 1.722 VZA (n=246) an. Der groRRte Veranderungsbedarf
besteht mit 1.056 VZA (n=59) in der Stichprobe der Krankenhduser und Vorsorge- oder Reha-
bilitationseinrichtungen. Der in Summe geringste geplante Stellenaufbau von Pflegefachper-
sonal wird von den teil-/vollstationiren Einrichtungen mit 287 VZA (n=79) angefiihrt. Die be-
fragten ambulanten Dienste liegen somit mit 379 VZA (n=108) auf dem zweiten Rang. Der Me-
dian liegt bei den ambulanten Diensten sowie teil-/vollstationédren Einrichtungen bei drei und
bei den Krankenhausern und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen bei zehn.

Der summierte geplante Personalstellenaufbau von Pflegehilfspersonal betragt sektoreniiber-
greifend 733 VZA (n=184). Der groRte prospektive Veranderungsbedarf wird hier von den teil-
/vollstationiren Einrichtungen mit 337 VZA (n=87) angegeben. In der Stichprobe besteht fiir
die unteren 25 Prozent ein Bedarf von bis zu zwei VZA und fiir 75 Prozent der Einrichtungen
bis zu fiinf VZA. Der Maximalwert liegt bei 12 VZA und der Median entspricht drei. Insgesamt

5 Dje unteren 25 Prozent weisen einen Pflegehilfspersonalbedarf von null VZA aus und der Median liegt auch bei null. 75 Prozent der Kran-
kenhiuser/Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen haben bis zu fiinf offene zu besetzende Stellen in VZA. Der Maximalwert betrigt 27
VZA.

57 Die unteren 25 Prozent habe einen Personalbedarf von 0,75 VZA gegeniiber Pflegehilfspersonal. Der Median knapp dariiber bei eins. 75
Prozent der Krankenhiuser/Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen haben bis zu zwei offene zu besetzende Stellen in VZA. Der Maxi-
malwert liegt bei zehn VZA.
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kann daher von einem Uberschaubaren prospektiven Personalbedarf gegentiber Pflegehilfs-
personal fiir das Jahr 2023 ausgegangen werden.

Die Anzahl der in VZA ausgedriickten Stellen beschreibt den Status Quo (aktueller Ist- und Soll-
Stand) sowie das Gesamtvolumen des Potenzials der Beschaftigung in der Pflege in den Stich-
proben. Dies ist nicht gleichzusetzen mit der Anzahl der Personen. Wie im Bericht beschrieben,
sind in der Pflege insgesamt hohe Teilzeitbeschaftigungsquoten zu beobachten. Eine Teilzeit-
stelle kann freiwillig sein (z. B. durch zuséatzliche familidre Rolleniibernahme der Pflegenden)
oder aber unfreiwillig, wenn der Arbeitgeber keine Vollzeitstelle zur Verfigung stellt®®. Die An-
zahl der bereits beschaftigten und bendtigten Personen liegt daher wesentlich héher als die
aufgefiihrten Personal- und Bedarfskennzahlen. In diesem Zusammenhang wird als eine L6-
sung des Fachpersonalmangels auch die hohergradige Beschaftigung vorhandenen Personals
diskutiert.

Personalfluktuation

Neben offenen aktuell zu besetzenden Stellen ist auch die Wiederbesetzung von Stellen, die
durch Personalfluktuation frei werden, eine organisatorische Herausforderung fir die Versor-
gungseinrichtungen. Denn mit einer Neubesetzung wird eine Einarbeitung in die Organisati-
onsstrukturen und -standards notwendig, die i.d.R. personelle Ressourcen bindet und somit
auch 6konomische Folgen hat. Die Personalfluktuation ist meist begriindet durch den Eintritt
in die Elternzeit, Renteneinritt, ein Ausscheiden aus dem Beruf aufgrund einer beruflichen
Neuorientierung oder durch eine Berufsunfahigkeit.

Die Versorgungseinrichtungen wurden gebeten, den Anteil ihres Pflegepersonals einzuschat-
zen, das im Jahr 2022 aus der Versorgungseinrichtung ausgeschieden und zu ersetzen ist.
Hierzu haben insgesamt 329 Einrichtungen eine Angabe gemacht. Die meisten Einrichtungen
haben die Fluktuation auf sechs bis zehn Prozent (n=86) und auf null bis finf Prozent (n=77)
eingeschatzt. Fast die Halfte der Angaben (49,5 Prozent) verteilt sich auf die Intervalle elf bis
15 Prozent, 16 bis 20 Prozent, 21 bis 25 Prozent und (iber 25 Prozent, was einem ausgepragten
Ersatzbedarf entspricht. Besonders die Personalfluktuation im Bereich von 21 bis 25 Prozent
und dartber hinaus ist mit insgesamt 48 Nennungen ausgepragt. Im Krankenhausbereich wird,
mit Ausnahme bei den Intervallen elf bis 15 Prozent und 21 bis 25 Prozent, die geringste abso-
lute Personalfluktuation angeben. Dies ist jedoch auch vor dem Hintergrund zu betrachten,
dass nur 72 Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen auf diese Frage
geantwortet haben und die Anzahl der befragten teil-/vollstationaren Einrichtungen und am-
bulanten Diensten insgesamt groRer ist. Hier ergeben sich ggf. Verzerrungen und die bisheri-
gen sowie nachfolgenden Angaben sind daher mit einer Einschrankung in der Bewertung zu
versehen.

Bezogen auf die einzelnen Sektoren gibt es dennoch Tendenzen (Top-Nennungen) zur Perso-
nalfluktuation im Jahr 2022 festzustellen: knapp jeder dritte ambulante Dienst (30,8 Prozent)
weist eine Personalfluktuation von null bis 5 Prozent aus, jede dritte teil-/vollstationare Ein-
richtung (33,9 Prozent) von sechs bis zehn Prozent und ca. jede dritte Einrichtung im Kranken-
hausbereich (31,9 Prozent) schatzt die Hohe bei elf bis 15 Prozent ein. Bei den ambulanten
Diensten sinkt tendenziell die Haufigkeit der Nennungen mit héheren Prozentintervallen, wo-
hingegen bei den Krankenhausern und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen zunachst

% Die ambulanten Dienste sollten die als notwendig erachtete Teilzeitquote beziffern, um Dienstplane und Tourenpléne zu stabilisieren zu
kénnen bzw. ausreichend flexibel die Versorgung zu sichern. Gefragt wurde an nach dem notwendigen Anteil der Teilzeitstellen in Prozent
im Verhaltnis zu den Vollzeitstellen. Der Median liegt bei 75 Prozent (n=119).
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ein Anstieg der Nennungen bis zum Intervall elf bis 15 Prozent zu beobachten ist und anschlie-
Rend erst die Haufigkeit der Nennungen sinkt. Bei den teil-/vollstationaren Einrichtungen fla-
chen die Nennungen ab dem Intervall sechs bis 10 Prozent ab. Diesen jeweiligen Trends fol-
gend lasst sich ein Peak mit je 12 Nennungen fiir die ambulanten und teil-/vollstationaren Ein-
richtungen bei liber 25 Prozent Personalfluktuation feststellen, d.h. bei diesen Versorgungs-
einrichtungen ist Uber ein Viertel des Personals zu ersetzen. Der Anteil des zu ersetzenden
Pflegepersonals in den Einrichtungen im Jahr 2022 ist der nachfolgenden Abbildung zu ent-

nehmen.
Anteil des zu ersetzenden Pflegepersonals in den Einrichtungen abs.
im Jahr 2022 n = abweichend
135 % ﬁﬁﬁ

105
90
75
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45

41 42
29 28
252023 21
5
. = [l I I.. mem B =

0 bis 5% 6 bis 10 % 11 bis 15 % 16 bis 20 % 21 bis 25 % tber 25 %

-
(S

mambulant (n=133) = teil-/ vollstationar (n=124) = Krankenhauser/ Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (n =72)

Abb. 62: Anteil des durch Fluktuation zu ersetzenden Personals

Die Versorgungseinrichtungen wurden zudem befragt, in welchen Tatigkeitsbereichen oder
Aufgabenfeldern sie spezifische Personalbedarfe ausweisen. Dabei konnten Sie Angaben zwi-
schen eins und vier machen, wobei die eins fiir einen nicht dringlichen Bedarf steht und die
vier einen dringlichen Bedarf anzeigt. Zusatzlich konnten die Einrichtungen angeben, dass sie
keinerlei Bedarf fur den spezifischen Personalbereich haben. Diese Auswahl konnten beispiels-
weise Versorgungseinrichtungen vornehmen, die den jeweiligen Bereich nicht in ihrer Einrich-
tung vorhalten (z. B. Fachabteilungen im Krankenhausbereich) oder tatsdchlich keinerlei Be-
darf haben, da alle Personalstellen besetzt sind. Flir die Angaben wurden Mittelwerte berech-
net und diese sind in den nachfolgenden Tabellen abgebildet®®.

% |n der Berechnung der Mittelwerte wurden die Angaben , kein Bedarf” ausgeschlossen, um den Bedarf nur fiir diejenigen Einrichtungen
auszuweisen, die einen tatsachlichen spezifischen Personalbedarf haben, und um statistische Verzerrungen zu vermeiden. Das neutrale Mit-
tel liegt demnach bei 2,5. Die Reihenfolge der Nennungen in den Tabellen orientiert sich hingegen absteigend an der Anzahl der Nennungen
,kein Bedarf”, d.h. die in den Tabellen weiter unten aufgefiihrten Personalbereiche oder Aufgabenfelder entsprechen zunachst einem gerin-
geren Bedarf.
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Spezifischer Personalbedarf in den ambulanten Pflegediensten

Bei den ambulanten Pflegediensten wurde nach den unterschiedlichen Leistungs- und Tatig-
keitsbereichen gefragt. Die Anhaben reichen im Durchschnitt von 3,4 fir behandlungspflege-
rische Leistungen (hochster Bedarf) bis zu 1,7 fir spezifische Tatigkeiten (geringster Bedarf),
die fur Pflegefachpersonal mit einer erganzenden akademischen Qualifikation vorgesehen sind
(z. B. pflegewissenschaftliche Fundierung).

Ein tendenziell dringlicher Bedarf besteht hingegen auch fiir grundpflegerische Leistungen und
hauswirtschaftliche Leistungen (MW = jeweils 3,3). In fast allen abgefragten Bereichen geht
die Tendenz in Richtung eines dringlichen Bedarfs. Einzig fiir Leitungsaufgaben (MW = 2,4) und
spezifische Tatigkeiten flir akademisch qualifiziertes Pflegefachpersonal gehen die Einschat-
zungen in Richtung eines nicht dringlichen Bedarfs. Ins Auge fallt auch, dass 32 ambulante
Dienste keinen Bedarf fiir Leitungsaufgaben und 46 Dienste kein akademisch qualifiziertes
Pflegefachpersonal fir spezifische Tatigkeiten benotigen. Hervorzuheben ist jedoch, dass fir
diese spezifischen Bereiche, aufgrund der im Verhaltnis geringen Anzahl an benétigten Perso-
nen, auch weniger Personal gesucht und ersetzt werden muss. Fiir die Bereiche Praxisanlei-
tung haben 13,5 Prozent, niedrigschwellige Betreuungsleistungen/Alltagsbegleitung 19,7 Pro-
zent und fir spezialisierte fachpflegerische Leistungen 23,7 Prozent angegeben, keinerlei Per-
sonal zu suchen. Wird allerdings in diesen Bereichen geeignetes Personal gesucht, so bewegt
sich der Bedarf ungefahr im mittleren Bereich (MW = 2,6 bis 2,9).

Personalbedarf in unterschiedlichen @
Tatigkeitsbereichen %5

kein Bedarf

)

MW

behandlungspflegerische Leistungen el

(n=133) dringlich Gl
hauswirtschaftliche Leistungen (n = 133) dr?r:chi::h dringlich 7
grundpflegerische Leistungen (n = 134) dr?;‘;Titch dringlich 8
Praxisanleitung fiir Auszubildende der Pfle- nicht it .
geausbildung (n = 133) dringlich ringfic
Niedrigschwellige Betreuungsleistungen/ il O o
Alltagsbegleitung (n = 127) dringlich e
spezialisierte fachpflegerische Leistungen nicht O -
(n=135) dringlich ringlic
Leitungsaufgaben (n = 131) dr?r:CgTitc . dringlich 32
spezifische Tatigkeiten fiir akademisch qua- nicht O s
lifiziertes Pflegefachpersonal (n = 132) dringlich &

Tab. 21: Spezifischer Personalbedarf der ambulanten Pflegedienste
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Spezifischer Personalbedarf in den teil-/vollstationadren Einrichtungen

Bei den teil-/vollstationaren Einrichtungen wurde der Bedarf in den jeweiligen Personalgrup-
pen abgefragt. Zusatzlich wurde der explizite Bedarf an Pflegefachpersonal und Pflegehilfsper-
sonal fiir den Bereich Pflege und Betreuung erhoben sowie fiir die Tatigkeitsfelder Praxisanlei-
tung als auch spezifische Tatigkeiten fiir akademisch qualifiziertes Pflegefachpersonal.

Bei den jeweiligen Personalgruppen liegt ein deutlicher Bedarf (MW = 3,4) im Bereich Pflege
und Betreuung vor. In diesem Bereich besteht auch insgesamt der dringlichste Bedarf. Dabei
besteht im Durchschnitt gegeniber Pflegefachpersonal (MW = 3,4) und Pflegehilfspersonal
(MW = 3,3) ein annahernd gleich grolRer Bedarf. Fiir den hauswirtschaftlichen Bereich wird
auch tendenziell dringlich (MW: 2,9) nach Personal gesucht, wobei hier auch 21 Einrichtungen
keinen Bedarf haben. Fiir alle anderen Personalgruppen liegt in der Tendenz ein kein dringli-
cher Bedarf vor (MW zwischen 1,9 und 2,0). Weiterhin bezogen auf die Personalgruppen
wurde der geringste Bedarf gegeniber der Pflegedienstleitung angegeben: 52 Einrichtungen
suchen hier zudem kein entsprechendes Personal. Insgesamt besteht auch bei den teil-/voll-
stationdren Einrichtungen der geringste Bedarf (MW = 1,8) bei spezifischen Aufgabenfeldern
fur akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen. 48 Einrichtungen suchen nicht explizit hier-
fiir entsprechend qualifiziertes Personal.

Personalbedarf nach Personalgruppen und Aufgabenfeldern ﬁ

kein Bedarf

icht
Pflege und Betreuung (n = 130) dr?rllcg“ch @ dringlich 8

nicht

Hauswirtschaft (n = 130) dringlich

dringlich 21

icht
Leitung und Verwaltung (n = 129) dr?::g“ch @ dringlich 44

icht

QM und Hygiene (n = 129) dr?:g“ch dringlich 42

. . nicht
Pflegedienstleitung (n = 130) dringlich dringlich 52
expliziter Bedarf an Pflegehilfspersonal fiir nicht @ dringlich 11
Pflege und Betreuung (n = 130) dringlich rnete
expliziter Bedarf an Pflegefachpersonal fir nicht dringlich 12
Pflege und Betreuung (n = 127) dringlich rinete
Praxisanleitung fiir Auszubildende der Pfle- nicht o 2
geausbildung (n = 130) dringlich dringlich
spezifische Tatigkeiten fiir akademisch qua- nicht @ dringlich 48
lifiziertes Pflegefachpersonal (n = 128) SR rnete

Tab. 22: Spezifischer Personalbedarf der teil- oder vollstationdren Einrichtungen
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Spezifischer Personalbedarf im Krankenhausbereich

In den Krankenh&usern’® wurde der Personalbedarf in den sogenannten pflegesensitiven Be-
reichen in Anlehnung an die bis dato bestehende Personaluntergrenzenverordnung (PpUGV)
erfragt’?. Zusatzlich wurde der Bedarf fur die Notaufnahme und auch hier gegeniiber spezifi-
schen Tatigkeitsfeldern wie Leitungsaufgaben, Praxisanleitung etc. erhoben.

Im Krankenhaussektor besteht innerhalb der Stichprobe in allen Fachbereichen ein dringlicher
Personalbedarf. Im Schnitt wird der Bedarf von 2,9 fiir die Geburtshilfe (geringster Bedarf) bis
3,8 in der (padiatrischen) Intensivpflege (grofSter Bedarf) als dringlich eingeschatzt. Neben
dem Bereich der Intensivversorgung besteht eine hohe Dringlichkeit (MW = 3,6) in den folgen-
den Fachbereichen: Innere Medizin, Notaufnahme, Geriatrie, Neurologische Schlaganfallein-
heit und Spezielle Padiatrie. Die Neonatologische Padiatrie ist ebenfalls mit 3,7 ein Bereich, in
dem Personal sehr dringlich bendtigt wird. Insgesamt ist die Antwortkategorie , kein Bedarf”
deutlich ausgepragter, v.a. in Hinblick auf die Anzahl méglichen Angaben der Einrichtungen
(n=43). Dies kdnnte u.a. darin begriindet sein, dass viele der spezifischen Fachabteilungen in
den befragten Krankenhausern nicht vorgehalten werden. Zur Erinnerung: Es haben nur drei
Hochschulkliniken/Universitatsklinika teilgenommen und ein verhaltnismaRig hoher Anteil
fallt auf die sonstigen Krankenhaduser (n=17). Die allgemeinen Krankenhauser sind mit 23 Ein-
richtungen vertreten und haben i.d.R. nicht so einen hohen Spezialisierungsgrad wie es bei-
spielsweise in Hochschulkliniken/Universitatsklinika anzutreffen ist. Vor diesem Hintergrund
sind die Ergebnisse auch zu verstehen und zeigen somit nicht zwangslaufig auf, dass die Ein-
richtungen jeweils ihre Personalstellen vollstandig besetzt hatten (z. B. fir die Herzchirurgie
suchen 28 Krankenhaduser kein Pflegefachpersonal). Eine weitere Erklarung kdnnte auch sein,
dass die Personalbesetzung im Rahmen der PpUGV liberwiegend bereits abgeschlossen ist.

Im Vergleich zu den Angaben zu den Fachabteilungen sind die Personalbedarfe fiir Leitungs-
aufgaben und spezifische Tatigkeiten flr akademisch qualifiziertes Pflegefachpersonal mit 2,7
geringer ausgepragt, jedoch oberhalb des neutralen Mittelpunkts. Hingegen betragt der Be-
darf fur Praxisanleitung im Mittel 2,5.

Der Bedarf gegentiber dem Pflegefachpersonal fiir die Praxisanleitung bewegt sich befragungs-
Ubergreifend in einer dhnlichen Hohe (MW = 2,5 bis 2,7). Fiir den Leitungsbereich kann bei
den ambulanten Diensten und Krankenhadusern ebenfalls eine dhnlich hohe Dringlichkeit beo-
bachtet werden (MW = 2,4 bis 2,7). Bei den teil-/vollstationadren Einrichtungen dagegen weicht
der Bedarf flr die Personalgruppen Leitung und Verwaltung sowie Qualitatsmanagement und
Hygiene mit 2,0 bzw. fir die Pflegedienstleitung mit 1,9 deutlicher nach unten ab. Fiir den
Bereich der spezifischen Tatigkeiten flr akademisch qualifiziertes Pflegefachpersonal ist inner-
halb der Stichproben nur im Krankenhausbereich tendenziell ein dringlicherer Bedarf vorhan-
den. Nur neun Einrichtungen suchen hier keinerlei entsprechend qualifiziertes Personal. Vor
dem Hintergrund der geringen Beteiligung der Hochschulkliniken/Universitétsklinika kénnte
der reelle Bedarf groRer sein.

70 Es erfolgt keine Abfrage bei den Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen.

71 Hierfur wurden die zunéchst fiir 2023 angedachten pflegesensitiven Bereiche abgefragt. Am 09.11.2022 wurde die Verordnung geiandert
und die Personaluntergrenzen zusatzlich fiir die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Rheumatologie und Urologie als verbindlich vorgegeben. Die
Anderung erfolgte nach Abschluss der Befragung, weshalb diese spezifischen Fachbereiche nicht abgefragt wurden.
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Personalbedarf in unterschiedlichen
Fachbereichen und Aufgabenfeldern (gefilterte Frage)

kein Bedarf

(n)

MW

Intensivmedizin (n = 38) dr?ri]cg?itch dringlich 7
Innere Medizin (n = 39) dr?ricgl?:ch dringlich 11
Notaufnahme (n = 36) dr?,i]cgl?:ch dringlich 11
Allgemeine Chirurgie (n = 36) dr?licg?:ch dringlich 13
Unfallchirurgie (n = 35) dr?,::;itch dringlich 13
Orthopadie (n = 34) e dringlich 14
Gynikologie und Geburtshilfe (n = 36) drTchh dringlich 15
Neurologie (n = 37) dr?,icg?:ch dringlich 16
Kardiologie (n = 36) dr?,:cgt;itch dringlich 17
Geriatrie (n = 36) dr?,:cg';itch dringlich 17
Neurologische Schlaganfalleinheit (n = 35) dr?ri]cgtllitch dringlich 17
Padiatrische Intensivmedizin (n = 34) dr?r:(:gl::ch dringlich 18
Allgemeine Padiatrie (n = 35) dr?::gl;:ch dringlich 19
Neonatologische Padiatrie (n = 35) dr?:;;itch dringlich 20
Spezielle Padiatrie (n = 34) dr?,:cgt;itch dringlich 21
Neurologische Frithrehabilitation (n = 34) dr?ri]cgr;itch dringlich 24
Herzchirurgie (n = 33) dr?,:cgl;:ch dringlich 28
Leitungsaufgaben (n = 41) dr?;;?:ch dringlich 0
Praxisanleitung fur Auszubildende der Pfle- nicht

gefachausbildung (n = 41) dringlich el 2
spezifische Tatigkeiten fiir akademisch qua- nicht

lifiziertes Pflegefachpersonal (n = 39) dringlich dringlich 9

Tab. 23: Spezifischer Personalbedarf der Krankenhéuser
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EINSCHATZUNGEN ZUR PERSONALSITUATION

Den teilnehmenden Versorgungseinrichtungen wurden unterschiedliche Aussagen zur Ein-
schatzung vorgestellt. Sie konnten diese Aussagen mit ,trifft voll zu®, ,trifft eher zu”, ,trifft
eher nicht zu” oder ,,trifft gar nicht zu” bewerten. Eine weitere Antwortkategorie ,,nicht beur-
teilbar” wurde den Einrichtungen in der Auswahl angeboten. Im Folgenden werden positive
bzw. negative Antworttendenzen lUberwiegend zusammenfassend beschrieben. Die genaue
Zuordnung gemal der Likert-Skala sind den zugehorigen Abbildungen zu entnehmen.

Fast die Halfte (41,3 Prozent) der teilnehmenden Einrichtungen gaben an, dass sie generell
splirbare Schwierigkeiten in der Personalausstattung hatten, da das Pflegefachpersonal ihren
Stellenumfang reduziert hat. Damit korrespondierend haben auch nur 6,5 Prozent (volle Zu-
stimmung) der Einrichtungen erfolgreich die Stellenanteile von teilzeitbeschaftigten Pflege-
fachpersonen im Jahr 2022 erhéhen kdnnen. Insgesamt sind rund 81,3 Prozent der befragten
Einrichtungen in 2022 von einem Personalmangel in der Pflege betroffen gewesen. Sektoren-
spezifische Unterschiede gibt diesbezlglich nicht.

Der Personalmangel in der Pflege driickt sich ebenfalls in der Bewerber- bzw. Bewerberinnen-
lage im Jahr 2022 aus. So konnten zwar immerhin noch 16,1 Prozent der Einrichtungen offene
Stellen in der Pflege zeitnah ersetzen, jedoch konnten zeitgleich 93,8 Prozent der Einrichtun-
gen keine Personalauswahl vornehmen, da die geringe Anzahl der Bewerbungen auf freie Stel-
len in der Pflege dies nicht erlaubte. Auch diese Ergebnisse sind trotz der geringfiigigen sekto-
renspezifischen Abweichungen in sich konsistent.

. o . 5 0
Einschatzungen zur Personalsituation Yo
N =341
CRON i
mtrifft vollzu  mtrifft eher zu  mtrifft eher nicht zu trifft gar nicht zu  mnicht beurteilbar  # fehlende Angabe
Im Jahr 2022...
waren wir von einem Personalmangel in der Pflege betroffen. 61,9 194 ‘ 6,2&
haben wir erfolgreich Stellenanteile von teilzeitbeschaftigten 65 96.7 287
Pflegefachpersonen in unserer Einrichtung erhéhen kénnen. ) / 1

konnten wir alle offenen Stellen in der Pflege zeitnah besetzen.

52,2 E
674 k

Wir haben spurbare Schwierigkeiten in der Personalausstattung, da
38 188

erlaubte die Anzahl der Bewerbungen auf freie Stellen in der Pflege
eine Personalauswahl.

Pflegefachpersonen (mind. 3-j&hrig ausgebildet) ihren 173 240
Stellenumfang reduziert haben.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 63: Einschéitzungen zur Personalsituation der Versorgungseinrichtungen

Direkte Folgen des Fachpersonalmangels waren u.a., dass 75,6 Prozent (davon 59,3 Prozent
volle Zustimmung) der befragten ambulanten Dienste vermehrt Versorgungsanfragen von Kli-
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entinnen und Klienten gegeniiber dem Vorjahr 2021 ablehnen mussten. Fast jeder flinfte am-
bulante Dienst (19,3 Prozent) musste sogar aufgrund des Fachpersonalmangels im Jahr 2022
bestehende Versorgungsvertrage mit den Klientinnen und Klienten kiindigen. Auf der anderen
Seite trifft dies auf 60 Prozent gar nicht zu.

Bei den teil-/vollstationdren Einrichtungen musste fast jede dritte Einrichtung (30,6 Prozent)
aus demselben Grund im Jahr 2022 vermehrt Anfragen auf vollstationare Dauerpflegeplatze
ablehnen. Ahnlich sieht es bei Anfragen fiir die Kurzzeitpflege aus. 32,1 Prozent der teil-/voll-
stationdren Einrichtungen mussten aufgrund des Fachpersonalmangels mehr Anfragen als im
Jahr 2021 ablehnen. Hingegen trifft die Aussage auf jeweils mehr als ein Drittel der Einrichtun-
gen fir die vollstationdre Dauerpflege (38,2 Prozent) und fir die Kurzzeitpflege (37,4 Prozent)
gar nicht zu. Anfragen zur Tagespflege mussten nur 6,9 Prozent der befragten Einrichtungen
wegen des Fachpersonalmangels vermehrt ablehnen.

Die Strategie, kurzfristige Personalbedarfe in der Pflege durch die Beauftragung von Personal-
dienstleistern zu decken, wurde von dem iberwiegenden Anteil der Versorgungseinrichtungen
(65,6 Prozent) im Jahr 2022 nicht vermehrt verfolgt. Knapp jede dritte Einrichtung (31,7 Pro-
zent) nutzte diese Moglichkeit jedoch haufiger gegentiber 2021. Die befragten ambulanten
Dienste widersprachen dieser Aussage tendenziell haufiger (81,5 Prozent). Dies kdnnte mit ho-
her Wahrscheinlichkeit mit den zusatzlichen Kosten fiir das Pflegepersonal zusammenhangen.

Einschatzungen zum Einsatz von Pflegefachpersonal aus %
Leih- bzw. Zeitarbeitsfirmen . e
Tl 0
mtrifft vollzu  mtriffteher zu  mtrifft eher nicht zu trifft gar nicht zu ~ ®mnicht beurteilbar  # fehlende Angabe
Im Jahr 2022 setzten wir gegentiber dem Vorjahr vermehrt Pflegefachpersonen ein, um einen...

kurzfristigen Bedarf zu decken. 545

langfristigen Bedarf zu decken. 633
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 64: Einsatz von Pflegefachpersonal aus Zeit- bzw. Leiharbeitsfirmen

Der Aussage, ,in 2022 langfristige Bedarfe vermehrt durch Pflegefachpersonal aus Leih- bzw.
Zeitarbeitsfirmen zu decken”, widersprachen sektoreniibergreifend 73 Prozent der Versor-
gungseinrichtungen. Allerdings machte fast jede vierte Versorgungseinrichtung (23,5 Prozent)
davon gegentliber 2021 vermehrt Gebrauch. Hier kénnen sektorenspezifische Unterschiede
festgestellt werden: vor allem im Krankenhausbereich (25 von 75 Nennungen) und im teil-/
vollstationdren Sektor (30,5 Prozent) wurden Leih- bzw. Zeitarbeitsfirmen zunehmend genutzt,
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um langfristige Bedarfe zu kompensieren. Wohingegen nur ca. jeder zehnte ambulante Dienst
(11,1 Prozent) der Aussage zustimmte. Festhalten lasst sich, dass im Sektor der ambulanten
Dienste sowohl zur kurzfristigen als auch zur langfristigen Bedarfsabdeckung die Nutzung von
Personaldienstleistern im Jahr 2022 gegeniliber 2021 weniger zugenommen hat als in den an-
deren Sektoren.

Die Krankenhauser und teil-/vollstationaren Pflegeeinrichtungen wurden zusatzlich um Ein-
schatzungen zum prospektiven Personalbedarf in 2023 gebeten, die sich aus neuen gesetzli-
chen Vorgaben ergeben konnten. Vor dem Hintergrund der geplanten Einfihrung der PPR 2.0
erwarten 45 der befragten Krankenhduser ab 2023 einen weiteren erhohten Bedarf an Pflege-
fachpersonen. Bei den teil-/vollstationaren Einrichtungen wurde nach den potenziellen Veran-
derungsbedarfen durch die Einfliihrung der Personalbemessung in der Altenhilfe gefragt. Auf
dieser Grundlage rechnen 55,8 Prozent der teil-/vollstationdren Einrichtungen mit einem er-
hohten Bedarf an Pflegefachpersonal ab dem Jahr 2023. Fast die Halfte der Einrichtungen (41,9
Prozent) geht zudem von einem erhohten Bedarf an Pflegeassistenten und -assistentinnen aus.
Der grolte Bedarf (68,7 Prozent) wird hingegen gegeniiber den mindestens einjahrig qualifi-
zierten Gesundheits- und Krankenpflegehelferinnen/-helfern sowie Altenpflegehelferinnen/-
helfern eingeplant. Unabhangig von der Personalbemessung planen auch tber die Halfte (65,2
Prozent) der ambulanten Dienste fiir 2023 ein, mehr Personen aus den Bereich der Helferinnen
und Helferberufe in der Versorgung einzusetzen. Hingegen ist in den Krankenhausern dies nur
in 27 Einrichtungen geplant.

Alle Versorgungseinrichtungen wurden nach dem zukinftigen Einsatz (ab 2023) von Pflege-
fachpersonal mit akademischer Qualifikation in der direkten Versorgungspraxis gefragt. Die
Angaben sind sektorenibergreifend weitestgehend konsistent. Gegeniliber 2022 planen dem-
nach 64,1 Prozent der teil-/vollstationaren Einrichtungen, 52,6 Prozent der ambulanten
Dienste und 36 von 75 Krankenhadusern nicht explizit einen Ausbau von Pflegefachpersonal mit
akademischer Qualifikation in der unmittelbaren Versorgung.

EINSCHATZUNGEN ZUR PERSONALGEWINNUNG UND -BINDUNG

Die Moglichkeiten und Limitierungen der Personalakquise sind von zentraler Bedeutung be-
zlglich der Personalplanung und der Entwicklung einer langfristigen Strategie im Personalma-
nagement. Dies bezieht sich sowohl auf die Gewinnung von Pflegefachpersonal als auch auf
Personen mit einer Pflegehilfsausbilung. Wie zuvor dargestellt, planen hierfiir die Versorgungs-
einrichtungen fir 2023 einen erhdhten Bedarf ein. Insgesamt stellt ein Qualifikationsmix und
somit die Akquise von Personal aus den Pflegehilfsberufen eine relevante Perspektive bei der
Versorgungssicherung dar. Es wird demnach auf allen Ebenen der Qualifikation nach zusatzli-
chem Personal gesucht.

Die Bewerbungslage in 2022 wird von den teilnehmenden Versorgungseinrichtungen fiir den
Bereich ,Pflege” liberwiegend kritisch bewertet. Dabei konnten wie bereits verdeutlicht 81,8
Prozent der Einrichtungen offene Stellen nicht zeitnah ersetzen; tiber die Halfte (52,2 Prozent)
der Einrichtungen bewertete die zeitnahe Besetzung von offenen Stellen sogar mit ,,trifft gar
nicht zu“. Die zentrale Problematik besteht dabei in der geringen Anzahl der Bewerbungen.
Gerade einmal 2,7 Prozent der Einrichtungen erhielten in 2022 so viele Bewerbungen auf freie
Stellen in der Pflege, dass es ihnen eine Personalauswahl erlaubte.
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Da sich auf dem Arbeitslosenmarkt keine hinreichenden Ressourcen befinden, stehen den Ein-
richtungen bzw. dem Personalmanagement hauptsachlich folgende Strategien fiir die Perso-
nalsicherung und -gewinnung zur Verfiigung: MaBnahmen zur Bindung des vorhandenen Pfle-
gepersonals; interne Qualifikation von Pflegefach- und -hilfspersonal; An- und Abwerbung der
Absolventen und Absolventinnen; Rekrutierung aus anderen Einrichtungen oder Versorgungs-
sektoren; Rilickgewinnung von Berufsriickkehrern und Berufsrickkehrerinnen; Personalak-
quise von Pflegenden aus dem Ausland (z.B. Drittstaaten).

Personalgewinnung und intra- und intersektorielle Bewegungen

Fir die nachfolgende Analyse wurden die Versorgungseinrichtungen zur Personalgewinnung
flr das Jahr 2022 befragt. Konkret ging es um die Fragestellung, woher das neu eingestellte
Pflegefachpersonal iberwiegend stammte. Hierflir wurden spezifische Versorgungssektoren,
die Ubernahme von Auszubildenden der Pflegefachausbildung und die ,stille Reserve” (Be-
rufsriickkehrer/Berufsriickkehrerinnen) zur Mehrfachauswahl gestellt. Bei den folgenden Er-
gebnissen handelt es sich allerdings nicht um Kennzahlen in Form von Vollzeitdquivalenten
oder einer konkreten Personenanzahl (quantifizierte Wanderungsbewegungen), sondern um
Prozentangaben, die sich auf das Antwortverhalten der befragten Einrichtungen beziehen. In
jeder Teilbefragung wurde erfasst, wie viele der jeweiligen Versorgungseinrichtungen anga-
ben, aus den genannten Bereichen Pflegefachpersonal gewonnen zu haben. Die erhobenen
Daten wurden anschlieBend als prozentuale Anteile der Nennungen in einer Matrix zusam-
mengefihrt.

In dem nachfolgenden Sankey-Diagramm wird die Wechselbeziehung bzw. Fluktuation darge-
stellt, um Personalstrémungen intra- und intersektoriell zu erfassen und zu diskutieren’?. Er-
hoben wurde aus der Perspektive der Einrichtungen, aus welchen Sektoren und Betriebsstat-
ten sie im vergangenen Jahr Personal eingestellt haben. Dazu wurden Mehrfachnennungen
ermoglicht und die prozentualen Nennungen der jeweiligen Sektoren und Bewegungen ermit-
telt. Bei der Personalgewinnung aus der Pflegefachausbildung sowie bei den Berufsriickkeh-
rern/Berufsriickkehrerinnen kann ausschlieBlich ein einseitiger Personalstrom in Richtung des
jeweiligen Versorgungssektors ausgewiesen werden.

Das Diagramm kann folgendermalien interpretiert werden: bei der Betrachtung jedes einzel-
nen Versorgungssektors gibt es jeweils zwei Stromungen, die in einen anderen Versorgungs-
bereich minden (z.B. von den ambulanten Pflegediensten zu den teil-/vollstationadren Pflege-
einrichtungen oder von den ambulanten Pflegediensten zu den Krankenhdusern/Vorsorge- o-
der Rehabilitationseinrichtungen). Dies tritt ein, wenn Einrichtungen anderer Sektoren Perso-
nal, das vorher in der ambulanten Pflege gearbeitet hat, anwerben konnten, und verdeutlicht
einen intersektoriellen Wechsel der Pflegenden. Ein dritter Strom gibt an, wie sich Pflegeper-
sonal intrasektoriell bewegt (von den ambulanten Pflegediensten zu anderen ambulanten
Pflegediensten). Bei den Berufsriickkehrern/Berufsriickkehrerinnen sowie bei der Ubernahme
der Auszubildenden aus der Pflegefachausbildung fiihren die Stromungen zu den einzelnen
Versorgungssektoren (ambulante Pflegedienste, teil-/ vollstationdren Pflegeeinrichtungen und
den Krankenh&dusern/Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen). Damit wird verdeutlicht,

72 |m Rahmen der Befragung fand eine differenzierte Abfrage gemaR den unterschiedlichen Krankenhausarten ,allgemeine Krankenhiuser®,
,sonstige Krankenhauser” und ,Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen” statt. Aufgrund der StichprobengroRe war jedoch keine derart
kleinteilige Subgruppenanalyse méglich, da es deutliche prozentuale Verzerrungseffekte zur Folge gehabt hatte. Daher wurden die differen-
zierten Ergebnisse je Krankenhausart in den einzelnen Teilbefragungen zusammengefasst analysiert und befragungsuibergreifend gegentiber-
gestellt.
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in welchem Umfang Einrichtungen aus diesen Bereichen eine Personalgewinnung fiir ihren Be-

trieb realisieren konnten.

Krankenhaus/
Vorsorge- und
Rehabilitations-
einrichtungen

Krankenhaus/
Vorsorge- und
Rehabilitations-

10.7 einrichtungen
ambulgnte e ,
Pflegedienste
16 :

teil-/vollstationdre

Pflegeeinrichtungen B¢ ambulante
Pflegedienste

Pflegefachausbildung

teil-/vollstationdre
Pflegeeinrichtungen

Berufsriickkehrer/
-rickkehrerinnen ’

Abb. 65: Personalstréme nach Sektoren

Bei der Betrachtung des Krankenhaussektors, einschlieBlich der Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen, lassen sich insgesamt vor allem intrasektorielle Bewegungen (70,7 Prozent)
feststellen. Die geringste intersektorielle Bewegung erfolgt aus dem Krankenhaussektor in
Richtung der teil-/vollstationaren Pflegeeinrichtungen (10,7 Prozent). Im Gegenstrom gelingt
es den Krankenhdusern und Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, von einem Wechsel
des Pflegepersonals aus den teil-/vollstationaren Einrichtungen deutlicher zu profitieren (38,7
Prozent). Die groRte Fluktuation aus dem Krankenhausbereich (34,1 Prozent) heraus verlauft
in Richtung der ambulanten Pflegedienste. Im Verhaltnis dazu deutlich geringer ausgepragt ist
fir die Krankenhduser und Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen die Gewinnung von
Pflegepersonal aus den ambulanten Pflegediensten (10,7 Prozent). Die Krankenhauser und
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen profieren in hohem MaRe von der Ubernahme der
Auszubildenden aus der Pflegefachausbildung (38,7 Prozent’3) und 20 Prozent der antworten-
den Einrichtungen aus diesem Sektor ist auch die Gewinnung von Berufsriickkehrern/Berufs-
rickkehrerinnen gelungen.

Auch bei den ambulanten Pflegediensten ist die intrasektorielle Bewegung am grofRten (43,0
Prozent). Die intersektorielle Wanderung ist bei den ambulanten Pflegediensten im Vergleich
zu den anderen Versorgungssektoren am geringsten ausgepragt, denn bei den teil-/vollstatio-
ndren Einrichtungen geben nur 16 Prozent an, Pflegende aus diesem Sektor gewonnen zu ha-
ben. Die Personalgewinnung aus ambulanten Diensten war dabei auch fiir die Krankenhduser
und Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen im Verhaltnis zu den Ubrigen Sektoren nur
sehr gering ausgepragt (10,7 Prozent). Ahnlich wie die Krankenh&user und Vorsorge- und Re-
habilitationseinrichtungen profitieren auch die ambulanten Dienste von der Gewinnung von

73 Zu beachten ist bei diesem Wert, dass auch die Nennungen von Rehabilitationseinrichtungen mit einflieRen, die nicht getrennt betrachtet
wurden und die keine eigene Ausbildungsstruktur vorhalten.
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Berufsriickkehrern/Berufsriickkehrerinnen (20,7 Prozent). Die Ubernahme von Absolventin-
nen und Absolventen der Pflegefachausbildung ist im Verhaltnis zu den anderen Sektoren am
geringsten ausgepragt. Sie erscheint zwar mit 28,9 Prozent als bedeutsam, erreicht aber nicht
das Potenzial der anderen Sektoren. Hierbei ist auch zu bericksichtigen, dass die Ausbildungs-
aktivitaten bei den ambulanten Diensten grundsatzlich geringer ausgepragt sind und ein gro-
Ber Teil der befragten ambulanten Dienste ausschliel§lich Kooperationspartner fiir die prakti-
sche Ausbildung (33,3 Prozent) ist und keine eigenen Ausbildungsmaglichkeiten anbietet.

Bei den teil-/vollstationdren Pflegeeinrichtungen ist der intrasektorielle Wechsel, wie in den
anderen Sektoren auch, am starksten ausgepragt (59,5 Prozent). Es zeigt sich hier jedoch ein
differenzierteres Bild. Denn fast in gleicher Auspragung (55,6 Prozent) konnten Pflegefachper-
sonen der teil-/vollstationaren Pflegeeinrichtungen von ambulanten Diensten gewonnen wer-
den. Auch die Krankenhduser und Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen konnten Pflege-
fachpersonal aus den teil-/vollstationdren Einrichtungen gewinnen (38,7 Prozent). Die Gegen-
strome, also hin zu den teil-/vollstationaren Einrichtungen, sind, wie zuvor dargestellt, weniger
zu beobachten. Auch die ,stille Reserve” kann von den teil-/vollstationdren Einrichtungen ins-
gesamt nur in geringerem Umfang genutzt werden (9,2 Prozent). Dagegen zeichnet sich eine
zentrale Personalgewinnung ab: die Ubernahme von Auszubildenden aus der Pflegefachaus-
bildung. Mit 46,6 Prozent gelingt es den teil-/vollstationadren Einrichtungen im Vergleich zu den
anderen Versorgungssektoren am besten, von der Einstellung der Absolventinnen und Absol-
venten zu profitieren, und die eigene Ausbildung erscheint als relevanteste Quelle fiir die Per-
sonalgewinnung.

Dies muss vor dem Hintergrund der generalistischen Pflegeausbildung weiter beobachtet wer-
den. Sollten sich im Zuge der generalistischen Ausbildung und der breiteren Aufstellung der
Absolventinnen und Absolventen z.B. Personalstrome zu Gunsten der Krankenhduser ergeben,
so verstarkt dies in hohem MaRe den Personaldruck in den teil-/vollstationdren Einrichtungen,
die aus den anderen Sektoren nur in geringem Mal3e Personal gewinnen kdnnen. Hinweise
dazu kénnen aktuell noch nicht gegeben werden, da mit dem ersten Jahrgang auf dem Arbeits-
markt erst im Nachgang der vorliegenden Untersuchung gerechnet werden kann.

Zusammengefasst lasst sich fiir alle Versorgungssektoren beobachten, dass der intrasektorielle
Wechsel des Pflegefachpersonals in 2022 am deutlichsten ausgepragt war, d.h. es kann eine
Tendenz zur ,Sektorentreue” bei den Pflegenden festgestellt werden. Bei den teil-/vollstatio-
naren Pflegeeinrichtungen kann allerdings ein starkerer intersektorieller Wechsel zugunsten
anderer Versorgungssektoren identifiziert werden. Daher nimmt auch die Pflegefachausbil-
dung fir die teil-/vollstationdren Einrichtungen die bedeutendste Rolle fir die Personalgewin-
nung ein. Bei den ambulanten Diensten ist die Sektorentreue am deutlichsten ausgepragt. Die
Beflirchtung, dass ambulante Versorgungsbereiche durch einen erhéhten Personalaufwuchs
im Krankenhaussektor substanziell geschwacht werden konnten, lasst sich auf der Basis der
vorliegenden Kennzahlen nicht bestatigen.

Gewinnung von Pflegefachpersonal aus Drittstaaten

Vor dem Hintergrund eines Personalmangels in der Pflege wird die Rekrutierung auslandischer
Pflegefachpersonen breit diskutiert. Wie die Auswertung der Sekundardaten der Bundesagen-
tur fur Arbeit flir die Zuwanderung aus nicht EU-Landern (Drittstaaten) zeigt, ist in Baden-
Wirttemberg, im Gegensatz zu anderen Bundeslandern, eine hohe Aktivitdt der Personalge-
winnung zu beobachten; im bundesweiten Vergleich ist Baden-Wiirttemberg Spitzenreiter.
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Dennoch sind die Personalkennzahlen, im Verhaltnis zur Gesamtbeschaftigung von Pflegefach-
personal, gering und die Akquise von Pflegefachpersonal aus Drittstaaten spielt fiir eine Siche-
rung der Flachenversorgung noch kaum eine Rolle.

Mit der Befragung der Versorgungseinrichtungen sollte untersucht werden, welche Bedeutung
dieser Themenbereich fiir die Einrichtungen hat, und welche Erfahrungen vorliegen. Bei den
Befragungsergebnissen ldsst sich feststellen, dass die Anwerbung von Pflegefachpersonen aus
Drittstaaten noch kein zentraler Fokus der Einrichtungen ist. Den Angaben zufolge wird dies im
Jahr 2022 nur von einem Teil der Einrichtungen realisiert und als Chance der Personalgewin-
nung genutzt. Nur ca. jeder flinften Einrichtung (21,7 Prozent) ist in 2022 die Akquise von Pfle-
gefachpersonal gelungen bzw. haben diese Personal aktivangeworben. Fiir mehr als die Halfte
(57,2 Prozent) trifft dies insgesamt gar nicht zu. Betrachtet man die Sektoren getrennt, so fallt
auf, dass vor allem die ambulanten Dienste nur geringflgig aktiv sind, denn nur 6,6 Prozent
der 135 ambulanten Dienste hat Pflegefachpersonal aus Drittstaaten erfolgreich angeworben.
Bei den Krankenhdusern zeigt sich ein anderes Bild: 31 von 75 Krankenhdusern ist die Anwer-
bung in 2022 gegliickt. In diesem Sektor spielt die Systematisierung der Personalgewinnung
aus dem Ausland eine deutlich groRere Rolle.

Neben der Anwerbung ist die Integration und Bindung von Pflegenden aus Drittstaaten ein
zentrales Kriterium. Zahlreiche der befragten Einrichtungen (29,1 Prozent) haben ein spezifi-
sches Integrationskonzept fiir Pflegefachpersonen aus Drittstaaten. Auch hier lasst sich ein sek-
torenspezifischer Unterschied feststellen, da lediglich 5,2 Prozent der ambulanten Dienste
dem voll zustimmten. In den teil-/vollstationdren Einrichtungen und Krankenhadusern liegen
haufiger spezifische Integrationskonzepte vor.

Trotz vorhandener Konzepte ist nur rund jede vierte Einrichtung (23,2 Prozent) der Ansicht,
dass die Integration bei ihnen problemlos erfolgt. Hier reichen die Zustimmungsraten von 12,5
Prozent (ambulante Dienste) bis zu 29 Prozent (teil-/vollstationare Einrichtungen). Zudem
schatzen nur 24 von 75 Krankenhadusern die Integration als problemlos ein.

Gelingt die Integration nicht, so resultieren als Konsequenz daraus Herausforderungen in der
Bindung von auslandischem Pflegefachpersonal an die jeweilige Einrichtung. Dies wird auch in
den Befragungsergebnissen deutlich, denn nur ca. jede vierte Einrichtung (24 Prozent) stimmte
zu, Pflegefachpersonal aus Drittstaaten, welches sie in 2020 eingestellt hatten, nach der Be-
rufsanerkennung in der Einrichtung halten zu kénnen.

Demnach scheinen eine erfolgreiche Integration und Bindung von Pflegefachpersonal aus
Drittstaaten in der Stichprobe nicht die Regel darzustellen. Vielmehr zeigt der Befund, dass
neben der Anwerbung hauptsachlich die Integration und Bindung zentrale Herausforderungen
darstellen. Entwicklungsbedarfe kénnen in allen Versorgungssektoren festgestellt werden, je-
doch zeichnen sich hier tendenziell vermehrt Optimierungspotenziale im Versorgungsbereich
der ambulanten Dienste ab. Mit einer Férderung der Integration ist grundsatzlich ein Aufwand
fir die Versorgungseinrichtungen verbunden, der sich vor allem erst in einer langerfristigen
Bindung an die Einrichtung rentiert. Vorwiegend fir kleinere Einrichtungen wird dieser Auf-
wand eine grofRe Herausforderung darstellen und mit einem gréRBeren Risiko behaftet sein.
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Einschatzungen zur Gewinnung und Bindung von %
Pflegefachpersonen aus Drittstaaten N =341

I 1S Tigh

mtrifft vollzu  mtrifft eher zu  mtrifft eher nicht zu trifft gar nicht zu  mnicht beurteilbar  # fehlende Angabe

Wir haben ein spezifisches Integrationskonzept fur 109 18.2 1 393
Pflegefachpersonen aus Drittstaaten. 2 £ i
Wir konnten die im Jahr 2020 eingestellten Pflegefachpersonen aus
Drittstaaten auch nach der Berufsanerkennung in unserer 1,1 R 36,7
Einrichtung halten.
Die Integration von Pflegefachpersonen aus Drittstaaten erfolgt bei 6.2 17.0 - 299
uns problemlos. 2 ! !

v
Im Jahr 2022 konnten wir erfolgreich Pflegefachpersonen aus 141 78 572
Drittstaaten anwerben. i ? !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 66: Einschdtzungen zur Akquisition von Pflegepersonal aus Drittstaaten

BindungsmalRnahmen

Die Versorgungseinrichtungen wurden gebeten, MalRinahmen zur Bindung von Pflegenden in
ihrer Einrichtung zu benennen. Bei der Auswahl waren Mehrfachnennungen maglich.

Die Gewahrleistung und Unterstitzung von Fort- und Weiterbildungsangeboten wurde am
haufigsten als MalBnahme genannt und fast von allen Einrichtungen (96,5 Prozent) angegeben.
Dies ist nicht tGberraschend, weil die Einrichtungen von dem Wissenszuwachs ihrer Mitarbei-
tenden in den Arbeitsprozessen profitieren.

An zweiter Stelle steht die flexible Arbeitszeitgestaltung (77,1 Prozent). Darunter sind zum Bei-
spiel Arbeitszeitkonten oder variable Schichtzeiten zu verstehen. GréRere sektorenspezifische
Unterschiede liegen fiir das Angebot flexibler Arbeitszeitgestaltung oder Unterstiitzungsange-
bote fir Familien nicht vor.

Unter den Top-3-Nennungen ist zudem die betriebliche Gesundheitsforderung mit 71 Prozent-
angegeben worden, die aufgrund des § 20b SGB V durch die gesetzlichen Krankenkassen ge-
fordert wird, jedoch fiir Arbeitgeber und Arbeitnehmer nicht verpflichtend ist. In der sekto-
renspezifischen Betrachtung fallt auf, dass die ambulanten Dienste die betriebliche Gesund-
heitsférderung nur in 60,7 Prozent der Fille nannten. Dahingegen wurde diese MalBnahme von
61 der 75 befragten Krankenhduser angegeben. Von den teil-/vollstationdren Pflegeeinrich-
tungen bieten 75,6 Prozent Unterstlitzungen an.

Als relevant wurden auch Zulagen auflierhalb der reguldren Verglitung flir besondere Leistun-
gen, z.B. einspringen oder Praxisanleitung, genannt (66,3 Prozent). Im Gegensatz dazu stellt
eine generell (ibertarifliche Bezahlung die am geringsten (16,7 Prozent) angebotene Bindungs-
malRknahme dar. Zu diesen Befunden lassen sich keine nennenswerten sektorenspezifischen
Unterschiede feststellen.
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An fiunfter Stelle stehen Beratungs- oder Hilfsangebote bei psychischen Erkrankungen (51,9
Prozent). Alle weiteren MaRBnahmen wurden von weniger als der Halfte der Versorgungsein-
richtungen genannt. Diese Mallnahmen bzw. Konzepte haben noch keine flaichendeckende
Verbreitung gefunden, bieten jedoch dadurch auch ein Potenzial, sich von anderen Einrichtun-
gen abzuheben und in Folge Mitarbeitende fiir den Pflegebereich eher anzuwerben oder auf-
grund attraktiver Angebote vorhandenes Potenzial tendenziell in der eigenen Einrichtung zu
halten.

: %
MaBnahmen zur Bindung von Mitarbeitenden T n-3a
in der Pflege
Mehrfachnennung

Untersttzung fur Fort- und Weiterbildungsangebote

~

1

—

Flexible Arbeitszeitgestaltung

Betriebliche Gesundheitsférderung 0

Zulagen auBerhalb der reguldren Vergutung fur besondere
Leistungen

Beratungs-/ oder Hilfsangebote bei psychischen Krisensituationen

Gewabhrleistung/ Unterstitzung der Mobilitat

\‘ |
—

Unterstitzung zu akademischen Qualifikationen im Pflegebereich

423

sonstige Verglnstigungen (n = 336)

Angebote fir Wohnmoglichkeiten

Anwerbungs- und Integrationsprogramme fiir Pflegefachpersonen 3
aus dem Ausland

Unterstitzungsangebote fur Familien (n = 336)

w
~

generell Ubertarifliche Bezahlung 16,7

0,0 25,0 50,0 75,0 100,0

Abb. 67: Mafinahmen zur Personalsicherung

EINSCHATZUNGEN ZUR REGIONALEN VERSORGUNGSSICHERUNG

Im Rahmen der Befragung wurden Einschatzungen zur Versorgungssicherung in der eigenen
Region erhoben. Die Versorgungseinrichtungen wurden gebeten einzuschatzen, wie sie die re-
gional vorhandenen Kapazitaten in den unterschiedlichen Sektoren bewerten. Hintergrund der
Bewertung ist die Annahme, dass die Akteure vor Ort Expertinnen und Experten sind und einen
Uberblick tiber die regionalen Versorgungsstrukturen haben.

Die Einschatzung erfolgte auf einer vierstufigen Likert-Skala und alternativ konnte die Antwort-
kategorie ,,nicht beurteilbar” ausgewahlt werden’4. In der Auswertung entsprechen niedrigere
Werte einer tendenziell bedarfsgerechten Sicherstellung der Versorgung und héhere Werte
weisen auf kritische Einschatzung und eine fehlende bedarfsgerechte Versorgungssicherung
hin. Die Angaben der teilnehmenden Einrichtungen werden zusammengefasst in den nachfol-
genden Grafiken dargestellt.

74 Fur die Berechnung der Mittelwerte wurden diejenigen Einrichtungen herausgefiltert, die ,,nicht beurteilbar” ausgewahlt hatten. Die Skala
geht somit von den Polen 1 (,sichergestellt”) bis 4 (,,nicht sichergestellt”). Die Anzahl der berlcksichtigten Angaben wird in den Grafiken
ausgewiesen.
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Regionale Kapazitdten in den Versorgungssektoren und besonderen Wohnformen

- 2 ; - . MW (£SA)
Einschatzungen zur Versorgungssicherung in der Region

(Einrichtungen) @% ﬁﬁ n = abweichend

Es sind bedarfsgerechte Kapazitaten...

in der Kurzzeitpflege

(n=287) 348

(+0.8)

in den vollstationdren Pflegeeinrichtungen

(n = 296) 3,26

(x0,9)

in den ambulanten Pflegediensten

(n=296) 318

(£0,9)

in den Krankenhausern

(n= 301) _ 2'97
(£1,0)
in der Tagespflege
(n=241) 2,69
(£1.1)
1,00 2,00 3,00 4,00
sichergestellt nicht sichergestellt

Abb. 68: Einschdtzungen zur regionalen Versorgungssicherheit

Bei der standardisierten Befragung dominiert die Beobachtung, dass eine unzulangliche Ver-
sorgungsabsicherung vorliegt. Fur alle Versorgungssektoren liegen die Angaben oberhalb des
neutralen Punktes (2,5) und demnach im negativen Bewertungsbereich. Vor allem wird von
den Einrichtungen eingeschatzt, dass fir die Kurzzeitpflege (MW = 3,48) die bedarfsgerechten
Kapazitaten Uberwiegend nicht sichergestellt sind. Auch in den Versorgungsbereichen der voll-
stationdren Einrichtungen (MW = 3,26), den ambulanten Pflegediensten (MW = 3,18) und im
Krankenhausbereich (MW=2,97) wird tendenziell eine unzureichende regionale Versorgungs-
sicherstellung festgestellt. Hingegen werden die regionalen Kapazitdten in der Tagespflege nur
leicht negativ (MW = 2,69) bewertet und weisen somit auf eine mittlere Abdeckung hin. Bei
der sektorenspezifischen Analyse lassen sich keine relevanten Unterschiede zur Gesamtbewer-
tung feststellen, wenngleich die Rangfolge je Teilbefragung geringfiigig variiert.

Neben diesen Einschatzungen wurden die Einrichtungen auch zu den regionalen Kapazitaten
besonderer Wohnformen befragt. Dabei wurde um eine Einschatzung zu den Kapazitaten und
Bedarfen bei Wohngemeinschaften fir Menschen mit Pflege- oder Betreuungsbedarf sowie
flir Mehrgenerationenhauser gebeten, wie sie z.B. im Rahmen von Quartiersentwicklungskon-
zepten vorgeschlagen werden. Fir diesen sehr spezifischen Bereich wird eine dahnlich unzu-
reichende Abdeckung bedarfsgerechter Kapazitidten eingeschatzt’>. Auch hier wird auf Hand-
lungsbedarfe hingewiesen, um strukturelle Bedingungen einer Versorgung zu verbessern.

7> Mehrgenerationenhauser (MW = 3,4); Wohngemeinschaften fir Menschen mit Pflege- oder Betreuungsbedarf (MW = 3,31)
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Einschatzungen zur regionalen personellen Abdeckung

Die Einschatzungen zu den regionalen Kapazitaten deuten darauf hin, dass diese durchweg als
nicht bedarfsgerecht empfunden werden und einen Ausbau erfordern. Daneben spielt jedoch
auch die personelle Abdeckung mit Pflegenden eine zentrale Rolle.

MW (+SA
Einschatzungen zur Versorgungssicherung in der Region (£SA)

(Pflegepersonal) %ﬁ @ ﬁﬁﬁ n = abweichend

Eine bedarfsgerechte personelle Abdeckung mit...

Pflegefachpersonal mit Weiterbildung Intensivpflege und Anasthesie

(n=187) 3,66

(0.,6)

Pflegefachpersonal
(n=329)

Gesundheits- und Krankenpflegehelfer*innen und Altenpflegehelfer*innen

(n=307) 337

(:0.8)

1,00 2,00 3,00 4,00

sichergestellt nicht sichergestellt

Abb. 69: Einschdtzungen zur personellen Versorgungssicherung in der Region

Bei der Frage nach einer bedarfsgerechten regionalen Abdeckung mit Pflegefachpersonal und
Pflegehilfspersonal lasst sich ein noch deutlicherer Handlungsbedarf feststellen, denn die Mit-
telwerte befinden sich im deutlich negativen Bereich, was auf eine unzureichende Sicherstel-
lung hindeutet. Insgesamt sticht bei der der Betrachtung der Qualifikationsniveaus der Bedarf
an Pflegefachpersonen, explizit auch mit einer hohen Fachexpertise, heraus. So beobachten
die Einrichtungen, dass eine bedarfsgerechte regionale Abdeckung mit Fachpflegenden der
Intensivpflege und Anasthesie nicht sichergestellt ist (MW = 3,66). Der Bedarf an Pflegefach-
personal ist ebenfalls, mit einem Mittelwert von 3,58, als nicht sichergestellt einzuordnen.
Nachfolgend wird auch fiir die Helferberufe eine fehlende bedarfsgerechte Sicherstellung in-
nerhalb der Region beobachtet (MW = 3,37).

Regionale Personalgewinnung und Personalstruktur

Bei der regionalen Versorgungssicherung ist der durchschnittlich aufgewendete Anfahrtsweg
und der mogliche Rekrutierungsraum ein wichtiger und zu beriicksichtigender Aspekt. Daher
wurde in der Befragung erhoben, aus welchem Umbkreis die meisten der in der Pflege tatigen
Personen stammen und wie weit die Einrichtungen den eigenen regionalen Raum einschéatzen,
aus dem sie Personal fiir die Arbeit in ihrer Einrichtung gewinnen kdnnen.

Das groBte Einzugsgebiet verzeichnen in der Befragung die Krankenhauser. Im Mittel geben
diese einen durchschnittlichen Anfahrtsweg von 18 Kilometern fir ihre Mitarbeitenden in der
Pflege an. Der haufigste genannte Wert liegt hier bei 20 Kilometern. Die Einschdtzungen der
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ambulanten Dienste und teil-/vollstationdren Pflegeeinrichtungen fallen niedriger aus. So ge-
ben die ambulanten Dienste einen mittleren Anfahrtsweg vom Wohnort zum Stltzpunkt von
11,6 Kilometern an. Der eingeschéatzte durchschnittliche Anfahrtsweg zu den teil-/vollstatio-
naren Einrichtungen liegt mit 12,5 Kilometern nur knapp dartber. In beiden Versorgungssek-
toren wird die Angabe 10 Kilometer am haufigsten genannt. Neben der Distanz spielt auch der
Zeitaufwand eine relevante Rolle. Von allen Einrichtungen betragt der eingeschdtzte maximale
Anfahrtsweg, der als tolerable/zumutbare Grenze gilt, 45 Minuten. Die ambulanten Dienste
verzeichnen im Durchschnitt den geringsten Zeitaufwand fiir den Anfahrtsweg zum Stitzpunkt
(MW = 16,3). Auch zeitlich betrachtet wird der hochste Durchschnittswert im Krankenhausbe-
reich beobachtet (MW = 24,7).

Im Rahmen der regionalen Versorgungssicherung ist bei der Personalsuche der mogliche Regi-
onalraum der Gewinnung ein wichtiger Faktor. Die Einrichtungen sollten hierzu angeben, wel-
chen Anfahrtsweg Pflegepersonal im Durchschnitt akzeptieren wiirde, um in der Einrichtung
zu arbeiten. Im Mittel werden nur rund 23 Kilometer angegeben. Abweichend davon schatzen
die Antwortenden aus dem Krankenhausbereich weiter ein. Hier liegt der maximal tolerierte
Regionalraum im Mittel bei 34,5 Kilometern. Nach Einschatzung aller Einrichtungen umfasst
die maximale Anfahrtszeit, die Mitarbeitende fiir eine Arbeitsaufnahme in der Einrichtung o-
der beim ambulanten Dienst tolerieren wiirden, ca. 28 bis 38 Minuten.

Diese vorliegenden Befragungsergebnisse korrespondieren auch mit den Ergebnissen der um-
fassenden Pendlerinnen- und Pendleranalyse. Insgesamt konnen die Pflegenden in Baden-
Wirttemberg in hohem Mal3e als ,ortstreu” bezeichnet werden. Dies stellt nicht nur eine er-
hebliche Limitierung fur die Personalsuche dar, sondern verdeutlicht gleichermalRen die Not-
wendigkeit einer moglichst flichendeckenden Ausbildungsstruktur und Anbindung an Pflege-
bildungseinrichtungen. Der Befund untermauert die grundsatzliche Einschatzung, dass Pflege-
arbeit als kleinrdumig und regional strukturiert zu bewerten ist.
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g
. Min. Max.

ANFAHRTSWEG UND REKRUTIERUNGSRAUM

durchschnittlicher Anfahrtsweg
(Kilometer)

3 35 3 30 4 35
MW (SA) MW (SA) MW (SA)
11,6 (+6,5) 12,5 (45,9) 18,0 (16,7)
durchschnittlicher Anfahrtsweg Min.  Max. Min. Max. Min. Max.
(Minuten) 5 45 5 45 10 45
MW (SA) MW (SA) MW (SA)
16,3 (£7,3) 20,6 (£8,3) 24,7 (£7,9)
maximaler Rekrutierungsraum Min.  Max. Min. Max. Min. Max.
(Kilometer) 5 60 5 70 10 150
MW (SA) MW (SA) MW (SA)
23,0 (9,9) 23,6 (9,8) 34,5 (+18,2)
maximaler Rekrutierungsraum Min.  Max. Min. Max. Min. Max.
(Minuten) 10 60 10 9 15 60
MW (SA) MW (SA) MW (SA)
27,8 (+10,1) 33,0 (¢x12,5) 37,9 (+10,9)

Angaben: Min = Minimum; Max. = Maximum; MW = Mittelwert; SA = Standardabweichung.

Tab. 24: Durchschnittlicher Anfahrtsweg der Pflegenden und Rekrutierungsraum

Einschdtzung zur regionalen Kapazitat der Pflegeausbildung

Aufgrund des hohen Bedarfs an Pflegepersonal und des limitierten Einzugsgebiets kommt der
Pflegeausbildung innerhalb der Region eine besondere Bedeutung zu. Daneben verdeutlicht
die Darstellung der Personalstrome, dass die Pflegeausbildung die zentrale Strategie der Per-
sonalsicherung darstellt und dass durch alleinig intra- oder intersektorielle Fluktuationsbewe-
gungen Personalliicken entstehen. Vor allem im landlichen Bereich kann dies eine unzu-
reichende Versorgungssicherung zur Folge haben.

Daher sollten die Versorgungs- und Bildungseinrichtungen den Umfang der Pflegeausbildung
in ihrer Region einschatzen. Darunter lassen sich sowohl die Ausbildungskapazitaten der ortli-
chen Pflegebildungseinrichtungen, die Ausbildungsbereitschaft der Praxiseinrichtungen als
auch die Nachfrage der Absolventen und Absolventinnen aus allgemeinbildenden Schulen
nach Ausbildungsplatzen in der Region zusammenfassen. Die Einschatzungen wurden auf ei-
ner vierstufigen Skala mit den Polen ,bedarfsgerecht vorhanden” und , nicht bedarfsgerecht
vorhanden” vorgenommen. Die Einrichtungen konnten alternativ die Antwortkategorie ,nicht
beurteilbar” angeben.
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Einschatzungen zu regionalem Umfang der Pflegeausbildung %
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Abb. 70: Einschdtzungen zur strukturellen Ausbildungssicherung in der Region

In der standardisierten Befragung der Versorgungs- und Bildungseinrichtungen beurteilen ins-
gesamt nur 69,4 Prozent der Einrichtungen die Ausbildungskapazitat in der Region als bedarfs-
gerecht. Lediglich jede zweite Einrichtung (50,1 Prozent) schatzt die regionalen Kapazitaten an
den Pflegeschulen als absolut bedarfsgerecht ein. Fast jede flinfte Einrichtung (17,6 Prozent)
bewertet diese als eher oder gar nicht bedarfsgerecht. 12,9 Prozent der Einrichtungen konnten
hierzu keine Einschatzung vornehmen. Bei der Betrachtung der sektorenspezifischen Einschat-
zungen, also den Ergebnissen der Teilbefragungen, fallen keine nennenswerten Unterschiede
auf.

Neben den bedarfsgerechten Ausbildungskapazitaten sind zur Gewahrleistung eines ausrei-
chenden Ausbildungsvolumens innerhalb der Region auch Kooperationen zwischen den Pra-
xiseinrichtungen essenziell, um beispielsweise die geforderten Einsatzstellen nach dem Pfle-
geberufegesetz realisieren zu konnen. Hierzu fallen die Befragungsergebnisse noch geringer in
der Zustimmung einer bedarfsgerechten Sicherstellung aus.

Insgesamt schatzen lediglich 60,5 Prozent der Einrichtungen ein, dass eine hinreichende Ko-
operationsmoglichkeit zwischen den Praxiseinrichtungen in der Region vorhanden ist. Unge-
fahr jede flnfte Einrichtung (22,6 Prozent) sieht die Kooperation der Praxiseinrichtungen als
eher oder gar nicht bedarfsgerecht an. 16,8 Prozent der Einrichtungen war hierzu keine Beur-
teilung moglich. Bei der sektorenspezifischen Analyse fallt auf, dass die teil-/vollstationaren
Pflegeeinrichtungen die Kooperation tendenziell leicht positiver einschatzen (68,7 Prozent Zu-
stimmung). Wohingegen die Krankenhauser die Kooperation als weniger bedarfsgerecht emp-
finden; 32 von 75 Krankenh&dusern bewerteten die Kooperation in der Region als negativ.
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Einschatzungen zu regionalem Umfang der Pflegeausbildung %
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Abb. 71: Angebot und Nachfrage bei regionalen Ausbildungsangeboten

Die Problematik der Qualifizierung zeigt sich jedoch vorwiegend in den Bewerberpotenzialen.
Nur 21 Prozent der 382 befragten Einrichtungen geht von einer bedarfsgerechten Bewerber-
lage aus. Fast zwei von drei Einrichtungen (64,7 Prozent) gehen von einer eher bzw. gar nicht
bedarfsgerechten Bewerbernachfrage aus. Dabei werden kaum nennenswerte Unterschiede
zwischen den Bewerberpotenzialen der Fachausbildung und der Helferinnen- und Helferaus-
bildung deutlich. Denn auch fiir die Pflegehilfsausbildung schatzen lediglich 19,6 Prozent der
Einrichtungen ein, dass ein ausreichendes Potenzial beziiglich der Bewerberlage vorliegt. Ob
die Anzahl der Bewerberinnen und Bewerber in der Region bedarfsgerecht ist, konnten fir die
Pflegefachausbildung 14,3 Prozent der Einrichtungen nicht beurteilen und fir die Pflegehilfs-
ausbildung sogar jede Vierte (26,3 Prozent) nicht. Bei der sektorenspezifischen Betrachtung
zeigt sich bei der Einschatzung der Nachfragesituation ein dhnliches Bild.

Dies scheint hingegen nicht primar an der Bereitschaft fiir Ausbildungsangebote seitens der
Betriebe zu liegen. Bezogen auf die Ausbildungsbereitschaft der Praxiseinrichtungen in der Re-
gion gaben 70,2 Prozent der befragten Einrichtungen an, dass die Ausbildungsplatze fiir eine
Pflegefachausbildung bedarfsgerecht angeboten werden. Auch fiir die Pflegehilfsausbildung
geht mehr als die Halfte (57,4 Prozent) von einer bedarfsgerechten Bereitschaft der Praxisein-
richtungen aus. Fir die Pflegefachausbildung haben 14,8 Prozent der Einrichtungen keine Be-
urteilung vorgenommen und bezogen auf die Pflegehilfsausbildung hat jede vierte Einrichtung
(24,6 Prozent) keine Bewertung abgegeben. Insgesamt scheint eine hohe Bereitschaft der Pra-
xiseinrichtungen vorzuliegen, die auf eine Qualifizierung von Bewerberinnen und Bewerbern
der Pflegefach- sowie Pflegehilfsausbildung zur Absicherung der Einrichtungsbedarfe abzielt.
In der sektorenspezifischen Betrachtung schatzen die teil-/vollstationdren Einrichtungen die
Bereitschaft tendenziell positiver ein (79,4 Prozent Zustimmung) als die ambulanten Dienste
(60 Prozent Zustimmung) oder Krankenhauser (46 von 75 Einrichtungen zustimmend).
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AUSBILDUNGSSTATUS ﬁ,
; o)

n=135 n=127
Trager der praktischen und 11 (8,1) 7 (5,5) 21
theoretischen Ausbildung
ausschlieRBlich Trager der prak- 61 (45,2) 95 (74,8) 13
tischen Ausbildung
ausschlieBlich Kooperations- 45 (33,3) 14 (11,0) 19
partner fur die praktische Aus-
bildung
keine Ausbildungsaktivitaten 18 (13,3) 11 (8,7) 21

in der Einrichtung/ Dienst

Angabe in n (%). Bei Krankenh&usern und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen ausschlieBlich absolute Angaben.
Glltige Angaben ausgewiesen.

Tab. 25: Ausbildungsstatus der Einrichtungen nach Pflegeberufegesetz

Die meisten der befragten Versorgungseinrichtungen sind in die Pflegeausbildung involviert,
indem diese Trager der praktischen Ausbildung, Trager der praktischen und theoretischen Aus-
bildung oder ausschlieflich Kooperationspartner sind. Keine Ausbildungsaktivitaten finden in
den wenigsten Einrichtungen statt. Auffallig ist, dass 21 von 75 befragten Krankenhdusern und
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen keine Beteiligung an der Pflegeausbildung vorwei-
sen. Dies kommt durch die hohe Beteiligung der Rehabilitationseinrichtungen an der Teilbe-
fragung zustande.

Korrespondierend zu den Ergebnissen der regionalen Angebots- und Nachfragesituation, ver-
deutlichen auch die einrichtungsbezogenen Angaben zur Realisierung der angestrebten Anzahl
an Ausbildungsplatzen eine mangelnde Bewerberlage. So wurden die Einrichtungen, die ge-
maRk Pflegeberufegesetz den Ausbildungsstatus , Trager der praktischen und theoretischen
Ausbildung” und , Trager der praktischen Ausbildung” haben, befragt, ob diese in 2022 die an-
gestrebte Anzahl an besetzten Ausbildungspladtzen erreichen konnten. Nur 37 von 72 ambu-
lanten Diensten, 42 von 102 teil-/vollstationaren Einrichtungen und 19 von 34 Krankenh&usern
konnte in 2022 die geplante Anzahl an Ausbildungsplatzen besetzen. Somit kann davon ausge-
gangen werden, dass geplante Ausbildungskapazitaten nicht vollumfanglich genutzt werden
konnten.

Teils sind fiir das Jahr 2023 Veranderungen zur Anzahl an Ausbildungsplatzen fir die Pflege-
fach- und Pflegehilfsausbildung vorgesehen. Von den 72 ambulanten Diensten wollen 27 die
Ausbildungskapazitat fir die Pflegefachausbildung und 20 fir die Pflegehilfsausbildung veran-
dern. Bei den 102 teil-/vollstationdren Einrichtung planen dies 35 Einrichtungen fur die Pfle-
gefachausbildung und 34 fir die Pflegehilfsausbildung. Seitens der 34 Krankenhauser ist von
15 Einrichtungen eine Veranderung der Ausbildungskapazitaten fir die Pflegefachausbildung
und nur von 7 fiir die Pflegehilfsausbildung anvisiert. Ist jeweils eine Veranderung geplant, so
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wollen die Einrichtungen fast ausschlieRlich die Anzahl an Ausbildungsplatzen fiir die Pflege-
fach- und Pflegehilfsausbildung erhdhen. In der sektorenibergreifenden Betrachtung wird
deutlich, dass nur ein geringfligiger Anteil der Versorgungseinrichtungen plant, das Ausbil-
dungsplatzangebot fir das Jahr 2023 zu reduzieren. Eine Ausweitung des Ausbildungsplatzan-
gebotes fiir die Pflegefachausbildung wurde hingegen von 67 der 77 Einrichtungen angegeben.
Fir die Pflegehilfsausbildung wollen von den 61 Einrichtungen insgesamt 54 die Anzahl an
Ausbildungsplatzen ausweiten.

Dem gegeniiber steht der hohe Bedarf an Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern, wie sie
durch die gesetzliche Praxisbetreuung fir Auszubildende gemaR Pflegeberufegesetz gefordert
werden. Nur 15,1 Prozent von insgesamt 304 einschatzenden Versorgungseinrichtungen hat
den Bedarf an Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern gedeckt oder bendtigt keine, da bei
ihnen keine Ausbildung stattfindet. Ist ein Bedarf vorhanden, so liegt dieser im mittleren Dring-
lichkeitsbereich zwischen 2,5 und 2,7. Da dies eine zentrale Herausforderung fiir die Versor-
gungseinrichtungen darstellen kann, wurden die Einrichtungen gefragt, ob sie die Ausbildungs-
kapazitaten aus Griinden einer fehlenden Sicherstellung der geforderten Praxisanleitung nicht
erhohen wollen bzw. kdnnen.

Sektorenilbergreifend wirde jede dritte Versorgungseinrichtung (32,8 Prozent) die Ausbil-
dungskapazitat flir die Pflegeausbildung erhéhen wollen, jedoch verfligen sie nicht iber gen(-
gend Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter, um die gesetzlich geforderte Praxisbetreuung er-
fallen zu kdnnen. Fur nur 57 Prozent ist dies nicht oder eher nicht zutreffend. Sektorenspezifi-
sche Unterschiede lassen sich dabei in der Subgruppenanalyse nicht beobachten, d.h. in allen
Versorgungsbereichen besteht eine Limitierung durch fehlendes Personal fiir die Praxisanlei-
tung.

Die Einschatzungen zur Pflegeausbildung machen deutlich, dass sowohl die Kapazitaten an den
Pflegebildungseinrichtungen als auch die Kooperationsmoglichkeiten der Praxiseinrichtungen
noch weiter regional geférdert werden miissen. Die Ausbildungsbereitschaft der Praxiseinrich-
tungen ist als positiv zu bewerten, wie auch die Bestrebungen, die Ausbildungsplatzkapazita-
ten in den Einrichtungen erhéhen zu wollen. Das Nadelohr und die groRte Herausforderung
liegt allerdings in der mangelnden Bewerberlage, denn bei der Betrachtung der regionalen
Angebots- und Nachfragesituation fallt eine deutliche Diskrepanz auf. Eine relative Mehrheit
der Versorgungseinrichtungen weist mit ihren Angaben darauf hin, dass die Anzahl der Ausbil-
dungsbewerberinnen und -bewerber unzureichend ist und eine Bedarfssicherung unter den
aktuellen, regionalen Bedingungen als nicht gesichert verstanden werden kann. Das Problem
eines quantitativ mangelnden Ausbildungsumfangs von Pflegefach- und Pflegehilfspersonen
in der Region wird weniger auf struktureller Ebene, also in der eigenen Ausbildungsbereit-
schaft der Praxiseinrichtungen oder den Kapazitaten der Pflegebildungseinrichtungen, gese-
hen als in der zu geringen Anzahl an Ausbildungsinteressenten und -interessentinnen der all-
gemeinbildenden Schulen.
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Ergebnisse der Befragung der Bildungseinrichtungen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der standardisierten Online-Befragung der Bildungsein-
richtungen dargestellt. Insgesamt haben 41 Bildungseinrichtungen, an denen eine Pflegeaus-
bildung absolviert werden kann, an der Befragung teilgenommen. Aufgrund der Stichproben-
groRe werden die Ergebnisse als absolute Zahlen dargestellt, um Verzerrungen durch prozen-
tuale Werte in der kleinen Stichprobe zu vermeiden. Auch in den zugehérigen Grafiken werden
ausschlieBlich absolute Angaben dargestellt.

Die befragten Bildungseinrichtungen befinden sich liberwiegend in 6ffentlich-rechtlicher Tra-
gerschaft (n=20) und nachrangig in privater Tragerschaft (n=13). Die restlichen Einrichtungen
lassen sich einer freigemeinntzigen Tragerschaft zuordnen.

Damit einhergehend lassen sich auch die Schularten der teilnehmenden Bildungseinrichtun-
gen beschreiben. So sind die Berufsfachschulen in staatlicher Tragerschaft (n=19) am starksten
in der Stichprobe vertreten. 10 Bildungseinrichtungen sind Pflegeschulen in Tragerschaft eines
Krankenhauses und 8 Pflegeschulen in Tragerschaft anderer Organisationen. In Tragerschaft
eines Wohlfahrtsvereins befinden sich nur 4 Pflegeschulen.

Bezogen auf die ortliche Lage der Bildungseinrichtungen haben vorwiegend Bildungseinrich-
tungen teilgenommen, die sich dem Stadttyp ,Mittelstadt” zuordnen lassen (n=16). Auch Bil-
dungseinrichtungen aus GroRstadten (n=12) und Kleinstadten (n=10) haben an der Befragung
teilgenommen. In der Stichprobe sind hingegen Bildungseinrichtungen, die sich einer Landge-
meinde zuordnen lassen, kaum vertreten’®.

BILDUNGSANGEBOTE DER EINRICHTUNGEN

Die teilnehmenden Bildungseinrichtungen wurden dazu befragt, welche Berufsabschliisse aus-
laufend und aktuell bei ihnen angeboten werden. Alle befragten Bildungseinrichtungen bieten
den generalistischen Ausbildungsabschluss , Pflegefachfrau/Pflegefachmann® gemaR Pflege-
berufegesetz an. Dagegen ist der ,gesonderte Abschluss Altenpflege” (n=5) und ,gesonderte
Abschluss Gesundheits- und Kinderkrankenpflege” (n=3) die Ausnahme.

Die Bildungseinrichtungen sollten zudem angeben, wie viele Auszubildende die Bildungsein-
richtung oder den praktischen Ausbildungstrager wechseln muissen, um fiir 2023 einen soge-
nannten gesonderten Abschluss in der Altenpflege oder Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege anzustreben. Dabei fallt auf, dass kaum bis keine Wechselnotwendigkeiten angegeben
werden. Da die Bildungseinrichtungen selbst die ,gesonderten Abschliisse” kaum anbieten, ist
nach diesen Befunden von einer geringen Nachfrage auszugehen.

Auslaufende Berufsabschliisse zur/zum Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Teilzeitausbildungen)
werden kaum bis gar nicht mehr angeboten””.

76 Nach dem Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung lassen sich Stadte u.a. nach der Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner
klassifizieren. Daneben gibt es noch weitere Typisierungsmerkmale. Die 6rtliche Einordnung der Bildungseinrichtungen in Stadttypen erfolgte
in der Befragung nach folgender Definition: GroRstadt > 100.000 Einwohner/innen; Mittelstadt > 20.000 bis < 100.000 Einwohner/innen;
Kleinstadt > 5.000 bis < 20.000 Einwohner/innen; Landgemeinde < 5.000 Einwohner/innen.

77 Theoretisch waren entsprechende Abschliisse noch fir diejenigen moglich, welche die vorherige Pflegeausbildung als Teilzeitausbildung
absolvieren.
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Zusatzlich zur Pflegefachausbildung bieten auch einige der teilnehmenden Bildungseinrichtun-
gen unterschiedliche Arten der Pflegehilfsausbildung an.

So kann an 25 Bildungseinrichtungen die Ausbildung zur/zum Altenpflegehelferin/Altenpfle-
gehelfer und an 7 Schulen eine Ausbildung zur/zum Gesundheits- und Krankenpflegehelfe-
rin/Gesundheits- und Krankenpflegehelfer absolviert werden. Auch die , Altenpflegehilfsaus-
bildung mit intensiver Deutschférderung fiir Migrantinnen und Migranten” wird an 8 von 41
Bildungseinrichtungen angeboten. Neben der Pflegefach- oder Pflegehilfsausbildung bieten 25
Bildungseinrichtungen weitere Berufsausbildungen an.

abs.
Aktuell und auslaufend angebotene Bildungsabschlisse N=41
88

Mehrfachnennung

Pflegefachfrau/ -mann (mind. 3-jahrig generalistisch ausgebildet)

Altenpflegehelfer*innen (mind. 1-jahrig ausgebildet) —

Altenpflegehelfer*innen mit intensiver Deutschférderung fir
Migrant*innen (mind. 2-jahrig ausgebildet)

Gesundheits- und Krankenpflegehelfer*innen
(mind. 1-jéhrig ausgebildet)

Gesonderter Abschluss Altenpflege

Altenpfleger*innen (Teilzeitausbildung) n
Gesonderter Abschluss Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
Gesundheits- und Krankenpfleger*innen (Teilzeitausbildung) I

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen (Teilzeitausbildung)

Abb. 72: Bildungsangebote der Schulen

Zusatzlich zur Primarqualifizierung bieten die Bildungseinrichtungen weitere Arten der Quali-
fizierung bzw. MaRnahmen im Zusammenhang mit der Pflegeausbildung an. Die Top-3-Nen-
nungen sind diesbeziiglich Fort- und Weiterbildungen (n=27), Bildungsmalnahmen nach der
Akkreditierung und Zulassungsverordnung Arbeitsforderung (n=24) und Kooperationen mit
Hochschulen (n=17).

Schulungsprogramme, die sich an Migrantinnen und Migranten vor der Berufsanerkennung
oder an auslandische ausbildungsinteressierte vor der Berufsausbildung richten, werden nur
in geringem Umfang in der Stichprobe angeboten (n=3). Gleichermalen sind Programme zur
Lernférderung (n=3) unterreprasentiert. Dagegen werden Programme mit einer Kombination

von Sprachforderung und Pflegeausbildung von 13 der befragten Bildungseinrichtungen vor-
gehalten.
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abs.
Bildungsangebote: Qualifizierungen und MaBnahmen n=41
498

Mehrfachnennung
Fort- und Weiterbildung 1

BildungsmaBnahmen nach der Akkreditierung und
Zulassungsverordnung Arbeitsférderung (AZAV)

Kooperation mit Hochschulen 1

Programm mit einer Kombination von Sprachférderung und

Pflegeausbildung 13

Programm/e zur Lernférderung

Programm/ e zur Schulung von Personen mit auslandischen
Pflegeausbildungsabschlissen vor Berufsanerkennung

Programm/ e zur Schulung von ausléndischen
ausbildungsinteressierten Personen vor Berufsausbildung

I \‘
~

o

10 20 30

Abb. 73: Weitere QualifizierungsmafSinahmen an den Bildungseinrichtungen

AUSBILDUNGS- UND BEWERBUNGSSITUATION

Wie im vorherigen Berichtsteil zu den Versorgungseinrichtungen dargestellt, ist vor dem Hin-
tergrund der empirischen Befragung vor allem die Bewerberlage fiir die Pflegeausbildung als
kritisch einzuschatzen. Bei der Betrachtung der Einzelergebnisse aus der Befragung der Bil-
dungseinrichtungen kénnen keine substanziellen Unterschiede im Vergleich zu den Versor-
gungseinrichtungen festgestellt werden, auch wenn die Bildungseinrichtung eine leicht positi-
vere Tendenz einschatzen. Trotzdem liegt die Problematik weniger in den Ausbildungskapazi-
taten der Pflegeschulen, Kooperationsmoglichkeiten zwischen den Praxiseinrichtungen oder
der Bereitschaft der Praxiseinrichtungen bedarfsgerecht Ausbildungsplatze fir eine Pflegeaus-
bildung anzubieten, sondern vorzugsweise in der Quantitat der Bewerbungen.

Umfang und Qualitit der Bewerbungen zur Pflegeausbildung

Von den befragten Bildungseinrichtungen sind die meisten (n=33) an Entscheidungsprozessen
zur Bewerberinnen- und Bewerberauswahl beteiligt und von diesen wird die Empfehlung in
der Regel (n=26) auch von den Praxiseinrichtungen umgesetzt. Darliber hinaus wurden alle
Bildungseinrichtungen um Einschatzungen zum Umfang und der Qualitdt der Bewerberlage
gebeten. Zunachst lasst sich herausstellen, dass der (iberwiegende Teil der befragten Bildungs-
einrichtungen kaum Spielraum bei der Auswahl der Bewerberinnen und Bewerber hat; denn
28 von 41 Bildungseinrichtungen widersprachen der Aussage ,,Die Anzahl an Bewerbungen auf
freie Schulplatze ermdglicht eine Auswahl”.

Vor diesen Hintergriinden ist auch die Entwicklung seit Einflihrung der Ausbildung zur Pflege-
fachfrau bzw. zum Pflegefachmann von Interesse. Mehr als die Halfte der Bildungseinrichtun-
gen (n=26) beobachtet seit der Einflihrung der generalistischen Pflegeausbildung keine stei-
gende Anzahl der Bewerbungen.
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Jede zweite Bildungseinrichtung (n=22) beobachtet eine aktuell sinkende Anzahl an Bewerbe-
rinnen und Bewerbern. Zeitgleich werden weitere Griinde beobachtet, die eine gewiinschte
Schulplatzbesetzung verhindern. So duern die meisten Bildungseinrichtungen (n=29), dass
sie die Schulplatze nicht im gedachten Umfang besetzen konnten, da die Bewerberinnen und
Bewerber trotz eines abgeschlossenen Ausbildungsvertrags die Ausbildung nicht begonnen
haben. 18 Bildungseinrichtungen beobachteten, dass die Bewerberinnen und Bewerber nicht
zum Vorstellungsgesprach erschienen sind.

Nur fir 11 von 41 Bildungseinrichtungen ist es vollumfanglich méglich gewesen, die Schul-
platze wie gewlinscht zu besetzen oder weiter ausbauen zu kénnen. Dies flihrt allerdings nach
Angaben von 32 Bildungseinrichtungen nicht dazu, dass sie aktiv Ausbildungsinteressierte aus
dem Ausland anwerben, wenn sie die Schulplatze nicht anderweitig besetzt bekommen. Somit
bleibt auch nach Angaben der Bildungseinrichtungen der Umfang der Bewerberlage ein zent-
rales Handlungsfeld. Diese Einschatzungen korrespondieren und erganzen die Beurteilungen
der Versorgungseinrichtungen.

Einschatzungen zum Umfang der Bewerber*innenlage abs.
eL=) N=41
mtrifft vollzu  mtrifft eherzu  mtrifft eher nicht zu trifft gar nicht zu ~ mnicht beurteilbar ~ #fehlende Angabe

Seit Einfihrung der Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. -mann...

konnten Schulplatze nicht wie gewtinscht besetzt werden, da
Bewerber*innen trotz abgeschlossenem Ausbildungsvertrag die 5 24 i 6
Ausbildung nicht aufgenommen haben.

NN

wird eine sinkende Anzahl an Bewerber*innen beobachtet. 13 9 J 8

S\

konnten Schulplatze nicht wie gewtinscht besetzt werden, da
Bewerber*innen nicht zum Vorstellungsgesprach erschienen sind.

N
e
(S

wird eine steigende Anzahl an Bewerber*innen beobachtet.

Die Anzahl an Bewerbungen auf freie Schulplatze erméglichte eine
Auswahl.

~N
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Abb. 74: Einschdtzungen zu Ausbildungsbewerbungen

Bezogen auf die Qualitat der Bewerberlage wird seitens der Bildungseinrichtungen ein unter-
schiedlicheres Niveau seit der Einfiihrung der generalistischen Pflegeausbildung wahrgenom-
men. So stimmen die meisten Bildungseinrichtungen (n=30) zu, dass sie vermehrt Bewerbe-
rinnen und Bewerber mit heterogenen Ausbildungsvoraussetzungen beobachten. Einer Zu-
nahme an Bewerberinnen und Bewerbern mit hoheren Bildungsabschliissen stimmten die we-
nigsten zu (n=8). Hingegen zeigt sich eine ambivalente Einschatzung zur Abnahme an Bewer-
berinnen und Bewerbern mit hoheren Bildungsabschliissen: knapp die Hélfte der Bildungsein-
richtungen hat den Eindruck, diese hatte abgenommen (n=19), und wiederum die andere
Halfte widersprach dieser Einschatzung (n=20).
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Ein Indikator fiir den Lernstand der Schilerinnen und Schiiler ist die erste Zwischenprifung.
Daher wurden die Bildungseinrichtungen um eine Einschatzung gebeten, wie hoch der Anteil
der Schilerinnen und Schiiler ist, welche die Zwischenpriifung nicht bestanden haben. 29 von
41 Bildungseinrichtungen schatzen den Anteil auf zwischen 0 und 10 Prozent, 9 Einrichtungen
auf 11 bis 20 Prozent. Nur 2 Einrichtungen gehen von einer héheren Quote von 21 bis 25 Pro-
zent aus und lediglich eine Einrichtung berichtet tiber 25 Prozent.

Einschatzungen zur Qualitat der Bewerber*innenlage abs.

N =41

mtrifft vollzu  mtrifft eher zu  m trifft eher nicht zu trifft gar nichtzu  mnicht beurteilbar  # fehlende Angabe

Seit Einfuhrung der Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. -mann...

werden vermehrt Bewerber*innen mit heterogenen 1 9
Ausbildungsvoraussetzungen beobachtet.
Z
wird eine Abnahme an Bewerber*innen mit héheren 4 1
Bildungsabschltssen beobachtet.
wird eine Zunahme an Bewerber*innen mit hoheren 1 7 14 1
Bildungsabschliissen beobachtet.
7,
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 75: Einschétzungen zur Qualitit der Ausbildungsbewerbungen

Besetzung von Schulpldtzen und Expansionsmoéglichkeiten

Wie bereits verdeutlicht, ist es 30 von 41 Bildungseinrichtungen nicht méglich, ihre Schulplatze
wie gewiinscht zu besetzen und die Platze auszubauen.

Die Bildungseinrichtungen wurden nach limitierenden Griinden (Mehrfachnennungen) ge-
fragt, weshalb sie die Kapazitdten an Schulpldtzen nicht erhéhen kdnnen. Auch vor diesem
Hintergrund stellt der Umfang der Bewerberlage die zentrale Herausforderung dar. Mit 23
Nennungen von 30 Bildungseinrichtungen stellt die mangelnde Bewerberlage den Hauptgrund
dar. Am zweithaufigsten werden die fehlende Anzahl an hauptberuflich Lehrenden (n=15) und
am dritthaufigsten die raumliche Ausstattung (n=10) als limitierende Griinde genannt. Ahnlich
haufig (n=9) sind es fehlende Kooperationspartner, um z.B. fachpraktische Ausbildungsplatze
sicherzustellen. Die gesetzlichen Voraussetzungen und die technische Ausstattung werden
kaum als relevante Kriterien (n=3) angefiihrt. Letztgenannte Griinde scheinen daher eine nach-
rangige Rolle zu spielen. Nichtsdestotrotz wird neben der defizitdren Bewerberlage deutlich,
dass ein flachendeckender Anstieg der Qualifizierung nur dann erfolgreich initiiert werden
kann, wenn auch Ausstattungs- und Finanzierungsfragen der Bildungseinrichtungen mitge-
dacht und bedarfsgerecht beantwortet werden.
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abs.
Limitierende Faktoren zur Schulplatzerhéhung n=30
498

(Hauptgrinde) o
ehrfachnennun,
(gefilterte Frageg)

mangelnde Bewerber*innenlage

nicht die erforderliche Anzahl an hauptberuflich Lehrenden
raumliche Ausstattung

fehlende Kooperationspartner (fachpraktische Ausbildungsplatze)
technische Ausstattung

definierter Schulplatzplan (gesetzliche Voraussetzungen)

~
w

o

10 20 30

Abb. 76: Limitierende Griinde fiir die Schulplatzerh6hung an Bildungseinrichtungen

Anfahrtsweg und Rekrutierungsraum der Schiilerinnen und Schiiler

Die befragten Bildungseinrichtungen sollten angeben, wie weit bzw. wie zeitaufwendig fir die
meisten Schiilerinnen und Schiiler der durchschnittliche Anfahrtsweg zur Bildungseinrichtung
in Kilometern und Minuten ist. Darliber hinaus wurde gefragt, wie weit der maximale Regio-
nalraum eingeschatzt wird, aus dem Ausbildungsinteressentinnen und Ausbildungsinteressen-
ten fir eine Berufsausbildung in der eigenen Bildungseinrichtung gewonnen werden kdénnten.

Den Auswertungen zufolge haben die Schiilerinnen und Schiiler einen durchschnittlichen An-
reiseweg von rund 17 Kilometern zur Bildungseinrichtung. Der hdufigste angegebene Wert
liegt bei 20 Kilometern. Bei der Betrachtung von 75 Prozent aller antwortenden Bildungsein-
richtungen wird deutlich, dass der regionale Raum gleichsam auf 20 Kilometer begrenzt ist.
Die Angaben reichen von 3 bis maximal 35 Kilometer. Insgesamt ist der Umkreis damit lokal
eher als eingeschrankt zu beurteilen und korrespondiert stark mit den Auswertungen der re-
gionalen Personalgewinnung der Versorgungseinrichtungen.

Diese Ergebnisse spiegeln sich auch im zeitlichen Aufwand flr den Anfahrtsweg wider. Durch-
schnittlich dauert der Anfahrtsweg zur Bildungseinrichtung 28,7 Minuten. Der kiirzeste An-
fahrtsweg wurde mit 3 Minuten und die langste Wegstrecke mit 60 Minuten angegeben. 75
Prozent der Einrichtungen haben die Dauer auf maximal 35 Minuten eingeschatzt. Die hadu-
figste Angabe betrdagt 20 Minuten und weist somit auch auf einen deutlich limitierten zeitli-
chen Rahmen fiir die Wegstrecke zur jeweiligen Bildungseinrichtung hin.

Hingegen weicht der maximale Regionalraum der Bildungseinrichtungen in leichter Tendenz
nach oben ab. Die Bildungseinrichtungen schatzen im Durchschnitt ein, dass Schiilerinnen und
Schiler maximal 31,8 Kilometer auf sich nehmen wiirden, um bei ihnen eine Ausbildung auf-
zunehmen. Der hadufigste Wert entspricht einer Distanz von 30 Kilometern. Betrachtet man 75
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Prozent der Einschdtzungen, so sind nach Angaben der Bildungseinrichtungen maximal 40 Ki-
lometer moglich. Der Trend in den Einschatzungen macht deutlich, dass auch der Regional-
raum Schilerinnen und Schiiler der Bildungseinrichtungen als ortlich und regional begrenzt
einzuordnen ist. Damit ist die flaichendeckende und regional erreichbare Ausbildung als be-
deutsam zu betrachten, um die bestehenden Kapazitaten vor Ort zu nutzen und auch die Ver-
sorgungseinrichtungen mit qualifiziertem Personal stiitzen zu kdnnen. Werden z.B. im Rahmen
von Zentralisierungen regionale Bildungsmoglichkeiten eingeschrankt, so steht zu beflirchten,
dass die Versorgungseinrichtungen in der naheren Umgebung keinen oder einen nur sehr ein-
geschrankten Zugang zur Qualifizierung haben, da Schiilerinnen und Schiler mit unverhaltnis-
malig weiten Distanzen zum Schulstandort rechnen missten.

Berufseinmiindung der Absolventinnen und Absolventen

Die befragten Bildungseinrichtungen haben ebenso Einschatzungen zur Berufseinmiindungs-
qguote der Absolventinnen und Absolventen der Pflegefach- und Pflegehilfsausbildung vorge-
nommen. D.h. diese sollten einschatzen, wie hoch der Anteil derer ist, die nach einem erfolg-
reichen Abschluss der Pflegausbildung auch tatsachlich eine Beschaftigung im Pflegeberuf auf-
genommen haben. Eine Systematisierung solcher zentralen Daten liegt nicht vor.

Flr die Absolventinnen und Absolventen der Gesundheits- und Krankenpflege ergibt sich aus
den Einschatzungen der Bildungseinrichtungen ein Mittelwert von 85,3 Prozent. In der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege betragt der Mittelwert 91,3 Prozent und in der Alten-
pflege 90 Prozent. Damit liegen die Einschatzungen in der Stichprobe oberhalb der benannten
Werte aus den breiteren Studienergebnissen in NRW. Bei den Pflegehilfsausbildungen geben
die teilnehmenden Bildungseinrichtungen fiir die Altenpflegehilfe im Schnitt eine Berufsein-
mindungsquote von 83,3 Prozent und fiir die Gesundheits- und Krankenpflegehilfe von 87,1
Prozent an. Die Kennzahlen verdeutlichen jedoch, dass die Beflirchtung, Pflegende wiirden
nach der Ausbildung nicht einmiinden, sich empirisch nicht bestatigen lasst.

PERSONALBESTAND UND PERSONALBEDARF

Analog zu den Versorgungseinrichtungen wurden auch die Bildungseinrichtungen zu ihrer per-
sonellen Ausstattung, der Personalsituation und -entwicklungen befragt. Bei den teilnehmen-
den Bildungseinrichtungen sind in Summe 415 hauptamtlich Lehrende (Angabe von 32 Bil-
dungseinrichtungen) fir den Bildungsbereich Pflege angestellt. Nach Angaben von 29 Bil-
dungseinrichtungen umfasst der Beschaftigungsumfang 260 umgerechnete Vollzeitstellen
(VZA). Dies weist auf einen hohen Teilzeitstellenanteil der Lehrenden hin.

Neben dem derzeitigen Personalbestand wurden auch die offenen aktuell zu besetzenden Stel-
len fur hauptberuflich Lehrende in Personenanzahl und umgerechneten Vollzeitstellen an den
teilnehmenden Bildungseinrichtungen erfragt. Den Auswertungen folgend wird ein Personal-
bedarf von 46 Lehrenden angegeben (Angabe von 32 Bildungseinrichtungen) und in Stellen
umgerechnet entsprechen die offenen Stellen 34 Vollzeitstellen (Angabe von 31 Bildungsein-
richtungen). Damit ist in der Stichprobe eine Vakanz von 13 Prozent der Stellen vorhanden.

Neben diesen Kennzahlen wurden analog zur Befragung der Versorgungseinrichtungen auch
Einschatzungen zu Personalsituation und -entwicklung erhoben. Lediglich 12 von 41 Bildungs-
einrichtungen konnten alle offenen Stellen fiir hauptberuflich Lehrende zeitnah ersetzen. Auch
bei der Anzahl der Bewerbungen auf freie Stellen wird deutlich, dass der Bewerbungsumfang
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keine Moglichkeiten einer Personalauswahl offenldsst; fur 24 trifft dies gar nicht und fiir 9 Bil-
dungseinrichtungen eher nicht zu. Damit zeigt sich korrespondierend zum Versorgungsbereich
auch im Bildungsbereich der Pflege ein Fachkraftemangel.

Einschatzungen zur Personalsituation (Lehrende) abs.

N =41

mtrifft vollzu  mtrifft eherzu  mtrifft eher nicht zu trifft gar nicht zu  mnicht beurteilbar  # fehlende Angabe
Im Jahr 2022...
konnten wir alle offenen Stellen fir hauptberuflich Lehrende zeitnah 5 7 14
ersetzen.
erlaubte die Anzahl der Bewerbungen auf freie Stellen fur 2
hauptberuflich Lehrende eine Personalauswahl.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 77: Einschdtzungen zur Personalsituation in den Bildungseinrichtungen

Neben dem aktuellen Bestand haben fir 2023 die Bildungseinrichtungen einen zusatzlichen
Bedarf an Personalstellen fiir hauptberuflich Lehrende im Ausbildungsbereich der Pflege an-
gegeben, die zum Erreichen der Planung (z.B. betriebliche Ziele) notwendig erscheinen. 34 von
41 Bildungseinrichtungen planen hierfiir, die Personalstellen weiter aufzubauen. Nur 7 Bil-
dungseinrichtungen gehen von einer stabilen Personalbesetzung auch im kommenden Jahr
aus. Keine der Bildungseinrichtungen plant einen Abbau an Personalstellen. Der Verande-
rungsbedarf bzw. Aufbau der Personalstellen betragt durchschnittlich 1,9 Stellen, umgerech-
net in Vollzeitdquivalente. Die Spannweite liegt zwischen 1 und 4 Vollzeitstellen, wobei die
haufigsten Angaben 1 bis 2 Stellen entsprechen. In Summe wiirden die einschatzenden Bil-
dungseinrichtungen’® in 2023 insgesamt weitere 56 Stellen aufbauen, um ihre Planung fiir das
Jahr zu erreichen. Damit liegt der prospektive Personalbedarf noch einmal hoher als die bereits
aktuell offenen Stellen.

Zeitgleich dazu muss an den Bildungseinrichtungen auch die Personalfluktuation im Lehrbe-
reich der Pflege einkalkuliert werden. Griinde hierfiir kdnnten u.a. Berentungen und Kindi-
gung sein. Die Bildungseinrichtungen schatzten ein, wie hoch der Anteil an ausscheidenden
Lehrerinnen und Lehrern im Jahr 2022 war und wie hoch dieser in den kommenden flinf Jahren
sein wird. Dafiir konnte zwischen sechs definierten Wertebereichen gewahlt werden.

78 Die Frage wurde gefiltert nach Planungen zum Aufbau- und Abbau der Personalstellen im Jahr 2023. Von den hier theoretisch moglichen
34 Auskiinften haben insgesamt 30 Bildungseinrichtungen eine Kennzahl eingetragen.
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Flir das Jahr 2022 bewegt sich der Fluktuationsanteil weitestgehend zwischen 0 und 5 Prozent
(n=20) und 6 und 10 Prozent (n=11). Hohere Fluktuationstendenzen werden nur vereinzelt von
den teilnehmenden Bildungseinrichtungen beobachtet. Anders sieht es flr die Kalkulation der
kommenden finf Jahre aus. Denn bis zum Jahr 2028 werden deutlich hohere Anteile des Lehr-
personals eingeschatzt, welches es zu ersetzen gilt. Hier verteilen sich die prospektiven Ein-
schatzungen eher homogen auf die abgefragten Intervalle, auch im Vergleich zum Ersatzbedarf
in 2022. Zwar gehen bei dieser Kalkulation 8 Bildungseinrichtungen von einem Fluktuations-
anteil von 0 bis Prozent aus, jedoch sind die Ersatzquoten von 16 bis 20 Prozent (n=10) und 21
bis 25 Prozent (n=8) dominant. Einen Ersatzbedarf von Gber 25 Prozent, d.h. jeder vierten Lehr-
person, schatzen 5 Bildungseinrichtungen ein.

Anteil des zu ersetzenden Lehrpersonals in den abs.
Bildungseinrichtungen n = abweichend
=

40

30

20

20
11 10
10 8 8
5 5 5
2 3 2 2
. - [ | - -
0 bis 5% 6 bis 10 % 11 bis 15 % 16 bis 20 % 21 bis 25 % tber 25 %

m Anteil ausscheidendes Lehrpersonal in 2022 ( n = 40) = Anteil ausscheidendes Lehrpersonal als Kalkulation flr 5 Jahre (n = 41)

Abb. 78: Anteil des durch Fluktuation zu ersetzenden Lehrpersonals

Die Auspragung weist darauf hin, dass der Personalbedarf an hauptamtlichen Lehrenden in
naher Zukunft flr die Bildungseinrichtungen in der Stichprobe deutlich ansteigen wird und
auch die Lehrenden einem berufsdemografischen Druck unterliegen. Insbesondere vor dem
Hintergrund der derzeitigen Bewerberlage kdnnte sich der Ersatzbedarf schwierig kompensie-
ren lassen, was einen Ausbau der Ausbildungskapazitaten auch von dieser Seite limitiert.

Auch bei der Personalgewinnung und -bindung von hauptamtlichem Lehrpersonal ist die Ent-
fernung zwischen Wohn- und Arbeitsort ein relevanter Aspekt. Im Mittel umfasst der Beschaf-
tigungsradius einer Bildungseinrichtung 22,8 Kilometer. Die Angaben reichen dabei von 5 bis
maximal 55 Kilometer und die haufigste Distanz zwischen Wohnort und Bildungseinrichtung
liegt bei 20 Kilometer. Damit ist die Distanz, die Lehrende im Durchschnitt zur Bildungseinrich-
tung zuriicklegen, gréRer als der Raum, der fiir die Schiilerinnen und Schiiler beschrieben
wurde. Denn 75 Prozent der Bildungseinrichtungen geben einen Beschaftigungsradius von bis
zu 29,5 Kilometern an. Im Mittel haben die Lehrenden eine Anfahrtsdauer von 29,2 Minuten
zur Bildungseinrichtung, in der sie beschaftigt sind.
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Die Spannweite betrdgt 7 bis 45 Minuten und die haufigste durchschnittliche Anfahrtszeit liegt
bei 20 Minuten. Betrachtet man 75 Prozent der Einschatzungen, so wird ein zeitlicher Aufwand
von bis zu 35 Minuten aufgebracht. Der Maximalwert aller Angaben betragt 45 Minuten.

Daran anschlieRend stellt sich die Frage nach dem potenziellen Regionalraum der Personalge-
winnung fir hauptberuflich Lehrende. Die teilnehmenden Bildungseinrichtungen schatzten
ein, aus welchem maximalen Umkreis Lehrpersonal fiir die Bildungseinrichtung angeworben
werden kann. Durchschnittlich betragt der maximale Umbkreis 42,2 Kilometer und reicht von
15 bis 90 Kilometer. Die meisten der antwortenden Einrichtungen gehen von einem moglichen
Umbkreis von 50 Kilometern aus. Der Zeitfaktor ist auch relevanter Aspekt, wenn es sich um die
Aufnahme eines Beschaftigungsverhaltnisses handelt. Die meisten Bildungseinrichtungen ge-
hen davon aus, dass der Anfahrtsweg maximal 60 Minuten betragen darf, damit der Zeitauf-
wand von den Lehrenden noch als akzeptabel bewertet wird. Der Beschaftigungsradius und
die Mobilitat der Lehrenden liegen damit insgesamt hoher als die der klinisch tatigen Pflegen-
den.

Fir die Gewinnung qualifizierter Lehrender ist die Distanz zum nachstgelegenen Ort einer
hochschulischen Qualifizierungsmoglichkeit flir Lehrende relevant. Eingeschatzt werden soll-
ten Distanzen zu Hochschulstandorten, die auf einen spezifischen Abschluss abzielen, die zur
Durchfiihrung der Pflegeausbildung qualifizieren (z.B. Pflegepadagogik). Durchschnittlich lie-
gen entsprechende Fachhochschulen oder Universitaten rund 57 Kilometer entfernt von der
jeweiligen Bildungseinrichtung. Die maximale Distanz liegt bei 212 Kilometern, was eine Ko-
operation als Praxispartner erschwert. 7 Bildungseinrichtungen gaben Entfernungen von tber
100 Kilometern an. Teils werden jedoch auch geringe Distanzen angegeben (z.B. 1 bis 8 Kilo-
meter), was vorzugsweise auf Bildungseinrichtungen in GroRstadten zutrifft. Die besonders
hohen Distanzen von Uber 100 Kilometern wurden entweder von Bildungseinrichtungen aus
Kleinstadten oder nachrangig von Stadten mit einer mittelhohen Einwohneranzahl (> 20.000
bis < 100.000 Einwohnerinnen/Einwohner) angegeben. Die Angaben von Bildungseinrichtun-
gen aus Landgemeinden liegen tendenziell im mittleren Distanzspektrum, sodass von einer
ortlichen Nahe zu GroRstadten ausgegangen werden kann. Die Hochschulstandorte sind fir
knapp lber die Halfte der Bildungseinrichtungen (n=22) auBerhalb des durchschnittlich einge-
schatzten Beschaftigungsradius von Lehrenden. Die Personalgewinnung in den Bildungsein-
richtungen kann demnach haufig nicht regional oder lokal erfolgen, denn Uberwiegend sind
die Hochschulen aulBerhalb des direkten Umfelds und Einzugsgebietes verortet.
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Strukturen und Perspektiven der Langzeitpflege

EINLEITUNG

Der Personalbedarf in der Langzeitpflege verdient eine besondere Betrachtung. Die Aufgaben
der Langzeitpflege werden in Deutschland immer noch und wohl auch in Zukunft (Klie 2021)
als Aufgabe der Familie verstanden. Entsprechend dominant ist die Giberwiegend allein familiar
eingeldste Verantwortung fir die Pflege und Sorge auf Pflege angewiesener Menschen. Wie
die Pflegestatistik 2019 ausweist, nehmen 51 Prozent aller Pflegebediirftigen, die Leistungen
der Pflegeversicherung beziehen, keinerlei professionelle Hilfe im Rahmen der sozialen Pfle-
geversicherung in Anspruch. Die Inanspruchnahme von vollstationaren Einrichtungen variiert
auch in Baden-Wirttemberg von Region zu Region. Insofern ist der tatsachliche Pflegeperso-
nalbedarf in der Langzeitpflege auf der regionalen Ebene keineswegs einheitlich zu bestim-
men. Das gilt fur die aktuelle Situation. Das gilt aber auch fir die Zukunft. Der zukinftige Pfle-
gepersonalbedarf wird von der Verteilung der Pflegearrangements abhangen.

Im Folgenden werden vertiefte regionale Analysen zu fiir den Personalbedarf in der Langzeit-
pflege Baden-Wirttembergs relevanten Faktoren vorgestellt. Sie verweisen auf regionale Pro-
file der Langzeitpflege, die flr alle Stadt- und Landkreise erstellt wurden und ab Seite 195 dar-
gestellt sind. Im darauffolgenden Kapitel wurden exemplarisch vier Stadt- bzw. Landkreise in
Regionalstudien genauer in ihren Strukturen und relevanter Governance-Ansatze fiir den Per-
sonalbedarf vor Ort in den Blick genommen.

ERSTELLUNG VON KREISPROFILEN ZUR KOMPAKTEN VISUALISIERUNG REGI-
ONALER UNTERSCHIEDE IN DER LANGZEITPFLEGE

Das folgende Kapitel greift die vorangegangenen Analysen der Strukturgleichungsmodelle auf
und erganzt sie um weitere vertiefte Analysen zu regionalen Strukturen in der Langzeitpflege.
Aufgrund der Datenlage konnten die Analysen zur Langzeitpflege kleinrdumig fir alle 44 Stadt-
und Landkreise in Baden-Wirttemberg erstellt werden und wurden in entsprechende Kurzpro-
file pro Region Uberfiihrt. Diese finden sich zum Ende des vorliegenden Berichtes ab Seite 195.
Es handelt sich dabei um Profile mit Kurzcharakteristika zu folgenden Themen:

e Basisdaten zur Langzeitpflege in den Regionen
e Regionale Einflussfaktoren auf den Pflegemix (vgl. vorheriges Kapitel)
e Daten zum regionalen Pflegeaufwand unterschieden nach:
o beruflich Pflegenden
o informell Pflegenden
e Entwicklung der Pflegebedirftigen bis 2030 auf Basis der Vorausberechnungen des
KVJS (Ghiorghita und Rapp 2021)

Die Profile bieten eine primar grafische und damit schnelle und einheitliche Darstellung der
regionalen Spezifika in der Langzeitpflege — im Vergleich zum landesweiten Schnitt. Die Daten
basieren — soweit nicht anders genannt — auf der Pflegestatistik 2019 und der amtlichen Sta-
tistik zu Ende 2019 (Bevolkerung etc.). Im Folgenden werden die vier Bereiche inhaltlich erldu-
tert, summarisch vorgestellt und eingeordnet.
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Basisdaten zur Langzeitpflege in den Regionen

Als grundlegende Daten wurden zundchst Bevolkerungszahl, die Zahl der Pflegebedirftigen
sowie die daraus errechnete Pflegequote in Prozent aufgefiihrt. Darliber hinaus wurde die pro-
zentuale Verteilung der Leistungsarten in der Pflege, basierend auf den Daten der Pflegesta-
tistik 2019, abgebildet — wie in Abb. 90 beispielhaft dargestellt.

: f_L_k
_ Bevdlkerung
126.592 [k
Pflegebedirftige
= 2019

Pflegequote
4:8 2019

ﬂfﬁ%ﬁﬁ ﬁ@

24,6% 20,6% 54,7%
Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld-

Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019
21,0% 20,7% 58,3%

Abb. 79: Basisdaten — Beispiel aus den regionalen Profilen Langzeitpflege

Bereits bei der Pflegequote zeigen sich in Baden-Wiirttemberg enorme Unterschiede zwischen
den Regionen. Landesweit liegt die Pflegequote 2019 bei 4,3 Prozent der Bevblkerung. Zugleich
zeigen sich in einigen Regionen in Baden-Wirttemberg besonders niedrige Pflegequoten von
etwas Uber 3 Prozent — z. B. in Stadtkreisen wie Stuttgart, Freiburg oder Heidelberg. Andere
Regionen weisen z. T. einen deutlich hoheren Anteil Pflegebedurftiger an der Bevolkerung auf,
von um die 5 Prozent und mehr (vgl. Abb. 91 und Tab. 36). Diese hochsten Pflegequoten sind
dabei insbesondere in landlicheren Regionen im Norden Baden-Wirttembergs und im Regie-
rungsbezirk Karlsruhe zu beobachten. Die groBen Unterschiede bei den Pflegequoten wirken
sich entsprechend auf den regionalen Bedarf an Pflegepersonal aus.
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Pflegequote 2019
Stadt- und Landkreise Baden-Wiarttemberg Pflegemonitoring 2022
300 W38 MW413 W44 HE473 H 503
332 W38 MW4e16e MW447 ME475 H 521
335 W39 M43 M454 MW4es2 MW 530
345 W399 MW422 MW459 MH485 H 569
368 M403 MW428 M40 MW 48 H 619
381 M405 M420 MW464 W 4389
382 M408 MWM433 MW472 M4

Abb. 80: Pflegequote in den Stadt- und Landkreisen von Baden-Wiirttemberg 2019 (Prozent)
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STADT-/LANDKREISE REGIERUNGSBEZIRKE PFLEGEQUOTE
(AUSWAHL, MIN/MAX) IN PROZENT

SK Heidelberg Karlsruhe 3,1

SK Stuttgart Stuttgart 3

SK Freiburg Freiburg 3,3
Tlbingen Tlbingen 3,4

SK Karlsruhe Karlsruhe 3,7

[...] [...] [...]

@ Baden-Wiirttemberg 4,3
[...] [...] [...]

SK Baden-Baden Karlsruhe 5,0
Main-Tauber-Kreis Stuttgart 5,2
Enzkreis Karlsruhe 5,3

SK Pforzheim Karlsruhe 5,7
Neckar-Odenwald-Kreis Karlsruhe 6,2

Tab. 26: Regionen in Baden-Wiirttemberg mit den héchsten und niedrigsten Pflegequoten

Neben den Pflegequoten stellen die Anteile der Leistungsarten die zentrale, ebenfalls regional
sehr differente Grundcharakteristik in der Langzeitpflege dar (vgl. Tab. 37). Im Folgenden wird
zwischen drei zentralen Leistungsbereichen unterschieden:

1. Anteil der Pflegebediirftigen, die stationar versorgt werden

1. Anteil der Pflegebediirftigen, die (unter anderem) durch ambulante Pflegedienste versorgt
werden

2. Anteil der Pflegebediirftigen, die Pflegegeld beziehen und somit die Versorgung eigenstan-
dig organisieren

(vgl. hierzu auch die Ausfiihrungen zu Anfang der Strukturgleichungsmodelle).

Alle drei Anteile unterscheiden sich dabei jeweils um 10-20 Prozentpunkte zwischen der Re-

gion mit dem hochsten und der Region mit den niedrigsten Anteilen der jeweiligen Versor-

gungsform. Bei den stationar versorgten Pflegebedirftigen liegt der niedrigste Anteil beispiels-

weise bei 16,8 Prozent im Landkreis Sigmaringen; der hochste mit 26,6 Prozent in Stadtkreis

Freiburg. Ahnlich sieht die Spannbreite bei der ambulanten Pflege und beim Pflegegeld aus:

Wahrend im Landkreis Waldshut im Jahr 2019 nur 10,6 Prozent der Pflegebedirftigen durch

ambulante Pflegedienste versorgt wurden, waren es im Enzkreis 29,4 Prozent. Pflegegeld be-

zogen im Stadtkreis Baden-Baden 51,0 Prozent der von Pflege Betroffenen — sehr viel mehr

waren es im Kreis Tiibingen mit 65,3 Prozent.

In Tab. 37 sind jeweils die drei hochsten (Max) und drei niedrigsten (Min) Werte pro Versor-
gungsform dargestellt. Eher typisch fiir einige Stadtkreise in Baden-Wiirttemberg sind niedrige
Anteile beim Pflegegeldbezug und zugleich hohe Werte in der stationdren Versorgung.
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STADT-/LANDKREISE STATIONARE PFLEGE | AMBULANTE PFLEGE PFLEGEGELD
(AuswAHL, MIN/MAX) (%) (%) (%)

Sigmaringen 16,8 (Min) 20,5 62,7
Zollernalbkreis 17,3 (Min) 18,5 64,2
Rastatt 17,7 (Min) 17,7 64,6
Waldshut 24,7 (Max) 10,6 (Min) 64,7 (Max)
Tuttlingen 21,1 14,4 (Min) 64,5
Biberach 20,1 14,9 (Min) 65,0 (Max)
Tubingen 18,6 16,2 65,3 (Max)
[...] [...] [...] [...]
@ Baden-Wirttemberg 21,0 20,7 58,3
[...] [...] [...] [...]
Neckar-Odenwald-Kreis 18,8 26,0 (Max) 55,2
Schwabisch Hall 20,0 28,3 (Max) 51,7 (Min)
Enzkreis 17,7 29,4 (Max) 52,9
SK Baden-Baden 23,4 25,6 51,0 (Min)
SK Stuttgart 24,7 (Max) 20,6 54,7
SK Freiburg 26,6 (Max) 21,1 52,3 (Min)

Tab. 27: Regionen Baden-Wiirttembergs mit den drei niedrigsten (Min) und héchsten (Max) Anteilen je Versorgungsart

Regionale Einflussfaktoren auf den Pflegemix

In einer Vorstudie zu diesem Bericht hat AGP Sozialforschung in Zusammenarbeit mit dem
Freiburger Institut flir angewandte Sozialwissenschaften (FIFAS) ein Erklarmodell entwickelt,
das die Hintergriinde fiur die Differenzen auf regionaler und kommunaler Ebene zum Gegen-
stand hat. Hierflr wurden mithilfe von Strukturgleichungsmodellen relevante strukturelle Ein-
flussfaktoren auf den Versorgungsmix in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wirttembergs un-
tersucht.

Fiir die Erstellung der Kreisprofile wurde eine vereinfachte Darstellung der Ergebnisse der
Strukturgleichungsmodelle vorgenommen. Dabei wurden die direkten und indirekten Effekte
auf den regionalen Pflegemix anhand der einzelnen Kriterien zusammengefasst:

e Bevolkerungsanteil 30-69 Jahre i.V. zu den Pflegebeddrftigen
e Bevolkerungsanteil 75 Jahre und alter

e Anteil Pflegegrade IV und V

e Mittleres Haushaltseinkommen pro Einwohnerin/Einwohner
e Anteil der Bevolkerung mit modernen Wertvorstellungen

Die im Strukturgleichungsmodell identifizierten Netto-Effekte (direkte und indirekte Effekte
verrechnet) sind mitsamt ihrer Wirkrichtung in den Langzeitpflege-Profilen anhand von farbi-
gen Pfeilen dargestellt (vgl. Abb. 92). Dunkelblaue Pfeile bedeuten, dass der jeweilige Faktor
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auf den Anteil stationarer Pflege, hellblaue auf die ambulante Pflege und rote auf den Anteil
an Pflegegeldbezug wirkt. Die Starke der Effekte wurden der Einfachheit halber nur zwischen
positiv (Effekt > 0,1) und negativ (Effekt <-0,1) sowie stark positiv (Effekt > 0,3) bzw. negativ
(Effekt < -0,3) unterschieden. Die Effektstarken im Detail kdnnen bei den Ausfiihrungen zu den
Strukturgleichungsmodellen entnommen werden.

Bis auf den Bevdlkerungsanteil 75+ weisen alle Merkmale der Regionen in mindestens einem
Punkt eine hohe Wirkkraft auf. Beispielsweise zeigt das Modell, dass der Anteil der 30-69-Jah-
rigen zu den Pflegebedurftigen in einem Stadt- oder Landkreis (das informelle Pflegepotenzial)
stark negativ mit der Inanspruchnahme von ambulanter Pflege und positiv mit der Inanspruch-
nahme von Pflegegeld zusammenhangt.

Im Beispiel von Abb. 92 kdnnte deshalb ein etwas héherer Anteil an 30-69-Jahrigen als im lan-
desweiten Schnitt (+1,7 Prozentpunkte) somit ggf. dampfend auf die Nachfrage nach ambulan-
ter Pflege und leicht positiv auf den Anteil an Pflegegeldbezug auswirken. Damit bieten diese
Abbildungen einen Einblick in strukturelle Einflussfaktoren und wie diese je Region Wirkkraft
entfalten konnen. Es gilt zugleich zu betonen, dass die Einflussfaktoren fir sich genommen
nicht Gberinterpretiert werden diirfen. So ergeben sich nur in der Summe aller Faktoren und
Uber alle Stadt- und Landkreise in Baden-Wirttemberg die beschriebenen Effekte. In einzelnen
Regionen konnen sich auch mal gegenteilige Ergebnisse zu den landesweit gliltigen Effektrich-
tungen zeigen. Diese Darstellung bietet somit ein Deutungsangebot an, das im Einzelfall noch
Uberpruft werden muss.

Regionale Einflussfaktoren auf den Pflegemix

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt

Dgf'rnzentpunMg!
0% B% 6% 4 2% 0% 2% 4% 6% B% 10%

¥ 7 Verh. 3069 J3h rige zu Pllegebed.

AN Bev.-Anteil 75 Jahre u. dlter

t "i Anteil Pflegegrad IV und V

7 '-i Mittleres Hausheitseink. pro
Einwohner

1.',4' Bev.-Anteil mit ,Modernen
Wenrtvorstellungen®

Direkte und indirekte Wirkungauf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
Wirkkraft:1‘ stark pl:sitiv;,’ positiv;\q negativ;* stark negativ

Abb. 81: Regionale Einflussfaktoren auf den Pflegemix — Beispiel aus den regionalen Profilen Langzeitpflege

Formelle und informelle Pflege in den Regionen

Der regionale Versorgungsmix wirkt sich stark darauf aus, wer in welchem Umfang vor Ort
Sorge und Pflegearbeit leistet. Dies wurden im Abschnitt zur formellen und informellen Pflege
vergleichend aufbereitet. Hierflir wurde zunachst im Bereich der beruflich Pflegenden auf
Grundlage der Pflegestatistik 2019 der regionale Personalfaktor pro 100 pflegebedirftigen
Personen berechnet. Dies umfasst rechnerisch das notwendige Personal in den Bereichen
Pflege, Betreuung und Hauswirtschaft, in Abhangigkeit vom regionalen Versorgungsmix (d. h.
exklusive Verwaltung etc.). Zugrunde liegt dieser Rechnung, dass landesweit in der stationdren
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Pflege pro pflegebediirftiger Person Personal in Hohe von 0,99 VZA beschiftigt ist. In der am-
bulanten Pflege liegt dieser Personalfaktor bei 0,38 VZA pro Klientin oder Klient. Je nach regi-
onalen Anteilen von ambulanter, stationdrer Pflege und Pflegegeldbezug ergibt sich somit ein
anderer regionaler Personalfaktor. Zudem wurde errechnet, welche Arbeitsstunden die beruf-
lich Pflegenden in etwa pro Woche leisten.”®

Gleiches erfolgte approximativ fur die informell Pflegenden. Die hierflr errechneten Werte
dienen einer groben Gegenliberstellung zu den wochentlichen Arbeitsstunden der beruflich
Pflegenden und stellen in diesem Sinne eher eine lllustrierung des fiir die Betroffenen, aber
auch fir das Pflegesystem, bedeutsamen und haufig wenig gewlrdigten Engagements von An-
gehorigen dar. Dabei wurden in einer einfachen Modellrechnung erhobene Werte aus entspre-
chenden Studien zur Sorge- und Pflegearbeit von Angehorigen verwendet, differenziert nach
GroRstadten einerseits und eher kleinstadtisch und landlich gepragten Regionen anderer-
seits.®0

Beruflich Pflegende Informell Pflegende
Regionale Personalfaktoren Informelles Pflegepotenzial
esamit: Pflege:
e S 33> 27 > 22
Hauswirtsch.: 2020 2030 2040

Bedarf 2019 an Personal fur Pflege, Betreuung und
Hauswirtschaft pro 100 Pflegebedirftige, abhdngig vom : )
regionalen Versorgungsmix Regional geleistete Sorge- &

Pflegestunden der inf. Pflegenden:
mind. 226.000 stunden/Woche

Sch3tzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung,
Pflege und Hauswirtschaft fir untersch. Regionstypen

Regional geleistete Arbeitsstunden:
ca. 57.300 Stunden/Woche

Abb. 82: Beruflich und informell Pflegende — Beispiel aus den regionalen Profilen Langzeitpflege

Das hohe Engagement von Angehorigen im privaten Umfeld — immerhin Gbernehmen sie bei
mehr als der Halfte der Pflegebediirftigen im Land die Pflege — kennt zunehmend Grenzen.
Aufgrund des demografischen und sozialen Wandels ist es fraglich, ob Angehorige in gleicher
Weise wie bisher auch in Zukunft die Pflege ibernehmen werden. Ein Gradmesser hierfir stellt
das sogenannte "informelle Pflegepotenzial" dar: Es ist ein Wert, der das Potenzial familiarer
Angehorigenpflege beschreibt und hierbei insbesondere als Kennziffer im Zeitverlauf bedeut-
sam ist. Der Indikator driickt aus, wie viele Personen im Alter von 30 bis 69 Jahren als potenziell
informell Pflegende einer Person im Alter von 75 Jahren oder alter (potenziell Pflegebediirf-
tige) gegenliberstehen. In allen Regionen in Baden-Wirttemberg geht das informelle Pflege-
potenzial in den kommenden 20 Jahren zuriick, allerdings auf sehr unterschiedlichem Niveau
und verschieden stark (siehe Bsp. in Abb. 93). Fir die Planung zum zukiinftigen regionalen

7 Diese Berechnung stellt lediglich eine grobe Schatzung auf Basis der verfiigbaren Daten der Pflegestatistik 2019 zum regionalen Versor-
gungsmix, zur Anzahl an Beschéftigen und verfiigbaren VZA in ambulanter und stationarer Pflege dar. Abgezogen wurde zudem ein iiblicher
Overhead von 20 % (Urlaub, Krankheit, Fortbildungen etc.), um eine realistische Nettoarbeitszeit zu erhalten. Nicht einbezogen werden
konnten Uberstunden o.4.

80 Fiir die acht kreisfreien GroRstadte in Bayern sind dies 13 Stunden/Woche; fur landliche Kreise wurden 45 Stunden/Woche angelegt. Vgl.
hierzu z. B. Blinkert, Baldo; Klie, Thomas (2006): Die Zeiten der Pflege. In: Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 39 (3), S. 202-210 oder
aktueller: Réker, Miriam; Schwinger, Antje; Klauber, Jiirgen (2020): Was leisten ambulante Pflegehaushalte? Eine Befragung zu Eigenleistun-
gen und finanziellen Aufwéanden. In: Klaus Jacobs, Adelheid Kuhlmey, Stefan GreR, Jirgen Klauber und Antje Schwinger (Hg.): Pflege-Report
2020. Neuausrichtung von Versorgung und Finanzierung. Heidelberg: Springer-Verlag, S. 65-95.
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Bedarf an professionell Pflegenden sollte das informelle Pflegepotenzial deshalb in entspre-
chende Uberlegungen mit einbezogen werden.

Entwicklung der Pflegebedirftigen

Als letzter Faktor in der regionalen Betrachtung der Langzeitpflege muss die zu erwartende
demografische Entwicklung auch hinsichtlich des zunehmenden Bedarfs an Pflege beriicksich-
tigt werden. Hierflr wurden die Ergebnisse der KVJS-Berechnungen zur Entwicklung der Pfle-
gebedurftigen bis ins Jahr 2030 mit in die Regionalprofile aufgenommen. Abb. 94 zeigt die
prognostizierte Entwicklung bis 2030 flr Baden-Wirttemberg in zwei Varianten auf — zum ei-
nen mit einem Status-Quo-Szenario (SQ), zum anderen in einer Variante mit einem geringeren
Anstieg stationdrer Pflege (Var). Dabei sind aufgrund der Datenbasis (Pflegestatistik 2019) die
Gesamtzahlen voraussichtlich zu niedrig angesetzt, da Nachholeffekte der Pflegereformen
weiterhin zu stark steigenden Zahlen an Pflegebediirftigen fuhren.

Pflegeleistungen 2001 bis 2030 (Vorausberechnungen KVIJS)
600.000
563.872 563.872
527.723 WifLI 27.767
500.000 471.687 2880
124.365 | 119.715| (109.180
108.714
400.000 94.047
113.609| [124.143
105.524
300.000 92.467
246.038
208.981
200.000 84.019
65.232
286.955 i} 302.780 | 302.780
43657 | | 49690 | PLLEIE:
100.000
100.092 [ 112.369
0
2001 2009 2019 2025 2030 (SQ) 2030 (Var)
B Pflegegeld Oambulante Pflege
Ostationare Pflege EEntlastungsbetrag PG1

Abb. 83: Zunahme der Pflegebediirftigen in Baden-Wiirttemberg von 2001 — 2030 in zwei Varianten

Dennoch ist die relative Entwicklung aufgrund des demografischen Wandels auch anhand die-
ser Daten gut abzulesen. Die Entwicklung der Pflegebediirftigen pro 1.000 Einwohnerinnen
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und Einwohner ist in den Kreisprofilen — jeweils im Vergleich zum landesweiten Schnitt — an-
hand eines Diagramms wie in Abb. 95 dargestellt. Es lasst sich somit ebenfalls auf einen Blick
ablesen, inwieweit die demografische Entwicklung in den Landkreisen und kreisfreien Stadten
in den kommenden Jahren einen Zuwachs an Pflegebedlrftigen mit sich bringen wird.

Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW

56 59
60 51
40 45 438

40
20

0

2019 2025 2030
W Enzkreis @ Ba-Wi

Abb. 84: Entwicklung der Pflegebediirftigen — Beispiel aus den regionalen Profilen Langzeitpflege
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Exemplarische Analyse von 4 Regionen

ANLAGE DER REGIONALSTUDIEN

Das Monitoring Pflegepersonal in Baden-Wiirttemberg 2022 ist einerseits sektorenilbergrei-
fend angelegt und andererseits konsequent auf regionale Spezifika und Versorgungslagen fo-
kussiert. Das gilt generell, das gilt in besonderer Weise fiir Fragen der Langzeitpflege. Fir alle
44 Stadt- und Landkreise in Baden-Wirttemberg liegen Profile fir die Pflegearrangements der
Landkreise vor. Wie erklaren sich diese? Welche infrastrukturellen und soziodemografischen
Hintergriinde kennen diese Profile? Welchen Einfluss haben Kulturen und Traditionen der
Sorge und Versorgung? Lassen sich Effekte von Planung und Governance erkennen? Diesen
Fragen wird bezogen auf vier, gemeinsam mit dem Sozialministerium ausgewahlten Land- und
Stadtkreisen in Baden-Wirttemberg nachgegangen und das auf der Basis vorliegender Unter-
lagen, so verfligbar aus der Altenhilfe und Pflegeplanung. Jeweils wurden Interviews mit Ex-
pertinnen und Experten aus den Stadt- und Landkreisen gefiihrt, die ihrerseits eine wesentli-
che Grundlage fiir die vorsichtigen Einschatzungen in den vier Regionalstudien bilden. Die Ana-
lysen nehmen nicht fir sich in Anspruch, prazise und in jeder Hinsicht zutreffend zu sein, sie
arbeiten aber mogliche Einflussfaktoren einerseits und Handlungsoptionen andererseits fir
eine zukunftsorientierte Gestaltung der Langzeitpflege heraus. Sie sind auch insofern exemp-
larisch, als sie das im Monitoring Pflegepersonal in Baden-Wiirttemberg 2022 aufbereitete Ma-
terial fiir regionale und kommunalpolitische Diskussionen nutzen. Genau dazu soll das Moni-
toring dienen: Die Antworten auf die Herausforderungen der Langzeitpflege sind regional und
kommunal zu finden und zu erarbeiten. Dabei gilt es sowohl die Datenlage zu bericksichtigen
als auch vorhandene (Infra-)Strukturen, Traditionslinien und kommunalpolitische Dynamiken
in den Blick zu nehmen und zu nutzen. Ursula Kramer-Preil} hat den Gedanken der Demokra-
tisierung der Pflege in der Vertffentlichung Wohnen 6.0 aufgegriffen (Kremer-Prei3 2021). Die
Frage der kinftigen Versorgung von auf Pflege angewiesenen Menschen zwischen Familie,
Markt und Staat sowie Zivilgesellschaft bedarf der demokratischen Aushandlung sowohl auf
Kreis- als auch auf Gemeinde- und Quartiersebene. Das Thema Pflege geht alle (Birgerinnen
und Blirger) an. Angesichts der kiinftigen Herausforderungen wird man im Sinne von Caring
Communities (Klie und Buscher 2022) darum ringen mussen, tragfahige Antworten zu finden,
die immer auch mit regionalen Bildungsprozessen und den Entwicklungen einer neuen Sorge-
kultur verbunden sein werden. Weder Familie noch der Markt allein sind in der Lage, Antwor-
ten auf den kiinftigen Pflegebedarf zu geben.
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AUSGEWAHLTE LANDKREISE

Stadtkreis Mannheim
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Abb. 85: Profil Langzeitpflege Stadtkreis Mannheim

Zentrale Profilmerkmale des Stadtkreises Mannheim
- Auswahlkriterien fiir die Regionalstudie -

e Regierungsbezirk Karlsruhe

e Groldstadt

e Pflegemix entspricht weitgehend dem Durchschnitt in Baden-Wirttemberg

e Von allen Stadtkreisen mit Abstand der geringste Anteil an stationarer Pflege (insbe-
sondere existieren in allen anderen GroRstadten Gberdurchschnittliche Werte bei sta-
tiondrer Pflege, hier leicht unterdurchschnittlich)

e Eher hohe Pflegequote und Gberdurchschnittlicher Anstieg an Pflegebedirftigen

Mannheim ist die zweitgrofSte Stadt Baden-Wirttembergs, dicht gefolgt von Karlsruhe. Auch
wenn Mannheim in den letzten Jahrzehnten einen durchgreifenden Strukturwandel hinsicht-
lich der bislang pragenden Gewerbe (Metallindustrie) durchlaufen hat, gehdort Mannheim
gleichwohl zu den deutschen Stadten mit sehr guten Zukunftsperspektiven. Die Arbeitslosen-
guote Mannheims liegt allerdings lber dem Landesdurchschnitt von Baden-Wiuirttemberg.
Uber eine Migrationsgeschichte verfiigen 43,6 Prozent der Bevélkerung, der Anteil auslandi-
sche Staatsbiirgerinnen und —blirger bei 25,2 Prozent.

Mit Blick auf das Profil Langzeitpflege weist sich Mannheim als eine Stadt mit einer tiberdurch-
schnittlich hohen Pflegequote aus. Der Pflegemix, das heif3t, die Verteilung zwischen hauslich
versorgten, auf Pflege angewiesenen Menschen und in Heimen lebenden Personen entspricht
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weitgehend dem Durchschnitt von Baden-Wirttemberg. Mannheim verfiigt damit Giber den
hochsten Anteil informell Gepflegter unter den baden-wiirttembergischen GroRstadten. Von
allen Stadtkreisen in Baden-Wirttemberg hat Mannheim den weitaus geringsten Anteil an sta-
tiondrer Pflege.

Was sind die moglichen Hintergriinde fur diesen fiir eine GroRRstadt untypischen "Pflegemix"?
Spricht doch die insgesamt hohe Zahl von Einpersonenhaushalten in Mannheim, die im Sozi-
alatlas auch fiir die Hochbetagten ausgewiesen wird, sowie eher moderne Lebensentwirfe der
Blrgerinnen und Biirger, die sich auch in den Parteienpraferenzen widerspiegeln, eher fir pro-
fessionell gestltzte Pflegearrangements und stationare Versorgungsformen. In Mannheim
wird man — und das ist auch eines der Grundsatze der in Mannheim verfolgten Sozialplanung
— nach Stadtteilen und Quartieren unterscheiden mussen. Der Sozialatlas differenziert hin-
sichtlich der Stadtteile nach soziostrukturell unauffalligen bis zu soziostrukturell auffalligen
Stadtteilen. Die Sozialstruktur von Quartieren ist maRgeblich fiir die vorfindlichen Pflegearran-
gements. Insofern ist davon auszugehen, ohne dass hier exakte Zahlen vorliegen, dass der Pfle-
gemix von Stadtteil zu Stadtteil, je nach soziostrukturellen Merkmalen sehr unterschiedlich
ausfallt. Als Erklarungsansatze wurden — von den Expertinnen und Experten bestatigt — fol-
gende Ursachen identifiziert:

- In Mannheim ist die Zahl der Transferleistungsempfanger vergleichsweise hoch. Auch im
Alter verfiigen Blrgerinnen und Birger in Mannheim haufig Giber geringe Einkommen. Sie
beglinstigen, insbesondere dann, wenn Familienzusammenhange bestehen, die Inan-
spruchnahme von Pflegegeld. Dabei spielen nicht zuletzt haushaltsokonomische Gesichts-
punkte eine wichtige Rolle. Das Pflegegeld wird fiir die Existenzsicherung eingesetzt. Dies
bestatigt etwa auch der DAK-Pflegereport 2022 (Klie 2023).

- Ein weiterer Hintergrund fiir die hohe Quote selbstorganisierter Pflege mit Inanspruch-
nahme des Pflegegeldes, ist der Anteil von Haushalten mit Migrationsgeschichte. In den
Haushalten von Spataussiedlern und auch in denen der gréRten Gruppe von Migrantinnen
und Migranten (Tlrkei) ist der Familienzusammenhalt sehr ausgepragt und die Inanspruch-
nahme von professionellen Diensten kulturell weniger akzeptiert. Es finden sich in Mann-
heim Pflegedienste, die speziell fir die dominanten Gruppen von Migrantinnen und Mig-
ranten geeignetes Personal vorhalten. An der hohen Quote selbstorgansierter Pflege an-
dert dies nichts.

- Ob und in welchem Umfang sich hinter der groBen Zahl von selbstorganisierten Pflegear-
rangements auch osteuropaische Haushaltshilfen finden, ist in Mannheim unbekannt. Eine
systematische Inblicknahme von Live-Ins findet nicht statt. Osteuropaische Haushaltshilfen
sind eher im Mittelschichtsmilieu verbreitet. Von etwa 700.000 (Petermann et al. 2020)
geht man in Deutschland aus.

Die Expert*innen, mit denen in Mannheim ein ausfiihrliches Gesprach gefiihrt werden konnte,
verdeutlichten, dass die hohe Pflegegeldquote und die Quote selbstorganisierter Pflege vor
dem Hintergrund der stadtischen Zielsetzung einer Starkung ambulanter Versorgungs- und Un-
terstltzungsstrukturen zu begriiRen ist. Ob und inwieweit allerdings die Versorgungssituation
in den Haushalten befriedigend ist, dariber liegt wie generell fir die hausliche Pflege in
Deutschland kein systematisches Wissen vor. Erkenntnisse des Medizinischen Dienstes aus den
Begutachtungen werden (noch) nicht ausgewertet (Klie und Biischer 2022). Im Sinne subjekt-
orientierter Qualitatssicherung waren hier Initiativen und ggf. eine Weiterentwicklung der

Seite 168



EXEMPLARISCHE ANALYSE VON 4 REGIONEN

rechtlichen Rahmenbedingungen erforderlich (Klie 2023). Durchaus vorbildlich werden in
Mannheim die Bezieher von den Leistungen der Hilfe zur Pflege — etwa 1.100 Personen finden
sich in stationdrer Versorgung, etwa 360 in ambulanter Pflege — durch ein , Pflegemanage-
ment” begleitet, das Case Management-basiert vorgeht und fiir den speziellen Personenkreis
der Leistungsberechtigten der Hilfe zur Pflege auch aufsuchende Beratung durchfiihrt. Seitens
der Pflegekassen, aber auch der Pflegestlitzpunkte findet diese zumindest nicht systematisch
statt, so dass eine belastbare Aussage liber die Versorgungsqualitat, die Wahrung von Men-
schenrechten, die Belastung von pflegenden Angehdrigen in den Haushalten mit selbstorgani-
sierter Pflege nicht formuliert werden kann.

Fir die Zukunft wird auch ausweislich des Profils Langzeitpflege fiir die Stadt Mannheim von
einem deutlichen Riickgang des informellen Pflegepotentials ausgegangen werden missen.
Auch steigt der Anteil der Einpersonenhaushalte hochaltriger Birgerinnen und Birger in
Mannheim stetig — nach Stadtteilen resp. Quartieren durchaus unterschiedlich. Hierin sieht die
Stadt Mannheim eine der zentralen Herausforderung. Einzelne Initiativen wie etwa 'Mann-
heim gegen Einsamkeit', initiiert von Hausarztinnen und Hausarzten, reagieren auf das jetzt
schon sichtbare Problem alleinlebender alterer und auf Pflege angewiesener Menschen. Kon-
zeptionell und strategisch wird das Thema hausliche Pflege und ihre Stabilisierung angesichts
des demografischen Wandels in den Pflegekonferenzen der Stadt Mannheim aufgegriffen und
dort nicht zuletzt durch die Entwicklung und Vorstellung des sog. Mannheimer Modells, das
sich am ,,Bielefelder Modell“ orientiert, weiter vorangetrieben. Es sieht flinf Bausteine vor:

- Barrierefreies Wohnen fiir dltere und auf Pflege angewiesene Menschen,

- in den Stadtteil integrierte ambulante Dienste mit quartiersbezogenen Versorgungsberei-
chen,

- dezentrale Pflegestiitzpunkte,

- Stadtteilzentrum resp. Seniorencafé als Begegnungsmoglichkeit und

- Unterstitzung ehrenamtlicher Strukturen insbesondere liber Einzelhilfen, die gem. § 45b
SGB Xl abrechenbar sind resp. sein sollen.

Das Mannheimer Modell soll zunachst in einem Stadtteil, dem Stadtteil Vogelstang, der zu den
mit einem sehr hohen Anteil an dlteren Birger*innen zdhlt, erprobt werden. Nicht zuletzt
coronabedingt wurde die Umsetzung des Mannheimer Modells verzogert. Die Konzeptidee
soll zeitnah auf weitere Statteile (z. B. Rheinau-Mitte und Neckarstadt-West) tGbertragen wer-
den.

Dreimal fanden bislang — vom Land geforderte — stadtische Pflegekonferenzen statt, zunachst
als der Information und dem Austausch dienende GroRveranstaltungen mit namhaften Exper-
tinnen und Experten. Vorgesehen ist, sie eher in einen Workshop-Charakter weiterzuentwi-
ckeln. Man befindet sich in Mannheim noch am Anfang einer Etablierung von stadtischen Pfle-
gekonferenzen, die dann auch als Grundlage fir Infrastrukturentwicklung dienen kénnen. Als
ein bewahrtes Format hat sich der Stadtpflegeausschuss erwiesen, in dem zweimal pro Jahr
mit Fachvertreter/innen der ambulanten und stationdren Pflege sowie Burgervertretungen
und sonstigen einschlagigen Akteuren aktuelle Entwicklungen und der Handlungsbedarf in der
Pflege beraten werden. Mit Blick auf die Zukunft weist nicht zuletzt der Sozialatlas aus, dass
auf eine starkere dezentrale und wohnortnahere Versorgungskonzeption fiir auf Pflege ange-
wiesene Menschen gesetzt wird. Pflegestiitzpunkte, Tagespflegeeinrichtungen, von denen es
aktuell 16 mit 256 Platzen gibt, sollen konsequenter sozialraumorientiert angeboten werden.
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Auch die 19 Mannheimer Seniorentreffs dienen der Stabilisierung hauslicher Wohn- und Le-
benssituationen.

Vier der insgesamt 32 Pflegeheime befinden sich in Tragerschaft der stadtischen Wohnungs-
baugesellschaft. Vorrangiges Ziel ist es, hausliche Pflegearrangements zu stabilisieren, um ei-
nen Anstieg stationdrer Versorgungsarrangements zu begrenzen. Ein Desiderat der pflegeri-
schen Infrastruktur besteht in solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtungen. Kurzzeitpflege gibt es bis-
lang nur eingestreut — mit der Folge, dass die meist aus den Krankenhdausern kommenden
Kurzzeitpflegegaste dauerhaft in den stationdaren Pflegeeinrichtungen verbleiben. Die Errich-
tung einer solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtung in einem ehemaligen Krankenhaus ist in Pla-
nung. Neue, innovative Wohnformen, etwa ambulant betreute Wohngemeinschaften gibt es
in Mannheim fiir Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf, nicht aber fiir hochbetagte
und Menschen mit Demenz. Entsprechende biirgerschaftliche Initiativen sind nicht bekannt.
Als Grund wird angegeben, dass Trager ambulant betreute Wohngemeinschaften als nicht aus-
finanziert ansehen. Beim Thema ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir auf Pflege an-
gewiesene Menschen zeigt sich die Stadt Mannheim eher zurilickhaltend, wenn man Mann-
heim mit anderen baden-wirttembergischen Grol3stadten vergleicht.

Auch in Mannheim gibt es einen Nachfragetiberhang nach Pflegefachkraften, der aber noch
nicht zu Einschrankungen des Versorgungsumfanges der Dienste und Einrichtungen fihrt.
Nach Einfihrung der generalistischen Ausbildung wurde in Mannheim eine Koordinations-
stelle fur die Pflegeausbildung eingerichtet. Probleme bestehen insbesondere in der Gewin-
nung von Einsatzplatzen insbesondere im Bereich der Padiatrie, aber auch der ambulanten
Pflege. Das Fehlen von Pflegepadagogen behindert den Ausbau von Ausbildungskapazitaten.

Kommunalpolitisch ist das Thema Pflege nicht zuletzt auf der Dezernentenebene eines, das
mit Prioritat verfolgt wird. Das Thema Alter und Pflege ist in dem Konzept der lokalen Stadter-
neuerung fest verankert. Gleichwohl steht man im Sinne einer stadtischen und kommunalen
Performance in Sachen Altenhilfe und Pflegeplanung angesichts der sozialen und demografi-
schen Wandlungsprozesse vor groflen Herausforderungen, die aktuell eher konzeptionell auf-
gegriffen und angenommen werden und weniger im Sinne einer konsequenten Implementa-
tion. Diese diirfte aber gefragt sein, wenn man die Aufgaben der Pflege sozialraumbezogen fir
die Zukunft meistern mochte. Die stadtischen Expertinnen und Experten wiinschen sich mehr
Kompetenzen fir die Stadt, auch im Sinne von Planungskompetenzen, tber die sie bislang
nicht verfligen. Bisher sehen sie sich letztlich den Leistungserbringern iberantworteten Infra-
strukturentwicklungen gegenliber — mit geringen Einflussmoglichkeiten und einer eher zuriick-
haltenden kommunalwirtschaftlichen Aktivitat der Stadt Mannheim. Um Infrastrukturdefiziten
entgegenzuwirken und innovative Versorgungsangebote zu etablieren, werden Uberlegungen
zur Unterbringung und Versorgung besonders vulnerabler Gruppen angestellt.

Mit der konsequent sozialrdumlich orientierten Stadtentwicklung bietet die Stadt Mannheim
gute Voraussetzungen dafir, quartiersbezogene Versorgungsstrukturen und -konzepte zu ent-
wickeln. Dies wird allerdings nur im Sinne des Welfare Mixes, das heilSt auch unter Einbezie-
hung zivilgesellschaftlicher Ressourcen und Beteiligung der Biirgerinnen und Biirger, gelingen.
Das Langzeitpflegeprofil des Stadtkreises Mannheim kennt spezifische soziostrukturelle Hin-
tergriinde. Sie sind aber keineswegs stabil: Der Riickgang des informellen Pflegepotenziales,
die Zunahme von Einpersonenhaushalten — auch der Gber 80-Jdhrigen — soziale Wandlungs-

Seite 170



EXEMPLARISCHE ANALYSE VON 4 REGIONEN

prozesse auch in migrantischen Milieus verlangen eine wesentlich starkere kommunale Gover-
nance in Sachen Altenhilfe und Pflege. Die Ausgangsituation ist vergleichsweise giinstig, der
Handlungsbedarf aber unabweisbar.

Abbildung 5-6: Tagespflege in Mannheim

011 Innenstadt Nr Einrichtung
012 Jungbusch 1 Altenpflegeheime Mannheim Pauline-Maier-Haus
020 Neckarstadt-West 2 DRK Tagespflege Franz-Islinger-Haus
031 Neckarstadt-Ost .
3 Theodor-Fliedner-Haus
032 Herzogenried . )
033 Neckarstadt-Nordost 4 GeBeP Tagespflegeeinrichtung Edisonstr. 8
034 Wohlgelegen 5 GeBeP Tagespflege T3, 18
041 Oststadt 6 Aura Tagespflegeeinrichtung
042 Schwetzingerstadt 7 roll-in Tagespflege
050 Lindenhof gespliee
061 Sandhofen 8 ThomasHaus, Tagespflege
062 Sandhofen-Nord 9 CV Tagespflege St. Franziskus
071 schénau-Nord 10 Tagespflege domiris
072 Schonau-Sid . " " -
081 Waldhof-West 11 Alte.npflegehame Mannheim Richard-Bottger-Haus
082 Gartenstadt 12 roll-in Tagespflege
083 Luzenberg 13 Tagespflege Haus am Park
084 Waldhof-Ost 14 AWO Tagespflege — Parsevalstrake
091 Neuostheim
092 Newhermsheim 15 Tagespflege Respekt
101 Seckenheim 16 Aura Tagespflege Vogeltang

102 Hochstatt

110 Friedrichsfeld
121 Kafertal-Mitte
122 Speckweggebiet
123 Sonnenschein
124 Franklin

125 Kafertal-Sud
130 Vogelstang
140 Wallstadt

150 Feudenheim
161 Neckarau

162 Niederfeld
163 Almenhof

171 Casterfeld

172 Pfingstberg
173 Rheinau-Mitte
174 Rheinau-Sid

Stand: 12/2020

Quelle: Fachbereich Arbeit und Soziales / Sozialplanung

Abb. 86: Tagespflege in Mannheim 2020

Abbildung 54 Seniorenreits, Seniorenberatungssiellen und Pilegestiizpunkie im Stadigebict

Nr vinrichiung
Seniorenberatungssiclle Mannheim -Mitto
Seniorenberatungssielle Neckarau/Almenhaof*
3 Seniorenberatungssiclle Neckarstadi:- Waost
" Pllegestitzpunkic A Seniorenberatungssielle Nord
2lle Nord -Ost
ielle Stid

011 Innenstadt

012 Jungbusch

020 Neckarstadt-West
031 Neckarstadt-Ost
032 Herzogenried

033 Neckarstadt-Nordost
034 Wohlgelegan

041 Oststadt

047 Schwetzingerstadt

O  Seniorenberatungsstellen

@ scniorenTreffs

5 Seniorenberaiung
6 Seniorenberatungs

050 Lindenhof 7 (Jr(:nb::rai,u_n{ lle Neckarstadi-Qst
061, Sandhofen 8 Birgerhaus Ireff Neckarstadi
067 Sandhofen-Nord 9 Herzogenried el
071 Schénau-Nord 10 Kopernikus1refi (Schwaotzingerstadi)
072 5chonau-50d 11 KurpfalzITeff
081 Waldhof West ) plobzirent -
082 Gartenstadt 12 Mannhoim-Mitie roff
083 luzenborg 13 Gartenstadiiroff
084 Waldhof-Ost 14 Waldhot West IToff
091 Neuosthaim N .
1 56 @ i
092 Neuhermsheim > St h()nrnilr( ||_ ’
101 Sockenheim 16 Waldhof-Ost Irefi
102 Hochstatt 17 Feudenheimiredt
110 Friedrichsfeld 18 Friedrichsieldirofi
121 Kéfertal-Mitte .
19 Vog nglre
122 Speckweggebict ) E’_ ; _!’__ "
123 Sonnenschein 20 Hochsidti 1roff
124 Franklin 21 Kaforial Ireff (Kuliurhaus)
125 Kafertal-Sid 22 Almenhof [reff
130 Vogelstang 23 lindenhof Iroff
140 Wallstadt . .
150 Feudenhaim 24 Volkshaus Ireff Neckarau
161 Neckarau 2 Rheinau e
162 Niederfeld 26 Lutherhaus rreff (Sandhoien)
163 Almenhof 27 Pllegostiizpunkic

171 Casterfeld
177 Pfingstberg
173 Rheinau-Mitte
174 Rheinau-Sud

Stand: 1.2/2020

Abb. 87: Seniorentreffs, Seniorenberatungsstellen und Pflegestiitzpunkte im Stadtgebiet Mannheims
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Landkreis Schwabisch Hall
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Abb. 88: Profil Langzeitpflege Landkreis Schwdbisch Hall

Zentrale Profilmerkmale des Landkreises Schwabisch-Hall
- Auswahlkriterien fiir die Regionalstudie -

e Regierungsbezirk Stuttgart

e Eher landlich gepragt

e Hohe Pflegequote und tberdurchschnittlicher Anstieg an Pflegebeddrftigen bis 2030
e Deutlicher Riickgang des informellen Pflegepotenzials

e Geringer Pflegegeld-Anteil

e Hoher Anteil ambulanter Pflege

Schwabisch Hall ist ein Landkreis mit etwa 200.000 Einwohnerinnen und Einwohnern mit ins-
gesamt 30 kreisangehorigen Gemeinden. Im Landkreis Schwabisch Hall gibt es einen Pflege-
stitzpunkt mit zwei Standorten: Crailsheim und Schwabisch Hall sowie regelmaRig AuRen-
sprechstunden in zwei weiteren Gemeinden. Die Infrastruktur, Bedarfsentwicklung und Aktivi-
taten im Landkreis Schwabisch Hall in Sachen Alter und Pflege werden in dem zuletzt 2020
aktualisierten Seniorenplan zusammengefasst und mit entsprechenden Empfehlungen und
Umsetzungsvorschlagen hinterlegt. Er ist ein Beispiel fiir eine qualifizierte Sozialplanung, die
auf einer recht fundierten Datenbasis die kiinftigen Entwicklungen in Fragen der Altenhilfe und
Pflege antizipiert. Dem Seniorenbiiro obliegen auch die Aufgaben der Altenhilfefachberatung,
Aufgaben der Sozialplanung inkl. Altenhilfe werden von einer 50 Prozent-Stelle verantwortet.

Das Profil Langzeitpflege des Landkreises Schwabisch Hall ist gepragt durch eine recht hohe
Pflegequote und einen im Vergleich zu anderen Landkreisen vergleichsweise geringen Anteil
von reinem Pflegegeldbezug. Dafiir liegt der Anteil der Pflegehaushalte, die ambulante Dienste
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in Anspruch nehmen, deutlich Giber dem Landesschnitt und schon gar tGiber dem Durchschnitt
anderer Landkreise. Die Quote der stationar Versorgten liegt etwa im Landesdurchschnitt, das
informelle Pflegepotential ist flr die nachsten Jahre und Jahrzehnte ricklaufig.

Wie erklart sich im Landkreis Schwabisch Hall die ausgepragte Inanspruchnahme von ambu-
lanten Diensten? Sie wird von den Expertinnen und Experten, mit denen im Rahmen der Regi-
onalanalyse gesprochen werden konnte, positiv bewertet. Tragen ambulante Dienste doch zur
Qualifizierung der hauslichen Pflege und Stabilisierung hauslicher Pflegearrangements bei.
Ambulante Dienste sind im Landkreis auch in der Flache noch vergleichsweise gut vertreten.
Allein die Verfligbarkeit ist ein Faktor und eine Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme am-
bulanter Dienste. Die Akzeptanz von ambulanten Pflegediensten, die keineswegs Uberall in
gleicher Weise vorhanden ist, hat moglicherweise auch etwas mit der Tradition der Gemein-
dekrankenschwestern im Landkreis zu tun, die bei vielen Bilirgerinnen und Blirger noch be-
kannt sind, auch personlich, auch wenn sie inzwischen nicht mehr als die Gemeindekranken-
schwester, sondern als Mitarbeiterin eines (frei gemeinnitzigen) Pflegedienstes tatig sind. Die
Inanspruchnahme von fachpflegerischer Unterstiitzung ist vergleichsweise selbstverstandlich.
Dazu tragen moglicherweise auch die zahlreichen Krankenpflegeférdervereine bei, die es in
einer ganzen Reihe von Gemeinden (immer noch) gibt. Auch einige engagierte Blirgermeiste-
rinnen und Blirgermeister, die traditionell qua Amt oft Vorsitzende der Krankenpflegeférder-
vereine sind, leisten ihren Beitrag, dass die hausliche Pflege nicht allein als eine Privatangele-
genheit, sondern auch als eine der 6rtlichen Gemeinschaft verstanden wird. Diese weiterwir-
kenden Traditionen und im Hintergrund noch wirksamen Strukturen und Kulturen haben mog-
licherweise Einfluss auf die Pflegearrangements und damit auch auf die Inanspruchnahme von
Pflegediensten, insbesondere solche in freigemeinnitziger Verantwortung.

Neben den Krankenpflegeférdervereinen existieren weitere Unterstiitzungsstrukturen in kreis-
angehorigen Gemeinden, zu denen etwa Maschinenringe, aber auch in der zurlickliegenden
Dekade neu gegriindete Blirgerhilfsvereine gehoéren. Es sind weniger Angebote gem. § 45b SGB
Xl, die im landlichen Bereich verbreitet sind. Fir ihre Etablierung und Grindung werden die
blrokratischen Hiirden als zu hoch angesehen. Sie sind eher im stadtischen Bereich verfligbar.
In landlich gepragten kreisangehoérigen Gemeinden und Doérfern spielen die genannten tradi-
tionsreichen Unterstlitzungsnetzwerke ebenso eine Rolle wie eher modernere wie die er-
wahnten Bulrgerhilfen und wie Seniorengenossenschaften, die immerhin in acht Gemeinden
vorhanden sind. Ob diese traditionellen Strukturen zukunftsfest sind, ist offen. Es fehlt in vielen
dieser Organisationen an Nachwuchs fir die Verantwortungsrollen in den entsprechenden
Strukturen. Eine aktive Verantwortungsiibernahme der Kommunen selbst, eine offensive Per-
formance wird eher nicht wahrgenommen, obwohl auch seitens der Expertinnen und Experten
auf der Landkreisebene hierfiir groRer Bedarf gesehen wird: Es brauchte Kiimmererfunktio-
nen, die den Aufbau von birgerschaftlichen Netzwerken und den Erhalt bestehender Struktu-
ren unterstutzen.

Es finden sich im Kreisseniorenplan gut dokumentierte modellhafte Ansatze ortlicher Unter-
stitzungsnetzwerke, die allerdings nicht in der Flache verfligbar und auch nicht in Planung
seien. Eine einheitliche, kreisiibergreifende, alle kreisangehdrigen Gemeinden integrierende
Strategie flr die Beantwortung der Unterstiitzungs- und Pflegebedarfe insbesondere auch un-
ter Einbeziehung sozialrdumlicher und blirgerschaftlicher Ansadtze gabe es im Landkreis nicht.
Eine dieser Aufgabe dienende kommunale Pflegekonferenz wurde bislang nicht eingerichtet.

Seite 173



EXEMPLARISCHE ANALYSE VON 4 REGIONEN

Dafiir existiert eine kommunale Gesundheitskonferenz, die sich etwa dem Thema gesundes
Alterwerden annimmt.

Die Infrastrukturentwicklung im Landkreis, insbesondere hinsichtlich stationdrer Angebote,
liegt faktisch in der Hand von Investoren. So ldsst sich entlang der Autobahn eine Reihe von
investorenbetriebener Heimentwicklung nachvollziehen, die allerdings kaum riickgebunden
ist in Stadt- und Regionalentwicklung. Innovative Wohnformen wie etwa ambulant betreute
Wohngemeinschaften gibt es eine respektive keine, die die systematische Einbeziehung von
An- und Zugehorigen und birgerschaftlich Engagierten vorsehen wirden. Vermisst wird ein
integriertes Care und Case Management auf Landkreisebene unter Beteiligung aller mit den
Aufgaben der Pflegeberatung betrauten Pflegekassen. Der Pflegestitzpunkt Gbernimmt die
ihm zugedachte Care Management-Funktion, im Einzelfall aber durchaus auch neben Bera-
tungsaufgaben Case Management-Aufgaben jenseits der Zustandigkeitsverteilung nach Lan-
desrecht. Die Pflegekassen, sie sind in aller Regel 6rtlich nicht vertreten. Insofern findet eine
abgestimmte Pflegeberatung mit Riickbindung in die Pflegestiitzpunkte nicht oder nur mit aus-
gewadhlten Kassen, insbesondere der AOK, statt. Kompensiert werden fehlende Pflegebera-
tungsangebote auch durch private Anbieter, die Pflegeberatung kostenpflichtig anbieten. Das
Fehlen von suffizienten Case Management-Strukturen fihrt zu Effizienzdefiziten, insbesondere
auch in Zusammenarbeit mit den Krankenhausern. Positiv hervorzuheben sei das systemati-
sche Entlassmanagement, das in der akutgeriatrischen Station des kreiseigenen Klinikums mit
insgesamt 27 Betten praktiziert wird.

Was die Personalsituation anbelangt, wurde diese bislang als noch vergleichsweise beruhigt
angesehen: Es gabe ausreichend Ausbildungskapazitaten im Landkreis, sowohl fiir Pflegefach-
krafte als auch fir Assistenzberufe und Pflegehilfskrafte. Engagierte Trager von Pflegeschulen
seien vorhanden. Die Gewinnung von Auszubildenden ist allerdings im Zusammenhang mit der
generalistischen Ausbildung schwieriger geworden. Es fehlt u.a. an OPNV-Anbindungen fiir die
Schilerinnen und Schiiler sowie an Einsatzplatzen. Aktuell mehren sich offenbar Hinweise auf
Personalengpasse, die zum Stopp von Planungen stationarer Einrichtungen flihrten. Besonders
eklatant sind Engpasse auf dem ,Markt“ haushaltsnaher Dienstleistungen. Infrastrukturdesi-
derate werden insbesondere in der solitaren Kurzzeitpflege gesehen. Offenbar tberlegen Kli-
niken auf dem Kreisgebiet solche zu schaffen. Auch die inzwischen besser nachgefragten Ta-
gespflegeeinrichtungen sollten ausweislich des Seniorenplans fiir alle Blirgerinnen und Blrger
besser verfligbar, das heilt wohnortnaher, angesiedelt werden. Das verlangt allerdings nach
einer deutlich starkeren Planungskompetenz des Landkreises, Gber die er bislang nicht verfiigt,
die aber gewiinscht werden.

Das Langzeitpflegeprofil des Landkreises Schwabisch Hall entspricht in Teilen einem Zielfoto
kiinftiger pflegerischer Versorgung, nicht zuletzt durch den vergleichsweise hohen Versor-
gungsanteil ambulanter Dienste. Die Versorgungsstrukturen und -traditionen, die immer auch
noch von landwirtschaftlichen Wohnrechtsgedingen und sie tragenden Kulturen beeinflusst
werden, haben eine vergleichsweise gute lokal verankerte Unterstlitzungsstruktur erhalten o-
der geschaffen, die fir die Zukunft allerdings kommunalpolitischer Investitionen, sowohl auf
gemeindlicher, als auch auf Landkreisebene bedarf. Die alten Traditionen der biirgerschaftlich
und mitgliedschaftlich mitgetragenen Krankenpflegeférdervereine sind ebenso wertvoll wie
moderne Formen solidarischer Unterstlitzungsnetzwerke wie die neuen Birgerhilfsvereine
und Seniorengenossenschaften. Man wird in der Zukunft allerdings nicht mehr darauf setzen
kdnnen, dass es diese so weiter gibt und aus sich selbst heraus erhalten. Insofern ware es
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winschenswert, die kreisangehdrigen Gemeinden wiirden sich starker dem Thema Pflege stel-
len — koordiniert und eingebettet in einer beim Kreis angesiedelten Pflegekonferenz. Das
Thema Gewinnung von jungen Menschen fir die Pflege und die Gewahrleistung ihrer Mobilitat
gehort gerade in den landlich gepragten Gemeinden mit auf die Agenda. Sinnvoll erscheint es
Uberdies, die Probleme in der hausarztlichen Versorgung, den Einsatz von arztlichem Assis-
tenzpersonal systematisch mit den Qualifizierungsstrategien in der Pflege zu verbinden. Ein
weiterer wichtiger Baustein fir die zukunftsorientierte Stabilisierung des Pflegemixes im Land-
kreis Schwabisch Hall diirfte der Aufbau eines integrierten, sektorentbergreifenden Care und
Case Managements sein.
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Abb. 89: Verteilung stationdrer Einrichtungen im Landkreis Schwdbisch Hall
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LK Schwabisch Hall: Verteilung von Tagespflegepldtzen
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Abb. 90: Verteilung von Tagespflegepldtzen im Landkreis Schwdbisch Hall
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Landkreis Tubingen
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Abb. 91: Profil Langzeitpflege Landkreis Tiibingen

Zentrale Profilmerkmale des Landkreises Tiibingen
- Auswabhlkriterien fiir die Regionalstudie -

e Regierungsbezirk Tubingen

e Eher stadtisch gepragter Landkreis

e Hoher Riickgang des informellen Pflegepotenzials

e Uberdurchschnittlicher Anteil an Pflegegeldempfiangern und unterdurchschnittlicher
Anteil an professioneller Pflege (ambulant und stationar)

Im Landkreis Tiibingen leben knapp 230.000 Einwohnerinnen und Einwohner, darunter etwa
8.000 pflegebediirftige Menschen. Die Pflegequote ist aktuell vergleichsweise niedrig, der An-
teil an selbstorganisierten Pflegearrangements, von Pflegegeldbeziehern sehr hoch. Dies lber-
rascht mit Blick auf den in Teilen stadtisch gepragten Landkreis. Der Landkreis Tibingen, der
auch infrastrukturell eng mit der Stadt Tlbingen verschrankt ist, verfligt Giber eine vielfaltige
Infrastruktur fir auf Pflege angewiesene Menschen. Sie reicht von Pflegestlitzpunkten in den
Stadten Tibingen, Mdssingen und Rottenburg mit AuRenstellen lber eine landkreisweite Be-
ratung, 25 Pflegediensten, 17 Tagespflegeeinrichtungen, 31 Pflegeheimen bis hin zu Wohnge-
meinschaften. Auch eine solitare Kurzzeitpflegeeinrichtung — eine Seltenheit in Baden-Wiirt-
temberg — mit 55 Platzen ist im Landkreis vorhanden. Bemerkenswert ist die Verfligbarkeit von
Dauerpflegeplatzen in allen Stadten und Gemeinden des Landkreises mit einer Platzzahl von
15 bis 542.

Prognosen lassen einen grofRen Handlungsbedarf fiir den Landkreis erkennen: Das informelle
Pflegepotential wird in den nachsten Jahren und Jahrzehnten deutlich schrumpfen, die Zahl
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der Pflegebedurftigen moderat steigen. Die groRten Probleme bestehen in der Gewinnung von
Beschaftigten fiir die Langzeitpflege, die ambulanten Dienste und die Kliniken — sowohl bei
Fachkraften als auch Assistenzkraften.

Der Landkreis stellt sich den aktuellen und vor allen Dingen auch kiinftigen Herausforderungen
und dies in Zusammenarbeit mit den Kommunen im Landkreis: Eine Férderrichtlinie zur Un-
terstlitzung ambulant betreuter Wohngemeinschaften mit einer entsprechenden Beratungs-
stelle unterstiitzt den weiteren, wohnortnahen Ausbau von ambulant betreuten Wohnformen.
Uber Biirgerbeteiligungsprozesse, die in vielen Gemeinden stattfinden, werden Biirgerinnen
und Blrger mit den Versorgungsfragen in der Pflege konfrontiert und dies auch unter dem
Stichwort der sorgenden Gemeinschaften, die fiir eine breite Beteiligung der Biirgerinnen und
Blirger an Sorgeaufgaben und ihrer Diskussion stehen. In dem Experteninterview wurde die
Resonanzfahigkeit des Themas sorgender Gemeinschaften ebenso betont wie die Notwendig-
keit, die Suche nach 6rtlichen Antworten auf den Pflege- und Sorgebedarf vom Landkreis zu
unterstutzen.

Insgesamt 34 Entlastungs- und Unterstlitzungsangebote nach der UstA-VO konnten 2022 vom
Landkreis finanziell unterstiitzt werden und somit stattfinden. Beklagt werden allerdings die
hohen birokratischen Hirden. Die Coronapandemie hat mit dazu beigetragen, dass manche
Initiativen ihre Arbeit eingestellt haben. Die Aktivierung der Birgerschaft in den kreisangeho-
rigen Gemeinden flir das Thema Sorge und Pflege stelle sich als eine Daueraufgabe dar. Das
gilt auch fur den "Betrieb" von selbstverantworteten ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten.

Der geringe Versorgungsanteil von ambulanten Diensten, der sich aus dem Langzeitpflegepro-
fil des Landkreises ergibt, wird vor allen Dingen mit fehlenden Kapazitaten begriindet. Die am-
bulanten Dienste signalisieren offenbar, dass sie am Limit seien. Okonomisch lohnen sich am-
bulante Pflegedienste nicht. Pflegedienste konkurrieren mit Krankenhausern und anderen Ein-
richtungen, die attraktivere Arbeitsbedingungen und Arbeitszeiten bieten kdnnen. Auch gabe
es einen moglichen Sogeffekt von den Unikliniken in der Stadt Tiibingen, die eine ganz andere
Bezahlung anbieten kdnnten. Insofern zeigt sich am Landkreis Tibingen in exemplarischer
Weise, wie die Personalbedarfssituation in Regionen eine sektoreniibergreifende Betrachtung
verlangt. Da auch in den Kliniken Personalmangel herrscht, stellt sich das Thema Fachkrafte-
mangel als ein sektorenibergreifendes Problem dar. Ist aufgrund des Fachkraftemangels keine
ausreichende und zeitlich verfligbare Pflege moglich, wird der informelle Pflegesektor weiter
belastet. Dieser stellt aber das Riickgrat der pflegerischen Versorgung dar. Kollabiert dieser,
werden moglicherweise Krankenhauseinweisungen und Heimubertritte, die an sich vermeid-
bar waren, provoziert.

Heimubersiedlungen kénnen offenbar auch dadurch verursacht werden, dass keine kurzfristig
verfligbaren Kurzzeitpflegepldtze vorhanden sind. Das gilt insbesondere bei poststationarer
Behandlung nach einem Krankenhausaufenthalt. Im Landkreis Tibingen gibt es derzeit insge-
samt 55 solitdre Kurzzeitpflegeplatze — mit einer konzeptionell allein auf solitdre Kurzzeitpflege
ausgerichtete Einrichtung. Die Platzzahl ist jedoch nicht bedarfsdeckend. Solitare Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen kénnten eine wichtige Scharnierfunktion nachstationarer Versorgung einneh-
men. Entfallt diese, kommt es verbreitet zu Fehlversorgungen. Aber auch Kurzzeitpflegeein-
richtungen rechnen sich in der Regel nicht. Insofern beklagt auch der Landkreis Tiibingen hier
Infrastrukturdesiderate mit deutlich splirbaren Folgen.
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Auch das vergleichsweise entfaltete Case Management im Landkreis Tibingen — mit den Pfle-
gestlitzpunkten, der Pflegeberatung und der landkreisweiten Beratung in Altenhilfe und
Pflege, kann an der Infrastrukturproblematik kurzfristig nichts andern. Immerhin wird sie
durch das Case Management sichtbar.

Sowohl in der kommunalen Pflegekonferenz als auch in regionalen Pflegeforen werden aktu-
elle und konkrete Themen diskutiert und bearbeitet. Grundlage sind die Bedarfe aus dem
Kreisplan fiir Seniorinnen und Senioren. Das Format habe sich sehr bewadhrt. Auf den Pflege-
konferenzen und Pflegeforen werde informiert, beraten und diskutiert. Durch die Bearbeitung
konkreter Themen aus den Stadten und Gemeinden sowie ausgewahlter Inhalte aus dem
Kreisplan wurden auch die auf der Basis des vorliegenden Kreisplans ausgearbeiteten MaR-
nahmen mit abgedeckt. Zudem ist es gelungen in der Kreispflegekonferenz alle Blirgermeiste-
rinnen und Blrgermeister einzubeziehen. Die regionalen Pflegeforen wiirden durch diese gut
besucht. Inzwischen gehore es zum guten Ton, dass in den kreisangehorigen Stadten und Ge-
meinden das Thema Alter und Pflege prominent behandelt wird: Die Blirgermeisterinnen und
Blirgermeister wiirden das Thema sehr ernst nehmen. Wichtig sei es, die Stadte und Gemein-
den zu motivieren und zu unterstiitzen, die ihnen auch rechtlich zustehenden Spielraume fiir
die Gestaltung von Aufgaben in der Altenhilfe und Pflege zu nutzen. Abstimmungen zwischen
den Gemeinden und mit dem Landkreis seien wichtig und die Kooperationen laufen vielerorts
gut. Eine koordinierte Planung auf Landkreisebene bleibe weiterhin eine wichtige und noch
nicht in jeder Hinsicht umgesetzte Aufgabe.

Die Bedeutung von osteuropaischen Haushaltshilfen steige. Genauere Zahlen seien nicht be-
kannt. Man wisse aber im Landkreis darum, dass ohne osteuropaische Haushaltshilfen die am-
bulante Pflegeversorgung — wie insgesamt in Deutschland — vielfach nicht aufrechterhalten
werden kdnnte. Eine aktive Steuerung dieser vielfach im Graubereich tadtigen Haushaltshilfen
finde aber im Landkreis so nicht statt.

Das Thema Personalmangel ist eines der zentralen Themen im Landkreis und der Universitats-
stadt Tlibingen. Es wurde eine Arbeitsgruppe eingerichtet, die sich dem Thema Personalge-
winnung widmet. Ein Ergebnis dieser Arbeitsgruppe ist ein Imagefilm in Kooperation mit ver-
schiedenen Tragern der Altenhilfe, der Stadt Tiibingen und dem Landkreis, der die generalisti-
sche Pflegeausbildung promoten soll. Das Thema Personalmangel — auch im Assistenzbereich
— stellt eine Art Grundton in den Diskussionen in den unterschiedlichen Zusammenhangen in
der Altenhilfe und Pflege dar.

Das Thema Care und Case Management ist im Landkreis virulent. In den Pflegestiitzpunkten
findet auch eine durchaus konstruktive Zusammenarbeit mit Pflegeberatungen einiger Kassen
statt. Vorbildlich sei das systematische Entlassmanagement im Sinne des Case Managements
die Reha-Klinik in Bad Sebastiansweiler — im Rahmen eines vom Land geforderten Projektes.
In dieser Klinik werde auf eine weitere solitdre Kurzzeitpflege aufgebaut. Ansonsten ist das
Thema Entlassmanagement im Sinne von Case Management und einer systematischen Bear-
beitung der Schnittstellenproblematik zwischen Akut- und Dauerpflege ausbaufahig.

Der Landkreis Tibingen weist einige Besonderheiten auf, die sich zum einen aus der Nahe zur
Hochleistungsmedizin in den Unikliniken in Tibingen ergibt: Die Kliniken entfalten — gerade im
Zusammenhang mit der generalistischen Ausbildung — einen moglichen Sogeffekt hinsichtlich
der Pflegefachkrafte. Dies fordert in besonderer Weise die Trager ambulanter Dienste und sta-
tiondrer Altenhilfeeinrichtungen heraus, aber letztlich auch die Kassen mit ihrem Sicherstel-
lungsauftrag und den Landkreis in seiner Verantwortung flr die Daseinsvorsorge in der Pflege.
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Besonders bemerkenswert erscheint die Offenheit des Landkreises und der kreisangehdérigen
Stadte und Gemeinden fiir innovative Formen der pflegerischen Versorgung von ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften als Lernfelder fiir eine neue Pflegekultur bis hin zu sorgenden
Gemeinschaften auf ortlicher Ebene. Ein linearer Zusammenhang zwischen der hohen Pflege-
geldquote und der Quote selbstorganisierter Pflegearrangements und diesen eher neuen For-
men der Vergesellschaftung von Pflege- und Sorgeaufgaben lasst sich nicht erkennen. Dass es
allerdings gelungen ist, die Blrgermeisterinnen und Blrgermeister der kreisangehorigen Ge-
meinden und Stadte fir das Thema Pflege zu gewinnen, dass an vielen Orten biirgerschaftlich
getragene Initiativen entstanden sind, die sich dem Thema jenseits von professionellen Ange-
boten widmen, lasst sich als ein besonderes Profil des Landkreises benennen. Dies hat einer-
seits mit der Governance des Landkreises und der Stadt Tubingen zu tun hat, andererseits si-
cherlich auch mit der besonderen Bevélkerungszusammensetzung und den in der Region in-
novationsgeneigten Milieus, die sich aus dem Profil Langzeitpflege des Landkreises Tibingen
ablesen ldsst. Eine koordinierte Planung der Aktivitaten insbesondere im stationaren Sektor
zwischen den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden findet noch nicht statt. Hier zeigt sich
auch — bestatigt durch die Experten des Landkreises Tubingen — wie wichtig der Einfluss der
Kommunen auf die Infrastrukturentwicklung und -planung in der Pflege ist.

LK Tiibingen: Verteilung stationarer Pflegeplatze
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Abb. 92: Verteilung stationdrer Pflegepldtze im Landkreis Tiibingen
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LK Tiibingen: Verteilung von Tagespflegepldtzen
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Landkreis Waldshut
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Abb. 94: Profil Langzeitpflege Landkreis Waldshut

Zentrale Profilmerkmale des Landkreises Waldshut
- Auswahlkriterien fiir die Regionalstudie -

e Regierungsbezirk Freiburg

e Niedrigste Pflegequote in einem Landkreis

e Landesweit geringster Anteil ambulanter Pflege und hochster Anteil stationarer Pflege
aller Landkreise

e Effekte durch die Nahe zur Schweiz zu vermuten

Der Landkreis Waldshut hat gut 170.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Er grenzt an die
Schweiz und kennt zwei unterschiedlich gepragte Regionen: Den Hochschwarzwald und die
"Rhein-Schiene". Das Profil Langzeitpflege des Landkreises Waldshut ist in zweierlei Hinsicht
besonders: Der Landkreis verfligt Gber die niedrigste Pflegequote sowie den geringsten Anteil
ambulanter Pflege verbunden mit dem hdchsten Anteil stationarer Pflege der Landkreise in
Baden-Wirttemberg. Wie lasst sich dieses Profil erklaren?

Hierfur gibt es auch nach Meinung der Expertinnen und Experten unterschiedliche Ansatze.
Der hohe Pflegegeldanteil hat offenbar zum einen mit der traditionell landwirtschaftlichen
Struktur im Hochschwarzwald zu tun. Hier ist der Familienzusammenhalt noch vergleichsweise
ausgepragt, bestehen Pflegeverpflichtungen, die auch kulturell weiterwirken, insbesondere in
landwirtschaftlichen Haushalten. Auch wird so lange wie moglich auf fremde Hilfe verzichtet
und die Inanspruchnahme von beruflichen und professionellen Unterstiitzungsformen eher als
Ingerenz und Eingriff in die Autonomie von Haushalten erlebt. Nur wenn es gar nicht mehr
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anders gehe, werde und dann auch nur in sehr begrenztem Umfang auf professionelle Hilfe
und auf Pflegedienste zuriickgegriffen. Erganzend gab und gibt es noch vereinzelt Formen lokal
verankerter Solidaritatsstrukturen, die iber die Familienzusammenhange hinausgehen — sei
es aus den Strukturen der Landfrauen oder aus Kirchengemeinden. Diese traditionellen Soli-
daritatsstrukturen nehmen allerdings insgesamt deutlich an Breitenwirkung und Leistungsfa-
higkeit ab. Den Kirchengemeinden kommt nicht mehr die Sorgefunktion fiir die Parochie zu,
wie dies in der Vergangenheit der Fall war. Die Kirchengemeinden konzentrieren sich offenbar
starker "auf sich selbst". Moderne Formen der Sorge, wie sie etwa in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften angeboten werden, passen kulturell offenbar nicht recht in die Region.

Drei ambulant betreute Wohngemeinschaften wurden in den letzten Jahren im Landkreis er-
offnet, keine dieser Wohngemeinschaften konnte vollstandig "belegt" werden. Das hatte ei-
nerseits mit der Coronapandemie zu tun, andererseits aber auch mit kulturellen Vorbehalten
der ortlichen Bevolkerung gegenliber neuen Formen der Vergesellschaftung von Pflege und
Sorge. Auch die hohen Kosten stellen sich als Barriere dar. Die niedrige Inanspruchnahmequote
von ambulanten Diensten erklart sich auch daraus, dass es keine leistungsfahige Infrastruktur
mit ambulanten Diensten gibt. Dabei sind hier auch Wechselwirkungen zu vermuten: keine
Nachfrage, wenig Angebote. Auch ist der Einsatz von ambulanten Diensten im Hochschwarz-
wald angesichts der langen Wegezeiten auch 6konomisch wenig attraktiv. Der Personalnot-
stand in der ambulanten Pflege ist Gberdies besonders ausgepragt.

Das Thema Pflege hatte in den vergangenen Jahren unterschiedlich hohe Prioritat bei den Ge-
meinden. Zum Teil wurde davon ausgegangen, dass die Familie fiir die Sorge und Pflege ein-
stehen wird. Das Thema riickt aber immer mehr in den Blick aller Gemeinden. Als Entlastungs-
angebote fiir pflegende Angehorige gibt es zehn Tagespflegeeinrichtungen, die tiber den Land-
kreis verstreut sind. Die meisten finden sich allerdings in der Rhein-Schiene. Das gilt auch fir
die stationaren Einrichtungen, die kaum wohnortnah angesiedelt sind. Neue Einrichtungen,
die von Investoren erdffnet werden, werden dort angesiedelt, wo Personal einfacher zu ge-
winnen ist und es gegebenenfalls auch Nachfrage aus der naheliegenden Schweiz gibt. Von
einer irgendwie gearteten Planung einer pflegerischen Infrastruktur kann im Landkreis
Waldshut bisher nicht die Rede sein. Es bestand auch in der Vergangenheit kein Interesse an
einer Altenhilfe- und Pflegeplanung auf Kreisebene. Der Handlungsspielraum des Landkreises
sei zu gering, als dass sich Planungsaktivitaten lohnen wiirden — so die Einschatzung bis vor
kurzem. Durch einen Generationenwechsel auf der Leitungsebene des Sozial- und Gesund-
heitsdezernates zeichnet sich eine Neuorientierung ab: Ein planerischer Handlungsbedarf wird
inzwischen explizit anerkannt — die Moglichkeiten des Landkreises blieben gleichwohl be-
grenzt. Es werden in Einrichtungen solitare Kurzzeitpflegeplatze freigehalten. Eine eigene, voll-
standig mit Kurzzeitpflegeplatzen betriebene Einrichtung besteht nicht mehr. Ansonsten wird
beklagt, dass die insuffizienten Infrastrukturen in der Pflege, insbesondere auch im Hoch-
schwarzwald verbunden mit einer haufig auch nicht mehr sichergestellten hausarztlichen Ver-
sorgung zu vermehrten Klinikeinweisungen fliihren und dies in vielen Fallen, ohne dass es eine
entsprechende Indikation fiir einen Klinikaufenthalt gabe. Die Defizite der pflegerischen Infra-
strukturen fihren zur Inanspruchnahme und vergleichsweise hohen Kosten in den Kliniken im
Landkreis — ein Phanomen, das im Landkreis Waldshut verscharft auftritt, aber auch ansonsten
landes- und bundesweit bekannt ist.

Uber ein bewahrtes und umfassendes Entlassmanagement und liber etablierte Care und Case
Management-Strukturen verfligt der Landkreis nicht. Der Pflegestiitzpunkt, mit dreieinhalb
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Vollzeitstellen ausgestattet, arbeitet eng mit der AOK zusammen. Auch fihre man selbst Pfle-
geberaterinnen und Pflegeberater gem. § 7a SGB XI durch, auch mit Hausbesuchen. Alle ande-
ren Kassen aulRer der AOK sind im Landkreis Waldshut in Sachen Pflegeberatung nicht vertre-
ten. Verbunden mit einer zurlickhaltenden Performance der Krankenhauser in Sachen Entlass-
management fuhrt dies zu deutlichen Defiziten im Care und Case Management und damit
auch zu Fehlversorgungen.

Die Grenzlage zur Schweiz stellt sich auch unter dem Gesichtspunkt der Personalgewinnung
und -bindung als besondere Herausforderung dar. Viele Pflegefachkrafte, die im Landkreis
wohnen, arbeiten in der Schweiz — entweder unmittelbar jenseits der Grenze oder auch, per
S-Bahn erreichbar, in Zirich. Es ist nicht nur die Bezahlung, die deutlich besser ist. Es seien vor
allen Dingen die Arbeitsbedingungen in der Schweiz, die Attraktivitat und Bindungswirkung
entfalten. Die Arbeitsbedingungen in der Pflege im Landkreis selbst werden nicht als vergleich-
bar angesehen. Dies provoziert Anstrengungen der Trager von stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen und Diensten, die Attraktivitat der Arbeitsbedingungen zu erhéhen. Das
gilt in besonderer Weise fiir die ambulanten Dienste. Hier werden teilautonome Arbeitsan-
satze verfolgt, teilautonome Teams eingerichtet. Hierdurch konnten die Arbeitsbedingungen
und die Attraktivitat von Arbeitsplatzen im Landkreis in Einzelfdllen deutlich verbessert wer-
den. Letztlich bleibe man aber einer Personalknappheitssituation gegentibergestellt, die in der
Zukunft noch deutlich zunehmen werde.

Die generalistische Ausbildung ist im Landkreis mit Blick auf fehlende Einsatzstellen insbeson-
dere im Bereich der ambulanten Pflege problematisch. Das Landratsamt hat im Rahmen der
kommunalen Pflegekonferenz eine Erhebung zum Personalbestand im Landkreis durchgefiihrt,
an der sich weit tGber 50 Prozent der Einrichtungen beteiligt haben. Die Erhebung macht deut-
lich, dass die Einrichtungen und Dienste im Landkreis im hohen MaRe mit berufsdemografi-
schen Dynamiken konfrontiert sind und sein werden. Das gilt im stationdren Bereich vor allen
Dingen fir die Pflegehelfer, im ambulanten Bereich sind es auch die Pflegefachkrafte, die ein
hohes Durchschnittsalter aufweisen. Gerade die alteren Pflegefachkrafte, so die Expertenein-
schatzung, arbeiten haufiger noch mit dem Berufsleitbild einer Gemeindekrankenschwester.
Die jliingeren Pflegegenerationen, auch die jetzt in die Ausbildung eintretenden, bringen eine
andere und starker an Work-Life-Blending-Leitbildern orientierte Motivation mit. Hier wird die
Pflege nicht gerade als besonders attraktives und mit anderen Lebenszielen kompatibles Ar-
beitsfeld angesehen. Moéglicherweise auch vor diesem Hintergrund kénnen die Ausbildungs-
platze im Landkreis nicht alle besetzt werden. Im Landkreis wurden auch Bemiihungen ange-
stellt, transnationale Pflegekrafte zu gewinnen. Hier wird beklagt, dass das Anerkennungsver-
fahren viel zu lange dauere und zudem auch entmutigend und demitigend wirke. Man behelfe
sich damit, dass auch vor Anerkennung den transnationalen Pflegekraften Verantwortungsrol-
len in den Einrichtungen und Diensten lbertragen werden.

Mit Blick auf die begrenzte Leistungsfahigkeit ambulanter Dienste, dem Riickgang traditionel-
ler Solidaritatsstrukturen wird die Bedeutung neuer Organisationsformen ehrenamtlicher Ta-
tigkeit, aber auch nebenberuflicher Engagementformen betont. In insgesamt 13 Vereinen ha-
ben sich nach der UstA-VO anerkennen lassen. Das Anerkennungsverfahren wird allerdings als
viel zu burokratisch angesehen. Die Hilfen aus den 13 Vereinen reichen mitnichten aus, um
den Unterstlitzungsbedarf zu decken. Auch sehen sich die Ehrenamtlichen und nebenberuflich
Tatigen mit Anfragen und Auftragen der Pflegehaushalte konfrontiert, die sie nicht bereit sind
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(dauerhaft) zu tbernehmen. Sie fiihlen sich bisweilen zu Putzhilfen degradiert. Auch an den
haushaltsnahen Dienstleistungen fehlt es.

Ob das Thema Alter und Pflege kommunalpolitisch aufgegriffen wird oder nicht, hange sehr
stark von den jeweiligen Birgermeisterinnen und Blrgermeistern ab. In der Vergangenheit
wurden die Themen eher defensiv behandelt, man lield die Fragen auf sich zukommen. Biirger-
beteiligungsprozesse wurden weder auf Kreis- noch auf Gemeindeebene initiiert. Inzwischen
wird die Notwendigkeit einer proaktiven und gestalterischen Rolle des Kreises und der Ge-
meinden gesehen. Allerdings sind die Bedingungen im Landkreis Waldshut in vielerlei Hinsicht
besonders herausfordernd. Der Fachkrdaftemangel betrifft alle Bereiche, auch die Kommunal-
verwaltung selbst. Die bekannten Effekte des demografischen Wandels waren und sind zwar
hinlanglich bekannt, wurden in der Vergangenheit allerdings nicht mit entsprechenden Hand-
lungs- und Gestaltungsaufgaben verbunden.

Im Landkreis Waldshut zeigt sich exemplarisch, wie die Langzeitpflege mit der klinischen und
hausarztlichen Versorgung, die auch zunehmend notleidend wird, verschrankt ist, dass unzu-
reichende Strukturen in der Langzeitpflege Kosten im Gesundheitswesen verursachen und Ka-
pazitdten binden, die gegebenenfalls flir andere Gruppen von Patientinnen und Patienten be-
notigt werden. Auch erscheint unter derartigen Bedingungen der Umbau des Kliniksektors
schwer moglich, da auch unter im engeren Sinne Bedarfsgesichtspunkten erforderlichen Kran-
kenhduser kompensatorisch Versorgungsaufgaben aus der Langzeitpflege ibernehmen und in-
sofern unverzichtbar sind.

Der Landkreis Waldshut zeigt auch die Problematik einer investorengesteuerten Infrastruk-
turentwicklung im Heimbereich, die nicht zu einer wohnortnahen Versorgungsinfrastruktur
beitragt. In der Tagespflege ist es allerdings gelungen, wohnortnahe Versorgungsangebote auf-
zubauen. Besonders anschaulich kann im Landkreis Waldshut beobachtet werden, wie sich ein
kultureller und sozialer Wandel vollzieht respektive vollziehen muss, um aus rein traditionellen
Bewaltigungsstrategien zu neuen und vertraglicheren und effizienteren Formen zu gelangen.
Der Weg erscheint auch als einer, der mit kulturellen Aneignungs- und Lernprozessen verbun-
den ist. Insofern ist die Auseinandersetzung mit Fragen der Pflege und Sorge vor Ort und damit
Strategien der Demokratisierung von Aufgaben der Langzeitpflege ein potentiell geeigneter
Weg, der allerdings abhangig ist von der Bereitschaft und Kompetenz der jeweiligen Birger-
meisterinnen und Blrgermeister sowie der kommunalen Governance. Die Problematik des
Fachkraftemangels, aber auch des Mangels an anderen in der beruflichen Assistenz Tatigen
zeigt sich im Landkreis Waldshut mit unterschiedlichen Gesichtern: In der Rhein-Schiene stellt
sich das Problem der attraktiven Arbeitsbedingungen und besseren Bezahlung in der Schweiz;
im Hochschwarzwald die Problematik, dass Nachwuchs fir die generalistische Pflegeausbil-
dung schwer zu gewinnen ist. Die Experten des Landkreises sprechen davon, es sei bereits finf
nach zwolf. Die Aussage wird man als Weckruf fur eine aktive Altenhilfe- und Pflegeplanung
verstehen kénnen.
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LK Waldshut: Verteilung stationarer Pflegeplatze
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Abb. 97: Verteilung stationdrer Pflegepldtze im Landkreis Waldshut

Seite 187



EXEMPLARISCHE ANALYSE VON 4 REGIONEN

LK Waldshut: Verteilung von Tagespflegepldtzen
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Abb. 98: Verteilung von Tagespflegeplitzen im Landkreis Waldshut

ZUSAMMENFASSUNG

Vier Kreisprofile zur Langzeitpflege geben einen Einblick in sehr unterschiedliche Wirklichkei-
ten und Strukturen der Pflege in den drei Landkreisen und einem Stadtkreis in Baden-Wiirt-
temberg. Die Unterschiede sind markant. Sie kennen kulturelle und soziodemografische Hin-
tergriinde. Sie haben viel mit Infrastrukturen zu tun, aber auch mit der Governance der Ak-
teure vor Ort. Nur andeutungsweise wurde sichtbar, aber das sehr pragnant, dass nicht nur die
Kreisebene, sondern vor allen Dingen auch die Gemeindeebene und zum Teil sublokale Einhei-
ten insbesondere in stadtischen Regionen einer besonderen Betrachtung bediirfen. Insofern
erscheinen die quartiers- und dorfbezogenen Forderansatze des Landes Baden-Wirttemberg
von ihrer Anlage her angemessen. Es zeigt sich auch eine sehr unterschiedliche Governance
auf der kommunalen Ebene, sowohl was die Kreis- als auch was die Gemeindeebene anbe-
langt. Hier finden sich verldssliche Datengrundlagen fiir die aktuelle und kiinftige Situation, die
durch das Monitoring Pflegepersonal in Baden-Wiirttemberg 2022 erganzt werden, dort klare
Planungsaussagen mit einer gemeindlichen Differenzierung. Andernorts wird Planung respek-
tive wurde Planung als Gberflissig oder nicht zielfiihrend angesehen, da die Handlungsspiel-
raume der Kommunen zu gering seien. Hier zeigt sich, dass die indifferente Adressierung des
Sicherstellungsauftrages in der Langzeitpflege seine Wirkungen entfaltet. Es zeigt sich aber
eben auch, dass eine proaktive Aufnahme der Verantwortung und der Governance-Potentiale
auf kommunaler Ebene Wirkungen zeitigen kann, wie etwa an den Landkreisen Tibingen und
Schwabisch Hall deutlich wird. Der Markt allein richtet es nicht, das wird aus allen vier Land-
kreisanalysen sichtbar. Einhellig wird eine starker steuernde und mit Planungskompetenzen
ausgestattete Rolle der kommunalen Handlungsebene fiir erforderlich gehalten. In allen vier
Landkreisen wurde deutlich, dass die Care und Case Management-Strukturen noch in keiner
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Weise zufriedenstellend sind. Das gilt auch und gerade fiir den klinischen Sektor, aber auch fiir
die Pflegeberatung. Der Verzicht auf suffiziente Care und Case Management-Strukturen ist mit
Effizienzdefiziten und Fehlversorgungen verbunden. Sie zeigen sich exemplarisch im Landkreis
Waldshut: Unzureichende pflegerische Infrastrukturen fiihren zu Fehlversorgung im Gesund-
heitswesen. Insofern wird evident: Eine sektorenilibergreifende Betrachtungsweise und auch
Planung sind vonnoten. Desiderate der pflegerischen Infrastruktur zeigen sich tberall. Sie ku-
mulieren in fehlenden solitdren Kurzzeitpflegeplatzen und in wohnortnahen Versorgungsfor-
men, die aber auch jeweils Akzeptanz bendtigen, wie die Wohngemeinschaften und ihre feh-
lende Nachfrage im Landkreis Waldshut zeigen.

Planungsaktivitaten sind mit Partizipationsprozessen verbunden und zu verbinden. Wo auf sie
verzichtet wird, sind Transformationen und ist ein Kulturwandel in der Pflege, der immer auch
mit Einstellungen und Wissensbestanden der Blirgerinnen und Biirger zu tun hat, schwer zu
vollziehen. Auch hier bietet der Landkreis Tlibingen gute Anregungen, wie Partizipationspro-
zesse mit Planungsprozessen verbunden respektive in sie integriert werden kénnen. Uberall
finden sich Good Practice-Ansatze, ob im Mannheimer Modell, in dem burgerschaftlich initi-
ierten "Mannheim gegen Einsamkeit", ob in der aktuellen Altenhilfe- und Pflegeplanung im
Landkreis Schwabisch Hall mit entsprechenden Empfehlungen oder in den vielfaltigen konzer-
tierten Bemiihungen, die sich auf die Personalgewinnung beziehen.

Das Thema Personalbedarf in der Langzeitpflege, Kernthema des Monitorings Pflegepersonal-
bedarf in Baden-Wirttemberg, ist in allen vier Landkreisen ein wichtiges Thema, wobei sich
die Ausgangssituationen, die Ausbildungsstrukturen, die moglichen Einsatzorte fiir Pflegeschii-
lerinnen und -schiler jeweils unterschiedlich darstellen. Konzertierte Anstrengungen sind ge-
fragt: sowohl fiir die Personalgewinnung, fiir die Attraktivitat des Berufsfeldes, aber auch fir
die gezielte Infrastrukturentwicklung inklusive zivilgesellschaftlicher Solidaritatsformen, die
ebenfalls auch unter Modernisierungsdruck stehen.

Zu lange, das lasst sich an den vier Kreisprofilen belegen, hat man zumindest in vielen Land-
und Stadtkreisen das Thema Pflege defensiv behandelt. Das racht sich nun bzw. produziert
einen grofRen Handlungsdruck, der auch eine andere Kompetenzausstattung der kommunalen
Handlungsebene als notwendig erscheinen lasst.
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Regionale Steckbriefe Pflegesektor — 4 Regierungsbezirke

Im Folgenden werden fiir die vier Regierungsbezirke regionale Steckbriefe in Form von Info-
grafiken mit zentralen Kennzahlen vorgestellt. Diese dienen der Ubersicht und einer verein-
fachten Gegenuberstellung von Kennzahlen aus den Regierungsbezirken.

Sie beinhalten auf der Ebene der vorliegenden aktuellen Daten die nachfolgend genannten
Kennzahlen der Beobachtung:

e Anzahl der ambulanten Dienste 2019

e Anzahl der pflegerischen Mitarbeitenden (Auswahl) 2019

e Anzahl der stationaren Einrichtungen 2019

e Anzahl der Krankenhauser nach Krankenhausplan 2020 mit Platzen oder Betten

e Entwicklung der Pflegebedirftigen ambulant 2009 bis 2019

e Entwicklung der Pflegebediirftigen stationar 2009 bis 2019

e Entwicklung der Pflegebedirftigen Pflegegeld 2009 bis 2019

e Bettplatze flr die vollstationdre Versorgung 2019

e Planbetten der Krankenhduser nach Krankenhausplan 2020

e offene Stellen bei der Bundesagentur fur Arbeit mit Zielberuf Altenpflegerin/Altenpfle-
ger im Jahresdurchschnitt 2021

e Sozialversicherungspflichtig beschaftigte Altenpflegerinnen/Altenpfleger Juni 2021

e offene Stellen bei der Bundesagentur fir Arbeit mit Zielberuf Gesundheits- und (Kin-
der-)Krankenpflege im Jahresdurchschnitt 2021

e Sozialversicherungspflichtig beschaftigte Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegerin-
nen und -pfleger Juni 2021

e Relation der Anzahl der offen gemeldeten Arbeitsstellen zu arbeitslos gemeldeten Per-
sonen Fachkraft Altenpflege im Jahresdurchschnitt 2021

e Relation der Anzahl der offen gemeldeten Arbeitsstellen zu arbeitslos gemeldeten Per-
sonen Fachkraft Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege im Jahresdurchschnitt 2021
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Abb. 99: Regionalsteckbrief Stuttgart
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Abb. 100: Regionalsteckbrief Karlsruhe
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Abb. 101: Regionalsteckbrief Freiburg
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Abb. 102: Regionalsteckbrief Tiibingen
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Regionale Profile Langzeitpflege - 44 Stadt- und Landkreise

AbschlieBend werden im Folgenden fir alle 44 Stadt- und Landkreise in Baden-Wirttemberg
regionale Profile zur Langzeitpflege angefligt. Sie geben anhand verschiedener Kennziffern ei-
nen Uberblick zum regionalen Pflegemix in der Langzeitpflege, zu Einflussfaktoren und Konse-
guenzen fir den (zukilinftigen) Personalbedarf. Sie kénnen damit als kompakte, wissensba-
sierte Grundlage fir regionale Planungen dienen.

Die zugrundeliegenden Daten stammen aus dem Jahr 2019. Fiir die Entwicklung des informel-
len Pflegepotenzials wie auch fiir die Entwicklung zur Anzahl der Pflegebedirftigen sind zudem
Prognosen fiir zehn bzw. 20 Jahre ausgewiesen. Im Einzelnen sind folgende Kennziffern in den
Profilen aufgefiihrt:

e Bevolkerungszahl 2019
e Anzahl der Pflegebedirftigen 2019
e Die regionale Pflegequote 2019
e Daten zum regionalen Pflegemix:
o Anteil stationarer Pflege 2019
o Anteil ambulanter Pflege 2019
o Anteil an Pflegegeldleistungen 2019
e Eine kompakte Darstellung der regionalen Einflussfaktoren auf den Pflegemix anhand fol-
gender Merkmale:
o Verhaltnis der 30-69-Jahrigen zu den Pflegebedurftigen
Bevolkerungsanteil 75 Jahre und alter
Anteil der Pflegegrade IV und V
Mittleres Haushaltseinkommen pro Einwohnerin/Einwohner
Anteil der Bevolkerung mit modernen Wertvorstellungen
e Beruflich Pflegende:
o Regionaler Personalfaktor 2019
o Regional geleistete Arbeitsstunden pro Woche (2019)
e Informelle Pflege:
o Pflegepotenzial 2020 und Prognose fur 2030, 2040
o Schatzung zu regional geleisteten Sorge- und Pflegestunden pro Woche (2019)
e Entwicklung der Pflegebediirftigen pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner 2019 und
Prognose fiir 2025, 2030

@)
@)
@)
©)
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20,7%

hill
24,6%

Anteil stationgrer
Pflege 2019

21,0%
Beruflich Pflegende

Regionale Personalfaktoren

Informell Pflegende

Informelles Pflegepotenzial

* Mittleres Haushaltseinkommen aufgrund eines Extremwerts nicht aussagekraftig
Regionale Einflussfaktoren auf den Pflegemix

Abweichung zu Baden-Wiirttemberg insgesamt
grnzentpunkt%!
0% 8% % 4% -Ze 0% 2% 4% 6% 8% 10%

* 7 vem. 30-69-Jahrige zu Pflegebed. 1.8%
PR Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter 9,
t Y Anteil Pflegegrad IV und V 1,0%
A \ Mittleres Hausheitseink. pro
Einwohner
f,‘* Bev.-Anteil mit ,Modernen 1%

Wertvorstellungen®

Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pllegegeld;
Wirkkraft:f stark;:u:vsil:i«';.’I positiv;\ negativ;* stark negativ

Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW

Gesamt: Pflege:
Betreuung: 3!5 > 3!3 > 2.!7 51 53
Hauswirtsch 2020 2030 2040 60 46 20 a5 43
Bedarf 2019 an Personal fir Pflege, Betreuung und 40
Hauswirtschaft pro 100 Fflesebedirftize, sbhinsis vem ) )
regionalenVersorgungsmix Regional geleistete Sorge- & 20
- . . Pflegestunden der inf. Pflegenden: 0
Regi istete Arbeitsst E
egéo;la EETels e: <! . Hneen mind. 57.000 stunden/Woche 2019 2025 2030
ca. .800 stunden/Woche i Wi
'Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, 5K Heilbronn Qj Ba-Wi
Fflege und Hauswirtschaft fUr untersch. Regionstypen
(=t 2022, Quelien: Baden-wik - ik; ADK 2020- informele Ffiege
! . e
r‘lrd (}\ ke
H Bevdlkerung . o .
635.911 2019 Regionale Einflussfaktoren auf den Pflegemix
. Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
. Pflegebedirftige P tpunkt
£ - PARY 2019 LTS b 2w o o 10%
¢ i .../’f. [ [ [ [ [ ! ! [ [ [
o LT N ¥ 7 vern. 30-69-Jahrige zu Pflegebed.
2 1 3 3 Pflegequote
4 - ¢ ’ 2019 ) .
E i . AN\ Bev.-Anteil 75 Jahre u. lter 0,9%
@ t Anteil Pflegegrad IV und V
4]
a4 @ (g) N Mittleres Hausheitseink. pro
\MR O—0 Einwohner
0, 0, [v)
24’7 /6 201 6 /6 541‘ 7 /{') f,* Bev.-Anteil mit ,Modernen
Anteil station&rer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®

leistungen 2019
58,3%

Pflege 2019
20,7%

Pflege 2019
21,0%

Beruflich Pflegende

Regionale Personalfaktoren

Informell Pflegende

Infoermelles Pflegepotenzial

Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
Wirkkraft:f stark;;u:vsil:i«';.’I positiv;\ negativ;* stark negativ

Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW

Gesamt: Pflege:
i — 39> 39> 34
Hauswirtsch.: 2020 SLEL LE 60 45 48
a1 34 35
Bedarf 2013 an Personal fur Plege, Betreuuns und 40
Hauswirtschaft pro 100 Filegebedilrftige, abhingig vom i .
regionalenVersorgungsmix Regional geleistete Sorge- & 20 I I I
Pflegestunden der inf. Pflegenden: 0
Regional geleistete Arbeitsstunden:
& & mind. 194.000 Stunden/Woche 2019 2025 2030
ca. 182.600 Stunden/Woche W SK Stuttgart @ Ba-Wii
Schitzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuun,
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen
B AGP 2022, Quellen: Baden-wi - ik; ACK 2020 informele Fieze
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

R
i % Bevdlkerun
392.807 2019 ) _

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt

20 2 Pflegebedirftige
{ - ” 15.091 2019 JETSFEHPUNKE) o w aw e e 0%
- S + 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed. 1,5%
{ 38 Pflegequote
- ’ 2019 )
SRR s PR Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter 0,1%

ﬁ ty Anteil Pflegegrad IV und V 1,5%
A \ Mittleres Hausheitseink. pro

(g Einwohner 2,4%

59,6%

19,5%

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen 0.5
Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® 4 r{’
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o ) i —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stakpcsiliv;f positiv;y negativ;‘ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60
37 40 42 45 4q 48
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersorzungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, ® Bdblingen @ Ba-Wi
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

LR B v e oo e g

4 Pflegebedirftige Abweichung zu Baden-Wiirttemberg insgesamt
_’,.' . S 20.908 2019 _&%&ﬁpﬂ@g& 0% 2% 4% 6% 8% 10%

+ 7 Ver. 30-69-Jahrige zu Pflegebed.

Pflegequote
3; 9 2019

AN Bev.-Anteil 75 Janre u. alter

t Anteil Pflegegrad IV und V
(ug) F \ Mittleres Hausheitseink. pro

20,4%  22,5%  57,1% —

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationZrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o . . —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Viersorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
21,0% 20,7% 58,3% Wirkkraft:t starkpositiv.# positi negativ;¥ starknegativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60
37 40 42 45 45 48
Bedarf 2015 an Farsonal fir Flege, Betrauung und 40
‘ pro rfti Sngig
regionalenVersorgungsmix 20 I I I
0
2019 2025 2030
~ ) D ] cenin der m Esslingen o @ Ba-Wi
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regianstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

LANDKREIS GOPPINGEN — PROFIL LANGZEITPFLEGE

’fJJ A, 18
b
¥ T Bevdlkerung
' . Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
. 12.194 Pflegebedirftige &rozentpunldg!
‘ v .t . 2019 0% -B% 6% 4% -Za 0% 2% 4% 6% 8% 10%
' Fr ) + 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed. 1
Pflegequote
- - 4,7 2019
e A AN Bev. Anteil 75 Jahre u. dlter 0.8%
ﬁ /\i ﬁ t Anteil Pflegegrad IV und V 0,8%
",‘3. (g 2y Mittleres Hausheitseink. pro
m O—0 Einwoh ner J4%
0, 0, [v)
19)6A 24)9£ 5516‘/0 fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen
Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® 4.8%
Pflege 2015 Pflege 2018 leistungen 2019 Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
Wirkkraft: T stark positiv;, Ttiv;d n ;¥ stark negativ ) ! ! '
21,0% 20,7% '58,3% 4 starkpost posti nagativ, b starkneg
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 50 52
a5 4, 45 48
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersorzungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, W GOppingen @ Ba-W
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

R B v e oo e g

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebediirftige 9 ginsg

S o I 5.866 2019 TP e e 10
! n it J‘"' i i N }
g2 ¥ 7 Verh. 30-69-Jéhrige zu Pflegebed.
% Pflegequote
e 2019 )
SRR o AN Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter 0%

t Anteil Pflegegrad IV und V
(ug) F \ Mittleres Hausheitseink. pro

22,8% 17,1%  60,1% —

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationZrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o . . —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Viersorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
21,0% 20,7% 58,3% Wirkkraft:t starkpositiv.# positi negativ;¥ starknegativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 a1 4 45 45 47 as
Bedarf 2015 an Farsonal fir Flege, Betrauung und 40
‘ pro rfti Sngig
regionalenVersorgungsmix 20 I I
0
2019 2025 2030
= ) D ) cenin der W Heidenheim =@ Ba-Wi
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regianstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

LANDKREIS HEILBRONN — PROFIL LANGZEITPFLEGE

Bevdlkerun
atimiad| o Reglonale Einflussfaktoren auf den legemix

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt

13.952 Pflegebedirftige &rozentpunldgl
- 2019 0% 5% 6% 4% -Fe 0% 2% 4% 6% 8% 10%
+ 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed.
Pflegequote
N Bev. Anteil 75 Jahre u. alter
1.\ Anteil Pflegegrad IV und V
A \ Mittleres Hausheitseink. pro
Einwohner
0, 0, [v)
20’8A 21 16 581‘1‘/0 Ay Bev.-Anteil mit ,Modernen
Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - erkkraﬂf stark positiv;, posm\r\ negatlv“ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60
58 10 a3 47 28
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersorzungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, LK Heilbronn @ Ba-Wu
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

DR it e st st g

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt

Pflegebediirftige &rozentpunlﬂg!
2019 0% 8% 6% 4% -Fe 0% 2% 4% 6% 8% 10%
+ 7 Ver. 30-69-Jahrige zu Pflegebed.
Pflegequote
2019

AN Bev.-Anteil 75 Janre u. alter

t Anteil Pflegegrad IV und V
(ug) F \ Mittleres H_auﬁheiiseink. pro

22,4%  21,8%  558% —

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationZrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Statiendr, ambulant, Pilegegeld;
- - - erkkrﬁﬂ* slikpcsnw;f pcrsm\r\ negalw‘* stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60
37 40
Bedarf 2015 an Farsonal fir Flege, Betrauung und 40
‘ pro rfti Sngig
regionalenVersorgungsmix 20
0
2019 2025 2030
= ) D ) cenin der W Hohenlohekreis = @ Ba-Wi
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regianstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

R
i % Bevdlkerun
- ERSREE U Regonale Enflussfaktoren auf den Prlegemix

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt

{ 2 Pflegebedirftige
J = ’ 20.876 2019 S TSPOHPUIMR) b 2w o% o 10%
j ) o - +
: o ! ¥ 7 Vem. 30.69Jahrige zu Pflegebed. 1,7%
{ 38 Pflegequote
- ’ 2019 )
] o, N Bev. Anteil 75 Jahre u. dlter 0,1%

ﬁ N Anteil Pflegegrad IV und V -2,3%
(g Pl \ Mittleres Hausheitseink. pro

Einwohner 4,5%
57,1%

20,3%

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen
Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® 0,6%
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o ) i —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stakpcsiliv;f positiv;y negativ;‘ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60
35 40 a s 4 8
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersorzungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, B Ludwigsburg @ Ba-Wu
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebediirftige 9 ginsg

{ ’a- y o )5 6.894 2019 SRS e 2w e 1%
- a e
v £~ + 7 Ver. 30-69-Jahrige zu Pflegebed. 2,
% - Pflegequote
- 2019
ez ¥ : ! AN Bev.-Anteil 75 Jahre u. lter 0,8%

@ t Anteil Pflegegrad IV und V 1%
(ug) F \ Mittleres H_auﬁheiiseink. pro 200
23,9% 18,6% 57,5%

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationZrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® 4%
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o . . —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Viersorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
21,0% 20,7% 58,3% Wirkkraft:t starkpositiv.# positi negativ;¥ starknegativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
56 59
60
8 4, 45 48
Bedarf 2015 an Farsonal fir Flege, Betrauung und 40
‘ pro rfti Sngig
regionalenVersomEunzsmix 20 I
0
2019 2025 2030
= ) D ) cenin der W Main-Tauber-Kreis = @ Ba-Wi
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regianstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

LANDKREIS OSTALBKREIS — PROFIL LANGZEITPFLEGE

A
¥ T Bevdlkerun
0 REEEN U Regonale Enflussfaktoren aufden Prlegemix

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt

: S Pflegebedirftige
p 5 R~ 12.704 2019 JETSFEHPUNKE) o w aw e e 0%
j ) o 2 1 1 1 +——+——+ t t t t
- = ¥ 7 Vem. 30-69-Jahrige zu Pflegebed.
1 Pflegequote
4,0 2019
i T b N Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter

1.\ Anteil Pflegegrad IV und V
(g A \ Mittleres Hausheitseink. pro 1

Einwohner
0, [v)
24)1A 5814‘/0 fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen
Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® ‘318%
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . - . . P—
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stakpcsiliv;f positiv;y negativ;‘ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 38 40 42 45 45 48
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersogungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, ® Ostalbkreis = @ Ba-W
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebediirftige 9 ginsg

{ ’a- ; k-~ 18.306 2019 SRS e 2w e 1%
{ s - K
L2 + 7 Ver. 30-69-Jahrige zu Pflegebed. 0,1%
Pflegequote
Y AT ‘3 2019
e . P Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter 0,7%

f\ Anteil Pflegegrad IV und V 1,0%
(ug) F \ Mittleres Hausheitseink. pro 1.4

21,8%  21,4%  56,8% —

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationZrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® 1%
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 i . . . —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Viersorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
21,0% 20,7% 58,3% Wirkkraft:t starkpositiv.# positi negativ;¥ starknegativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 48
40 40 46 45 48
Bedarf 2015 an Farsonal fir Flege, Betrauung und 40
‘ pro rfti Sngig
regionalenVersomEunzsmix 20 I I
0
2019 2025 2030
= ) D ) cenin der W Rems-Murr-Kreis = @ Ba-Wil
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regianstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

;.r*f? ¢ o
¥ 9 Bevblkerun
' 196.761 2019 ’ _

. Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebedirftige Prozentpunldg!
2019 —1[!%&%-6%4%- 0% 2% 4% 6% 8% 10%

SR - 9125

+ 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed.
Pflegequote

2019 AN

Bev.-Anteil 75 Jahre u. dlter

ﬁ Y X Anteil Pflegegrad IV und V
m ﬂ%‘@.l (g A Mittleres Hausheitseink. pro 5 1%

Einwohner

20;0% 2813% 511'7% fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® B,1%

Pﬂege 2015 Pﬂege 2013 |eistungen 2018 Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stakpcsiliv;f positiv;y negativ;‘ stark negativ ) ! ! '
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen

pro 1.000 EW

2, - s3

-, aa ., 45 48
Bedarf 2019 an Personal fir Pflege, Betrewung und 40

' haft pro 100F iftige, abhdngig vem
regionalenVersogungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schitzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, B Schwabisch Hall - 11 @ Ba-Wi

Pflege und Hauswirtschaft fur untersch. Reglanstypen

REGIERUNGSBEZIRK TUBINGEN

IR U s csttoren e g

. Abweichung zu Baden-Wurttemberg insgesamt
Pflegebediirftige &rozentpunlﬂg!
2019 0% 8% 6% 4% P 0% 2% 4% 6% 8% 10%

5.113

+ 7 Verh. 30-69-Jahrige zu Pflegebed.
Pflegequote

2019

AN Bev.-Anteil 75 Janre u. alter

ﬁ A N Anteil Pflegearad IV und V
m ﬂ%@).q (g) P Mittleres Hausheitseink. pro

22,4%  18,6%  589% N

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationZrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o . . —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Viersorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
21,0% 20,7% 58,3% Wirkkraft:t starkpositiv.# positi negativ;¥ starknegativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
19,8
3,0
28,2 54 0 a0 a 5 4
Bedarf 2015 an Farsonal fir Flege, Betrauung und 40
‘ pro rfti Sngig
regionalenVarsorzungsmix 20 I I I
0
2019 2025 2030
= ) D ) cenin der | SK Ulm = @ Ba-Wi
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regianstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

LANDKREIS ALB-DONAU-KREIS — PROFIL LANGZEITPFLEGE

,,r*"J b et
3 K. { Bevblkerun
‘k 197.076 2019 ) _

-
i

{ o Abweichung zu Baden-Wiirttemberg insgesamt
et Pflegebedirftige P tounke
. 8.245 2019 I U2 L s

+ 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed.

Pflegequote
[ - 4,2 2019
PRGNS e & P Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter

ﬁ t Anteil Pflegegrad IV und V
(g 2y Mittleres Hausheitseink. pro 4,8%

19,7%  21,4%  58,8% -

A%

2,0%

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® ‘318%
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o ) i —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stakpcsiliv;f positiv;y negativ;‘ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 40 a0 a4 45 47 48
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersogungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, B Alb-Donau-Kreis @ Ba-Wa
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

)fr‘{J .‘S_t! ? 2, =

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebediirftige 9 ginsg

2019 _&ﬁz&gﬁpﬂ@ﬂ 0% 2% 4% 6% 3% 10%

+ 7 Verh. 30-69-Jahrige zu Pflegebed. 1,7%
Pflegequote
Ry ’ 2019 AN Bev.Anteil 75 Jahre u. alter 13
q
RN

ﬁ' /\ t Anteil Pflegegrad IV und V 1,3%
m ﬂ A (ug) P2 Mittleres Hausheitseink. pro 2,7%

Einwohner

o 7.693

20,1% 14,9% 65,0%

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationZrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® A%
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o . . —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Viersorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
21,0% 20,7% 58,3% Wirkkraft:t starkpositiv.# positi negativ;¥ starknegativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60
Bedarf 2015 an Farsonal fir Flege, Betrauung und 40
‘ pro rfti Sngig
regionalenVersomEunzsmix 20 I I I
0
2019 2025 2030
= ) D ) cenin der m Biberach W @ Ba-Wi
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regianstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

LANDKREIS BODENSEEKREIS — PROFIL LANGZEITPFLEGE

Bevblkerung
2018

217.470

8.484

Pflegebedirftige
2019

Pflegequote
2019

3,9

21, 2%

Anteil ambulanter
Pflege 2019 Pflege 2019

58,8%

Anteil Pflegegeld-
leistungen 2019

19,9%

Anteil stationdrer

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
&rozentpunldg!
0% 5% 6% 4% -Fe 0% 2% 4% 6% 8% 10%

+ 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed.
PR Bev. Anteil 75 Jahre u. alter
1.\ Anteil Pflegegrad IV und V
A \ Mittleres Hausheitseink. pro
Einwohner
fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen
Wertvorstellungen®

Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
erkkraﬂf stark positiv;, posm\r\ negatlv“ stark negativ

Beruflich Pflegende

Bedarf 2013 an Personal fur Pflege, Betrevung und
haft pro 100F abhingig vem
regicnalenVersorungsmix

Bevblkerung
2018

285.424

Pflegebediirftige
2019

Pflegequote

19,6%
Anteil stationrer

Pflege 2019

23, 9%

Anteil ambulanter
Pflege 2019

56,5%

Anteil Pflegegeld-
leistungen 2019

Informell Pflegende

Schitzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betrewung,
Pflege und Hauswirtschaft fur untersch. Reglanstypen

Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
o a s
40
0
2019 2025
W Bodenseekreis = @ Ba- Wu

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
&rozentpunlﬂg!
0% % 6% 4% -Pe 0% 2% 4% 6% 8% 10%

¥ 7 Verh. 30-69-Jhrige zu Pflegebed.
AN Bev.-Anteil 75 Janre u. alter
ty Anteil Pflegegrad IV und v/
P2 Mittleres Hausheitseink. pro
Einwohner T
tay Bev.-Anteil mit ,Modernen
Wertvorstellungen®

Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Statiendr, ambulant, Pilegegeld;
erkkraﬂ* slikpcsnw;f pcrsm\r\ negalw‘* stark negativ

Beruflich Pflegende

Bedarf 2018 an Parsonal fir Pflege, Betravung und
‘ pro rfti Sngig
regionzlenVersoEungsmix

Informell Pflegende

Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 47 s
40
0
2019 2025
cenin der W Ravensburg @ Ba- Wu

- . 20D

Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regianstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

Bevblkerung

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt

Pflegebedirftige
12.423 2019 —&%Egtﬁpﬂ#g! 0% 2% 4% 6% 8% 10%
¥ 7 Vem. 30-69-Jahrige zu Pflegebed. 0,1%
4.3 Pflegequote
’ 2019
P Bev.-Anteil 75 Jahre u. dfter 0,3%

ﬁ t Anteil Pflegegrad IV und V A%
A \ Mittleres Hausheitseink. pro

(g Einwohner 0.5%

60,6%

19,5%

f ’+ Bev.-Anteil mit ,Modernen L0 7%
Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® i
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o ) i —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stakpcsiliv;f positiv;y negativ;‘ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60
a1 0 45 45 48
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersogungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, WReutlingen =@ Ba-Wo
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

PR _‘
3 130.849 Bevcz):)hfgm ng

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebediirftige 9 ginsg

2019 _&%&&pﬂ@ﬂ 0% 2% 4% 6% 3% 10%

B 6.011

R o . 2N Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter
ﬁ' A t Anteil Pflagegrad IV und V
m ﬂ‘@ @gg) P2 Mittleres Hausheitseink. pro

Einwohner

+ 7 Ver. 30-69-Jahrige zu Pflegebed.
Pflegequote

2019

16,8% 20,5% 62,7%

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationZrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o . . —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Viersorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
21,0% 20,7% 58,3% Wirkkraft:t starkpositiv.# positi negativ;¥ starknegativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 FER 48 45 50 4g
Bedarf 2015 an Farsonal fir Flege, Betrauung und 40
‘ pro rfti Sngig
regionalenVersomEunzsmix 20 I
0
2019 2025 2030
~ ) D ] cenin der mSigmaringen = @ Ba-Wil
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regianstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

Bevblkerung
2019
. Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebedirftige P tpunkt
7.884 2019 —é‘%e-gﬁpﬂ —gl 0% 2% 4% 6% 8% 10%
+ 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed.
3.4 Pflegequote
Bev.-Anteil 75 Jahre u. dlter
1.\ Anteil Pflegegrad IV und V
(g 2y Mittleres Hausheitseink. pro
Einwohner
0, [v)
18)6A 6513‘/0 fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen
Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2015 Pflege 2018 leistungen 2019 Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stark positiv;,® positivy negativ;‘ stark negativ

Informell Pflegende

Beruflich Pflegende

Bedarf 2013 an Personal fur Pflege, Betrevung und
haft pro 100F abhingig vem
regicnalenVersorungsmix

Schitzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betrewung,
Pflege und Hauswirtschaft fur untersch. Reglanstypen

Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 a5 48
40 40

4 38 37
-1

0

2019 2025 2030
H Tilbingen = @ Ba-Wii

LANDKREI

o Ly e
o

9.255

T o (b

17,3% 18,5% 64,2%

Anteil stationZrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld-
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019

Bevblkerung
2018

Pflegebediirftige
2019

o
J

Pflegequote
2019

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
&rozentpunlﬂg!
0% % 6% 4% -Pe 0% 2% 4% 6% 8% 10%

+ A Verh. 30-69-Jdhrige zu Pflegebed.
P Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter
t Anteil Pflegegrad IV und V
F \ Mittleres Hausheitseink. pro
Einwohner
Bev.-Anteil mit ,Modernen p
f ﬂ+ Wertvorstellungen™ 6.4

Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Statiendr, ambulant, Pilegegeld;
Wirkkraﬂ:* slikpcsiliv;f pcrsmv;\ negativ; ¥ stark negativ

Beruflich Pflegende

Bedarf 2018 an Parsonal fir Pflege, Betravung und
‘ pro rfti Sngig
regionzlenVersoEungsmix

Informell Pflegende

Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
50 52
60 a7, 45 a8
40
0
2019 2025 2030
cenin der mZollernalbkreis = @ Ba-Wi

- . 20D
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

REGIERUNGSBEZIRK FREIBURG

o .‘
T B v e ot e e

Pflegebediirftige Abweichung zu Baden-Wiirttemberg insgesamt

Prozentpunkte
2019 —1&‘% -ﬁ%pdi% —27! 0% 2% 4% 6% &% 10%

7.741

¥ 7 Verh. 30-69-Jahrige zu Pflegebed.

1 Pflegequote
: 3,3

2019 AN Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter

ﬁ /'\?‘ th Anteil Pflegegrad IV und V
m ﬂr“% é) 2 \ Mittleres Hausheitseink. pro

26,6%  21,1%  52,3% o

f)'+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil station&rer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 i . . ) —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationar, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stakpcsiliv;f positivy negativ;+ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
3 60
i . a0 15 45 28 48
Bedarf 2019 an Personal fir Pflege, Betreuung und 40
; haft pro 100F irftige, abhangig vom
regionalenVersoEungsmix 20 I
1]
2018 2025 2030
'Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, mSK Freibu i B Q Ba-Wii
Pflege und Hauswirtschaft fir untersch. Regionstypen

e
H .- Bevblkerun
At o Regionale Enflussaktoren auf den Pflegemix

Pflegebediirftige Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt

Prozentpunkte
2019 -1(’%-3% -e%p% 27! 0% 2% 4% 6% 8% 10%

04

¥ 7 Verh. 30.60-Jshrige zu Pflegebed.
Pflegequote

2019

P Bev.-Anteil 75 Jahre u. dlter

ﬁ | /\; N Anteil Pflegegrad IV und V
m é) 2 \ Mittleres Hausheitseink. pro

20,9%  19,8%  59,3% o

fﬁ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil station&rer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o ) i —
Direkte und indirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationar, ambulant, Pflegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stakpcsiliv;f positiv;y negativ;‘ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60
35 40 a0 ¥ a3 8
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionzlenVersorzungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schitzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuun, W Breisgau-Hochschwarzwald
Pflege und Hauswirtschaft fir untersch. Regionstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

Bevblkerung
2018

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt

Pflegebedirftige &rozentpunldgl
2019 0% 5% 0% % -Th 0% 2% 4% 6% 8% 10%
¥ 7 Vem. 30.69Jahrige zu Pflegebed.
Pflegequote
2019
P Bev.-Anteil 75 Jahre u. dlter

1.\ Anteil Pflegegrad IV und V
(g Pl \ Mittleres Hausheitseink. pro

55'6% Einwohner

20,9%

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . - . . P—
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stakpcsiliv;f positiv;y negativ;‘ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 50
a1 0 46 45 8
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersogungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, mEmmendingen @ Ba-Wa
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

)fr‘{J .‘S_t! ? 2, =
C e kel W™ || Reglonale Einflussfakoren auf den Plegemix |

OO - oremperg
1 . Abweu:hung Zu Baden-Wumemberg lnsgesami
Pflegebediirftige
1 2 .078 2019 -&r%oze-%ntp%unlqgl 0% 2% 4% 6% 8% 10%

:
5

N

+ 7 Ver. 30-69-Jahrige zu Pflegebed.
Pflegequote
472
’ 2019 )
AN Bev.-Anteil 75 Janre u. alter
q
RN

ﬁ' /\ N\ Anteil Pllegegrad IV und V
m ﬂ N @gg) P2 Mittleres Hausheitseink. pro

23,1%  17,8%  59,1% —

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationZrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® 4.8%
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o . . —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Viersorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
21,0% 20,7% 58,3% Wirkkraft:t starkpositiv.# positi negativ;¥ starknegativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
o0 40 40 a8 45 a6 42
Bedarf 2015 an Farsonal fir Flege, Betrauung und 40
‘ pro rfti Sngig
regionalenVersorgungsmix 20 I I
0
2019 2025 2030
= ) D ) cenin der m Konstanz o @ Ba-Wi
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regianstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

Bevblkerung
2018

. Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebedirftige P tpunkt
9.333 3019 _&rﬂ&z&_&pﬂ -gl 0% 2% 4% 6% 8% 10%

+ 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed.

Pflegequote
41

! 2019 AN Bev.-Anteil 75 Jahre u. lfter

1.\ Anteil Pflegegrad IV und V
(g 2y Mittleres Hausheitseink. pro

57'7% Einwohner

20,9%

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o ) i —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stakpcsiliv;f positiv;y negativ;‘ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60
38 40 42 45 45 48
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersorzungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung,  Lorrach © P Ba-Wu
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

)fr‘{] .‘S_t! q 2, =
C e Rl W™ || Reglonale Einflussfakoren auf den Plegemix |

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebediirftige 9 ginsg

2019 _&ﬁz&gﬁpﬂ@ﬂ 0% 2% 4% 6% 3% 10%

19.271
ﬁ' A t\ Anteil Pflegearad IV und V
m ﬂ‘@ @gg) P2 Mittleres Hausheitseink. pro

23,4%  21,8%  54,8% —

:
5

+ 7 Ver. 30-69-Jahrige zu Pflegebed.
Pflegequote

2019

Vo e

AN Bev.-Anteil 75 Janre u. alter

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationZrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o . . —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Viersorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
21,0% 20,7% 58,3% Wirkkraft:t starkpositiv.# positi negativ;¥ starknegativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 2 4 a6 a5 49 ag
Bedarf 2015 an Farsonal fir Flege, Betrauung und 40
‘ pro rfti Sngig
regionalenVersomEunzsmix 20 I I
0
2019 2025 2030
= ) D ) cenin der m Ortenaukreis = @ Ba-Wi
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regianstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

LANDKREIS ROTTWEIL — PROFIL LANGZEITPFLEGE
| S pegionale Einflussfakioren auf den Plegemix

. Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebedirftige P tpunkt
6.435 3019 _&rﬂ&z&_&pﬂ -gl 0% 2% 4% 6% 8% 10%

+ 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed.

Pflegequote
4,6

2019 P Bev.-Anteil 75 Jahre u. dlter

ﬁ PZat A Anteil Pflegegrad IV und V
m ﬂr.‘@.q (g 2y Mittleres Hausheitseink. pro

202%  17,4%  62,4% -

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen
Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - erkkraﬂf stark positiv;, posm\r\ negatlv“ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
o 60 50
, a 45
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F {irftige, abhangig vem
regionalenVersorzungsmix 20
o
2019 2025
Schitzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betrewung, = = ¢ Ba-Wi
Pflege und Hauswirtschaft fur untersch. Reglanstypen

% “u ) - ]
{ L Abweichung zu Baden-Wiirttemberg insgesamt
=4 Pflegebedirftige
mj/’ 10.047 2019 _&r&eﬁpﬂl@gﬁ 0% 2% 4% 6% 8% 10%
f‘/[\: ¥ 7 Verh. 30-69-Jahrige zu Pflegebed. 4,2%
¥ Pflegequote
< 4,7 2019
=Y AN Bev.-Anteil 75 Jahre u. lter h,3%

ﬁ' A t Anteil Plegegrad IV und V 1,2%
ﬂ‘@ (ug) Ay Mittleres Hausheitseink. pro 0,2%

22,4%  22,4%  552% —

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationZrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® A4.1%
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Statiendr, ambulant, Pilegegeld;
- - - erkkrﬁﬂ* slikpcsnw;f pcrsm\r\ negalw‘* stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
3,0
27.9 5.4 60 45 4 51 4g
Badarf 2019 an Parsonal fur Pllegs Ba:reumg und 40
reglnnabn\fermrgungsmx 20 I
0
2019 2025
- ) . ) renin der m Schwarzwald-Baar- Kr9|s
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regianstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

Bevblkerung
2018

. Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebedirftige P tpunkt
5.809 3019 _&rﬂ&z&_&pﬂ -gl 0% 2% 4% 6% 8% 10%

+ 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed.

Pflegequote
41

! 2019 AN Bev.-Anteil 75 Jahre u. lfter

1.\ Anteil Pflegegrad IV und V
(g 2y Mittleres Hausheitseink. pro

64' 5% Einwohner

21,1%

Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld-

Bev.-Anteil mit ,Modernen
tay Wertvorstellungen® 's’sr{’

Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o ) i —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stakpcsiliv;f positiv;y negativ;‘ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
o0 33 40 2 8 aq 8
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersogungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, u Tuttlingen @ Ba-W
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

)fr‘{J .‘S_t! ? 2, =
C e IR ™| | Regionale Einflussfakoren auf den Plegemix |

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebediirftige 9 ginsg

2019 _&ﬁz&gﬁpﬂ@ﬂ 0% 2% 4% 6% 3% 10%

+ 7 Ver. 30-69-Jahrige zu Pflegebed.
Pflegequote
! 2019 AN Bev.-Anteil 75 Janre u. alter
q
RN

ﬁ' /\ N\ Anteil Pllegegrad IV und V
m ﬂ N @gg) P2 Mittleres Hausheitseink. pro

247%  10,6%  64,7% —

6.523

:
5

N

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationZrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® 8%
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o . . —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Viersorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
21,0% 20,7% 58,3% Wirkkraft:t starkpositiv.# positi negativ;¥ starknegativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60
36 40 a0 a2
Bedarf 2015 an Farsonal fir Flege, Betrauung und 40
‘ pro rfti Sngig
regionalenVersomEunzsmix 20 I I I I
0
2019 2025 2030
= ) D ) cenin der u Waldshut =@ Ba-Wu
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regianstypen
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REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

REGIERUNGSBEZIRK KARLSRUHE

evilkerun

55.185 (RSN

2.774 Pﬂege?;igr‘&ige

Pflegequote
5!0 2019 AN
TG0 fo fole |
M & |
23,4% 25,6% 51,0% o

Anteil Pflegegeld-
leistungen 2019
58,3%

Anteil ambulanter
Pflege 2019
20,7%

Anteil stationgrer
Pflege 2019

21,0%
Beruflich Pflegende Informell Pflegende

Regionale Personalfaktoren Informelles Pflegepotenzial

+ 7 Verh. 30-69-Jahrige zu Pllegebed.

Bev.-Anteil 75 Jahre u. dlter

Mittleres Hausheitseink. pro

Regionale Einflussfaktoren auf den Pflegemix

Abweichung zu Baden-Wiirttemberg insgesamt
grnzentpunkt%!
0% 8% % 4% -Ze 0% 2% 4% 6% 8% 10%

Anteil Pflegegrad IV und V

Einwohner

Bev.-Anteil mit ,Modernen
Wertvorstellungen®

Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pllegegeld;
Wirkkraft:f starkposh:iv;f positiv;\ negativ;* stark negativ

Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW

Gesamt: Pflege:
Betreuung: 2!7 > 2!5 > 2.!1 53 56
Hauswirtsch - 2020 2030 2040 60 48 0 a5 48
Bedarf 2019 an Personal fir Pflege, Betreuung und 40
Hauswirtschaft pro 100 Fflesebedirftize, sbhinsis vem ) )
regionalenVersorgungsmix Regional geleistete Sorge- & 20
Pflegestunden der inf. Pflegenden: 0
Regional geleistete Arbeitsstunden:
gZE lf)o . . mind. 91.000 stunden/Woche 2019 2025 2030
ca. = Stunden/Woche | Wil
'Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, u SK Baden-Baden Q Ba-Wi
Fflege und Hauswirtschaft fUr untersch. Regionstypen
(=t 2022, Quelien: Baden-wik - ik; ADK 2020- informele Ffiege

161.485 [atui
4.992 Fﬂege?;i;ﬁr‘&ige
+ 7 ver.
3 1 Pflegequote
’ 2019 A\
T (o fale |-
2 o
M & |
23,9% 17,7% 58,3% e

Anteil Pflegegeld-
leistungen 2019
58,3%

Anteil ambulanter
Pflege 2019
20,7%

Anteil stationgrer
Pflege 2019

21,0%

Beruflich Pflegende Informell Pflegende

Regionale Personalfaktoren

Informelles Pflegepotenzial

Regionale Einflussfaktoren auf den Pflegemix

Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
c&fruzentpunlﬂtg!
A% 2% 6% A% -Be 0% 2% 4% 6% 8% 10%

37

30-69-Jahrige zu Pflegebed.

Bev.-Anteil 75 Jahre u. dlter

Anteil Pflegegrad IV und V

Mittleres Hausheitseink. pro

Einwohner -5’6%

Bev.-Anteil mit ,Modernen

\Wertvorstellungen®™ 19,6% »»-

Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Statiendr, ambulant, Pilegegeld;
Wirkkratt:* starkpcsitiv;f stitiv;\q negativ;* stark negativ

Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW

Gesamt: Pflege:
Betreuung: 3!'9 > 3!6 > 3!0
Hauswirtsch.: 2020 2030 2040 60 45 48
0 33 35
Bedarf 2019 an Personal fir Pflege, Betreuung und 40 30
Hauswirtschaft pro 100 rftige, abhingig vom ) )
regionalenVersorgungsmix Regional geleistete Sorge- & 20 I
o rb ’ Pflegestunden der inf. Pflegenden: 0
Regi istete Arbeitsst E
eggasf:oels SieArbersstungen mind. 47.000 stunden/Woche 2019 2025 2030
ca. 40.! Stunden/Woche i W
Schitzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betrauung, B 5K Heidelberg @ Ba-wa
Pflage und Hauswirtschaft fur untarsch. R -
2 acr 2022, EBaden-wis = ik; ACK 2020 infermele Pfege

Seite 212



REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

Bevdlkerun

Pflegebedirftige Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
P t kit
11.474 3019 _&rﬁe&pﬂ -gl 0% 2% 4% 6% 8% 10%

¥ 7 Vem. 30.69Jahrige zu Pflegebed.

Pflegequote
3! 7 2019

P Bev.-Anteil 75 Jahre u. dlter

1.\ Anteil Pflegegrad IV und V
(g Pl \ Mittleres Hausheitseink. pro

243%  18,7%  57,0% o

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o ) i —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stark positiv;,® positivy negativ;‘ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 43
ag 40 38 ® 40
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersorzungsmix 20
o
2019 2025 __2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, mSK Karlsruhe 1 @ Ba-Wu
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

IOIRY 0 Rt ettt st e

. Abweichung zu Baden-Wiirttemberg insgesamt
Pflegebediirftige
1 56 2019 _&%&&pﬂkﬁ! 0% 2% 4% 6% 8% 10%

¥ 7 Verh. 30-69-Jahrige zu Prlegebed.

Pflegequote

2019
AN Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter

f\ Anteil Pllegegrad IV und V
(g) AN Mittleres Hausheitseink. pro

19,9%  19,6%  60,5% .

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,,Modemen

Anteil station&rer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o . . —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
21,0% 207% 58,3% Wirkkrate:t starkpositiv positvd negatv, ¥ starknegativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 50 52
5 4, 45 48
Bedarf 2015 an Farsonal fir Fleze, Betrauung und 40
b haft pro arfti. £ E.ﬁ
25

0
Schstzung basierand auf Durchschnittswertsnin der Betreuung, WSKMannheim & (3 Ba-Wi

Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regionstypen

Seite 213



REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

Bevblkerung

2019 _
. Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebedirftige P tpunkt
7163 2019 _&%E&Pﬂ —Ze?! 0% 2% 4% 6% 8% 10%

+ 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed.
57 Pflegequote
7

2019 P Bev.-Anteil 75 Jahre u. dlter

ﬁ t Anteil Pflegegrad IV und V
(g 2y Mittleres Hausheitseink. pro
22,6% 15,1% 62,4%

Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld-

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o ) i —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stark positiv;,® positivy negativ;‘ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
54 57 59
60
40 45 2
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersorzungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, B SK Pforzheim & @ Ba-Wu
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

Bevblkerung

2019
. Abweichung zu Baden-Wiirttemberg insgesamt
7.824 Pflegebediirftige Ig:rozentpunldg!
. 2019 0% 8% 6% 4% -Fe 0% 2% 4% 6% 8% 10%

+ 7 Verh. 30-69-Jahrige zu Pflegebed.
Pflegequote

AN Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter

f\ Anteil Pllegegrad IV und V

F. \ Mittleres Hausheitseink. pro

Einwohner

22,0% 21,3% 56,6%

Anteil station&rer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld-

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,,Modemen

Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . . . ; —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
21,0% 207% 58,3% Wirkkraft: ! starkpositiv A positivd negativ:¥ starknegatv
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
53 57
60
47 0 45 48
Bedarf 2015 an Farsonal fir Fleze, Betrauung und 40
b haft pro arfti. £ E.ﬁ
regionalen Versorgungsmix 20 I
0
2019 2025 2030
Schstzung basierand auf Durchschnittswertsnin der Betreuung, m Calw @ Ba-Wi
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regionstypen

Seite 214



REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

Bevblkerung

. Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
Pflegebedirftige P tpunkt
10.5?9 2019 —é‘%e-gﬁpﬂ —gl 0% 2% 4% 6% 8% 10%

+ 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed.
53 Pflegequote
7

2019 P Bev.-Anteil 75 Jahre u. dlter

1.\ Anteil Pflegegrad IV und V
(g A \ HitﬂeresEl!ausl:leitseink. pro
17,7% 52,9%

Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld-

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen

Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o ) i —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stark positiv;,® positivy negativ;‘ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
56 59
60 51
40 45 2
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersogungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, W Enzkreis @ Ba-wu
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

Bevblkerung

2019
. Abweichung zu Baden-Wiirttemberg insgesamt
5.695 Pflegebediirftige Ig:rozentpunldg!
. 2019 0% 8% 6% 4% P 0% 2% 4% 6% 8% 10%

¥ 7 Verh. 30-69-Jahrige zu Prlegebed.
Pflegequote

AN Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter

f\ Anteil Pllegegrad IV und V

Y Mittleres Hausheitseink. pro

Einwohner

24,0% 19,2% 56,7%

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,,Modemen

Anteil station&rer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® [6: 7%
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o . . —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
21,0% 207% 58,3% Wirkkraft: ! starkpositiv A positivd negativ:¥ starknegatv
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 50 53 45
45 20 45
Bedarf 2015 an Farsonal fir Fleze, Betrauung und 40
regionzlen VersomEungsmix
0
2019 2025 2030
- : : : B Freudenstadt = @ Ba-Wi
Schitzung basierend auf Durchschrittswertenin der Betreuung,
Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regionstypen

Seite 215



REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

LANDKREIS KARLSRUHE — PROFIL LANGZEITPFLEGE

i

Bevblkerung
PHenebediri Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
egebedlritige Prozentpunkte
20.228 2019 -11}%3% %pam -27! 0% 2% 4% 6% 8% 10%
+ A Vem. 30-69-Jahrige zu Pllegebed. 9,
4 5 Pflegequote
BT L ’ 2019 AN Bev.Anteil 75 Jahre u. ilter 0,2%
ﬁ AL ﬁ 'y Anteil Pflegegrad IV und V A,4%
"’ (g) FA" Mittleres Hausheitseink. pro
m 't‘% Einwohner 24%
0, 0, [v)
20’1A 1917A) 601‘2‘/0 Ay Bev.-Anteil mit ,Modernen 9 0%
Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® !

Pﬂe&e 2018 PHEge 2018 Ieistungen 2019 Direkte undindirekie Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
21,0% 20,7% 58,3% Wirkkratt+ starkposti# postid negatw¥ starknegat ! ! '
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen

pro 1.000 EW
18,3
2,7
N 60 49 52
26,1 51 a3 4 a5 28
Bedarf 2015 an Farsonal fir Fleze, Betrauung und 40
k haft pro it dngig
regionalen Versorgungsmix 20 I
o
2019 2025 2030
‘Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, W LK Karlsruhe B ﬁ Ba-Wi
Pflege und Hauswirtschaft fur untersch. Regionstypen

LANDKREIS NECKAR-ODENWALD-KREIS — PROFIL LANGZEITPFLEGE

143.633 Bevblkerung
. 2019
. Abweichung zu Baden-Wiirttemberg insgesamt
Pflegebedirftige
8.884 2019 -ﬁﬁeﬁpﬂ"fﬂ 0% 2% 4% 6% &% 10%
| + 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed.
{ 6.2 Pflegequote
P
¢ ’ 2019
S . ? y A" Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter
ﬁ' /\? t Anteil Pflegegrad IV und V
m ﬁ@ (g) P2 Mittleres Hausheitseink. pro
0—0 Einwoh ner
0, 0, [v)
18f8/6 ZGJOA) SSJZAJ fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,Modernen
Anteil station&rer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
PHEge 2013 PHEgE 2013 IEiStungen 2013 Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
- - - Wirkkraft: stakpcsiliv;«' positiv;y negativ;+ stark negativ ! ! '
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
59 67
60
40 3 “8
Bedarf 2013 an Parsonal fir Plege, Betrauung und 40
; pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersorzungsmix 20
o
2019 2025 2030
~ ) D enin der B Neckar-Odenwald-Kreis = @ Ba-Wi
Pflage und Hauswirtschaft fir untarsch. Regionstypen

Seite 216



REGIONALE PROFILE LANGZEITPFLEGE - 44 STADT- UND LANDKREISE

Bevblkerung

Pflegebedirftige Abweichung zu Baden-Wirttemberg insgesamt
P t kit
10.9 19 2019 —é‘%e-gﬁpﬂ —gl 0% 2% 4% 6% 8% 10%

+ 7 ver. 30-69-Jahrige zu Pfiegebed.

Pflegequote
4,7

! 2019 AN Bev.-Anteil 75 Jahre u. lfter

1.\ Anteil Pflegegrad IV und V
(g 2y Mittleres Hausheitseink. pro

Einwohner
0, [v)
17)7 A 641‘ 6 ‘/0 f AV Bev.-Anteil mit ,Modernen
Anteil stationgrer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen®
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . - . . P—
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pilegegeld;
- - - Wirkkraﬂ:f stark positiv;,® positivy negativ;‘ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen
pro 1.000 EW
60 50 53
a5 4, 45 48
Bedarf 2013 an Personal fur Flege, Betrevung und 40
; haft pro 100F iirftige, abhangig vom
regionalenVersogungsmix 20
o
2019 2025 2030
Schatzung basierend auf Durchschnittswertenin der Betreuung, W Rastatt 1@ Ba-wu
Pflege und Hauswirtschaft fr untersch. Regionstypen

LANDKREIS RHEIN-NECKAR-KREIS — PROFIL LANGZEITPFLEGE

wo L £

545355 [N S
)

] Pflegebediirftize Abweichung zu Baden-Wiirttemberg insgesamt
m‘f:" 26.669 2019 _&%&&pﬂl@;}! 0% % 4% 6% B% 10%
+ 7 Ver. 30-69-Jahrige zu Pflegebed. 4,3%
Pflegequote
2019
AN Bev.-Anteil 75 Jahre u. alter 0,5%

@ t Anteil Pflegegrad IV und V -1,3%|
(g) F. \ Mittleres H_auslleitseink. pro 0.1%
18,0% 21,0% 61,0%

fﬂ+ Bev.-Anteil mit ,,Modemen

Anteil station&rer  Anteil ambulanter  Anteil Pflegegeld- Wertvorstellungen® 0.3%
Pflege 2019 Pflege 2019 leistungen 2019 . o . . —
Direkte undindirekte Wirkung auf den Anteil der Versorgungsarten: Stationdr, ambulant, Pflegegeld;
- - - Wirkkraft: stakpcshivf posm\c\ negativ; ¥ stark negativ
Beruflich Pflegende Informell Pflegende Entwicklung der Pflegebediirftigen

pro 1.000 EW

56
60 46 0 58 45 48
Bedarf 2015 an Farsonal fir Fleze, Betrauung und 40
b haft pro wrfti; £ E.ﬁ
regionalen Versorgungsmix 20 I

0
Schstzung basierand auf Durchschnittswertsnin der Betreuung, W Rhein-Neckar-Kreis = @ Ba-Wa

Pflage und Hauswirtschaft fir untersch. Regionstypen

Seite 217



ANHANG

Anhang

ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Abb. 1: Multidimensionales Angebots- und Nachfrage-Modell...........cceoviiiiiiiieiie e s 23
Abb. 2: Anzahl Einwohnerinnen und Einwohner (iber 75 Jahre in 2020 .........cccoiiiiiiiiininiciiiciceee e 29
Abb. 3: Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner Giber 75 Jahre in 2021 .........ccccovviiiiieiininenicieceeece e 30
Abb. 4: Prognostische demografische Entwicklung 75+ 2021 i 2040 .....ccvveeiiuiieiiiieeeiiee e et e e eere e e saeeesenreeeeaeeeenns 31
Abb. 5: Prognostische demografische Entwicklung 30 bis <70 Jahre 2021 bis 2040 .........ccooueeeeuieeiiieeeereeeereee e e eeeeeeevee e 32
Abb. 6: Pflegestatistik 2019

Abb. 7: Altersverteilung und Leistungsformen Pflegebedirftige in Baden-Wirttemberg 2019........cccccevveeevieveeciieeeiiee e 35
Abb. 8: Pflegebediirftige in Regierungsbezirken 2009-2019........ccccuiiiiiiieiiieeeiteee et et e et e e e e e e sbe e e s eareeesseeesbaeesaneeeenseeeenns 36
Abb. 9: Heimversorgungsquote in 2017 UNG 2019 ...coouiieiiiieeiiieecieeeeite e s e e sttt eesae e e s e e saaeessaseeesnbaeesnseeessseeesnseeessneesssneeesnns 38
Abb. 10: Pflegebeddirftige ambulant nach Pflegegraden in 2019 .........ccccciiiiiiiiiiiiiciic e 39
Abb. 11: Entwicklung Anzahl ambulanter Dienste und betreute pflegebediirftige Menschen 2009-2019..........c.ccoceeevenireennene 40
Abb. 12: Regionale Verteilung der ambulanten DIENSTE 2019 .....ccccuuiiiiiiiiiiiee et seee e s e s e e s e e sbeeessneeesaneeeenns 41
Abb. 13: Zusammenhang zwischen Anzahl ambulanter Dienste und ambulant betreuter Pflegebediirftiger in 2019 ............... 42
Abb. 14: Personal je 100 Pflegebedirftige in ambulanter Pflege 2009 bis 2019 ......cocuiiiiiiieriiriieiie et 43
Abb. 15: Pflegebedrftige stationar nach Pflegegraden in 2019 ........ooveiiiiiiieiiecee et srae e enes 44
Abb. 16: Entwicklung Anzahl stationarer Einrichtungen 2009-2019........cc.coviriiiiiiiiiiiiiiieiceeeeee e 45
Abb. 17: Vollstationdre Einrichtungen und Pflegeplatze Pflegestatistik 2019 ........ccccveviriiiiiiniiiciiiccece e 46
Abb. 18: Regionale Verteilung der teil-/vollstationdren Einrichtungen 2019 ........ccccoviiviiuieiieiieeeeceeee e 47
Abb. 19: Zusammenhang zwischen Anzahl stationdrer Einrichtungen und stationar betreuter Pflegebediirftiger 2019........... 48
Abb. 20: Platze in stationdren Einrichtungen je 1.000 Einwohnerinnen und EInWohner 75+ .......c..cccvieviininieicniniccscneeen 49
Abb. 21: Personal je 100 Pflegebedirftige in stationaren Einrichtungen 2009 bis 2019 .......ccceeveevieiieeiee e 50
Abb. 22: Krankenhauser und Bettenzahl je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner 2012 bis 2020 ..........cccvvvevieninieiicneeeenens 52
Abb. 23: Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 2012 Bis 2020 ........coovuiriiiiienieiieeiie et sresbe e 53
Abb. 24: Bildungsstandorte Pflegeausbildung 2019/2020 ..........ccuciieuieieiiiiieeieete ettt et et e eteete et e teete e e e steese e s e sreeasensesaeeneenneas 55
Abb. 25: Ausbildungskennzahlen generalistische Pflegeausbildung 1. Jahr 2019/2020 .........cccevueerereieerenieieeneseesie e 56
Abb. 26: Bildungsstandorte PflegeassiSteNZDErUFE. .......ccuiiiiiiiiiiiiicee e 58
Abb. 27: Anzahl der Absolventinnen und Absolventen aus allgemeinbildenden Schulen 2020 .........cccoeveeeriieeviiee e 60
Abb. 28: Regionale Anteile an Absolventinnen und Absolventen mit allgemeiner Hochschulreife .........c.cccvveviniiiiinnicnne 61
Abb. 29: Anteil Pflegeschiilerinnen und -schiiler 3. Ausbildungsjahr an Absolventinnen und Absolventen allg. Schulen.......... 62
Abb. 30: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege........c.cocvevveveiivieeceeciecieeceens 65
Abb. 31: Arbeitslose und Arbeitsstellen Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege Feb 2022..........ccocevviiniiiniiiniieenienieeicens 69
Abb. 32: Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegende nach Altersklassen (Juni 2021) .......cccceeveevierieiieeniesiieeee e see e 70
Abb. 33: Beschéftigungsdauer Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege Stichtag Juni 2021 .......ccceeveievieeiieeieeceecee s 72
Abb. 34: Anteil der ortstreuen Beschaftigten in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege 2021 .......ccccoovvevveenierienninennns 74
Abb. 35: Regionale Pendleranalyse Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege Regierungsbezirk Stuttgart.........cccceevevvveeneenns 76
Abb. 36: Regionale Pendleranalyse Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege Regierungsbezirk Karlsruhe............ccccceeveenenes 77
Abb. 37: Regionale Pendleranalyse Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege Regierungsbezirk Freiburg........cccccoevveriveniinnns 78
Abb.: 38 Regionale Pendleranalyse Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege Regierungsbezirk Tibingen ........ccccecvevevevneenns 79
Abb. 39: Arbeitsaufnahme Drittstaatenangehériger (Kinder-)Krankenpflege 2013-2020 .......c.ccoeevieeieeieeseeeieeeeeee e esieenns 81

Seite 218



ANHANG

Abb. 40: Entwicklung sozialversicherungspflichtig Beschaftigte Atenpflege .......oovvveeeiiiieiee e 83
Abb. 41: Altenpflegende und Altenpflegehelfende nach Sektoren regional 2019 .........ccuveiiiiieieiiiee i 85
Abb. 42: Ubersicht Arbeitslose und Arbeitsstellen Altenpflege FED 2022 .......cocoovevevivevevereieeeeeeeeeee e s eeeeens 86
Abb. 43: Altenpflegende nach AItersklassen (JUNT 2021) ....c..icuieiuieiiieiieeciee ettt ettt e ae et eete e e e e eteeeaseebeeeseesaseeseeesaesaseenseenans 87
Abb. 44: Mittlere Berufsversverweildauer Altenpflege Stichtag Juni 2021 .......c..oooiiiiiiiiie i e 88
Abb. 45: Anteil der ortstreuen Beschaftigten in der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege 2021 .......ccccceevveeveeveeviveenieenns 89
Abb. 46 Regionale Pendleranalyse Altenpflege Regierungsbezirk StUtEZart.........ccovuveiiiiiieiiiie et 91
Abb. 47 Regionale Pendleranalyse Altenpflege Regierungsbezirk KarlSruhe ..........ocouveiiiiiiiiiie i 92
Abb. 48 Regionale Pendleranalyse Altenpflege Regierungsbezirk FreiDUIg.......c.cocveviieiiieiieiiice et 93
Abb. 49: Regionale Pendleranalyse Altenpflege Regierungsbezirk TUDINGEN ...cc..eiiiiiiiiiiie i 94
Abb. 50: Arbeitsaufnahme Drittstaatenangehdriger Altenpflege 2013-2020........cccuiiiiiiieeiiieeeiieee e e e eaeee e 95
Abb. 51: Ausbildung Gesundheits- Und Krankenpflege.........ovuieiiiiiiiecee et ae e 97
Abb. 52: Ausbildung Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ..........coceoveiiiiiiiiiiiiiiice e 99
Abb. 53: AUSBIlAUNG AILENPFIEEE ...cviiiiiiiicice bbbttt 101
Abb. 54: Entwicklungseinschatzung Berufseintritte versus BErufSauSTItte .....c.cccveeveeriiiiieiiececeeeee e 105
Abb. 55: Faktoren der Vulnerabilitdt der fachpflegerischen Versorgungssicherheit ..........ccccooeeveiiniiiiiiiiiniciiciciecee 110
Abb. 56: Index fachpflegerische Versorgungssicherung in Baden-Wirttemberg 2020 .........ccccevveriieinienieniiennie e 111
Abb. 57: Indexwerte in der regionalen Ubersicht NaCh WEITEN ........ccccveveievireiieeeeeeeeteee et ettt e e sessesesensesenens 113
Abb. 58: Top Ten der Landkreise und kreisfreien Stadte mit niedrigen Indexwerten...........cocecvevirinieiiiinccnnccceeeee 114
Abb. 59: Top Ten der Landkreise und kreisfreien Stadte mit hohen INdeXWerten..........cccoveevieiierieeiienie e 115
Abb. 60: Versorgungsangebote der ambulanten DIENSTE ......iiiuiiiiiiieiiie e s e e e e e sareeesnseeeenneee s 119
Abb. 61: Versorgungsangebote der teil- oder vollstationdren EiNFiChtUNZeN......c.c.coviiiiiiiiiiiieiceeee e 120
Abb. 62: Anteil des durch Fluktuation zu ersetzenden Personals............cccceueiiiiiiiiiiiiniciicc e 125
Abb. 63: Einschatzungen zur Personalsituation der VersorgungseinrichtUngEeN .......c.ceevuiiiiiieeiiiie e 130
Abb. 64: Einsatz von Pflegefachpersonal aus Zeit- bzw. Leiharbeitsfirmen ........ccooeiiiiiiiiiiie e 131
Abb. 65: Personalstrome Nach SEKLOIEN ..........ccccuiiiiiiiiiiiiii e 134
Abb. 66: Einschatzungen zur Akquisition von Pflegepersonal aus DrittStaaten .......cccueeveeiveeieeiieeeesee e 137
Abb. 67: MaBnahmen zur PErsSONAISICNEIUNG ......coc.iiiiiiiieie ettt s st be e st s st e e beesateenbeebeesaeeeas 138
Abb. 68: Einschatzungen zur regionalen VersorgungssiCherheit .......oouovuiiieiiiiiiiieeeeese e 139
Abb. 69: Einschatzungen zur personellen Versorgungssicherung in der REZION........uevvuiiiiiieeeriiie et 140
Abb. 70: Einschatzungen zur strukturellen Ausbildungssicherung in der REZION .........cocvevieiiiiiiiiiieeiiereeiee e 143
Abb. 71: Angebot und Nachfrage bei regionalen Ausbildungsangeboten ...........cocueiiiiiiiiiiiie e 144
Abb. 72: BildUNgsangebote der SCUIEN . ...coi i e e st e et e e e st e e sbae e easeeesaaeeesnnseesnsseeesnseeenn 148
Abb. 73: Weitere QualifizierungsmafRnahmen an den BildungseinrichtUngen ........coccceviiiiiiiiieiieniieeee e 149
Abb. 74: Einschatzungen zu AusbildUuNgShEWEIDUNGEN ........coiiiiiiiiieie ettt e e e saeeens 150
Abb. 75: Einschatzungen zur Qualitdt der AusbildungsheWerbUNZEN .......ccvviiiiiii i e 151
Abb. 76: Limitierende Griinde fiir die Schulplatzerhohung an Bildungseinrichtungen .........coccevvevieinienieeiieeree e 152
Abb. 77: Einschatzungen zur Personalsituation in den BildungseinrichtUNZEN .........ccooveviiieiieiieeieeie e 154
Abb. 78: Anteil des durch Fluktuation zu ersetzenden LENIPErsONalS .......cccuveeiiiieiiiiee ettt e e e eaeee s 155
Abb. 79: Basisdaten — Beispiel aus den regionalen Profilen Langzeitpflege ......cccvvvevvuiiriiiiiiiieiiececc e 158
Abb. 80: Pflegequote in den Stadt- und Landkreisen von Baden-Wirttemberg 2019 (Prozent) .......cceceevvvevieeneenneniieeneennenns 159
Abb. 81: Regionale Einflussfaktoren auf den Pflegemix — Beispiel aus den regionalen Profilen Langzeitpflege........ccceeu.e.. 162

Seite 219



ANHANG

Abb. 82: Beruflich und informell Pflegende — Beispiel aus den regionalen Profilen Langzeitpflege .......ccccevevveeiiieeccieecennn. 163
Abb. 83: Zunahme der Pflegebedurftigen in Baden-Wirttemberg von 2001 — 2030 in zwei Varianten.........ccccceevveeeeveeeenneenn. 164
Abb. 84: Entwicklung der Pflegebediirftigen — Beispiel aus den regionalen Profilen Langzeitpflege .......c.cocceeveevveeiieeneecnnnns 165
Abb. 85: Profil Langzeitpflege Stadtkreis Mann@IM .........cueiiiiiiiiiiec ettt e e e e ae e e e e e e easeeeenaeee s 167
Abb. 86: Tagespflege in ManN@IM 2020 .......c..eeiiuiieiiiiee ettt e et e e et e e saa e e e e aeeesbaeesesseeesaseeessaeesesseeesssseesaseesasseeesnseeens 171
Abb. 87: Seniorentreffs, Seniorenberatungsstellen und Pflegestltzpunkte im Stadtgebiet Mannheims........ccceeveveveervernnens 171
Abb. 88: Profil Langzeitpflege Landkreis SChWEhISCh Hall............ooiiiiiiiiiiccee e e e e e n 172
Abb. 89: Verteilung stationarer Einrichtungen im Landkreis Schwabisch Hall..........ccccoooiiiiiiiiiiiicee e 175
Abb. 90: Verteilung von Tagespflegepldtzen im Landkreis Schwabisch Hall..........ccoooveiiiiiieiieiccececceeeeee e 176
Abb. 91: Profil Langzeitpflege Landkreis TUDINGEN .........iiiiiiiieiiic ettt e e s bae e st e e e e e e e easeeeeaseeeenneee s 177
Abb. 92: Verteilung stationdrer Pflegepldtze im Landkreis TUDINGEN ......cooiviiiiiiiii et 180
Abb. 93: Verteilung von Tagespflegepldtzen im Landkreis TUDINGEN .....oovieiiiiiieieecie et 181
Abb. 94: Profil Langzeitpflege Landkreis WaldShuUt...........ccciiiiiiiiiiiiiiic e 182
Abb. 95: Pflegepersonal statioNar iN PrOZENT .........cc.ciiiiiiiiiiiiiiciiet ettt sttt 186
Abb. 96: Pflegepersonal ambulant in PrOZENT .......c.cciiiiiiiieiiece ettt e s ste e sre e s e e sae e s b e e aeesaaeerseeaeesaneesseeseesrneans 186
Abb. 97: Verteilung stationdrer Pflegeplatze im Landkreis Waldshut...........cccoiiriiiiiiniiiiiicccccee e 187
Abb. 98: Verteilung von Tagespflegeplatzen im Landkreis Waldshut ...........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiccceccs e 188
Abb. 99: RegioNalsteCKrief STUTTZAIT.....cciie e ettt e e et e e s e e e e aeesaaessseeseesaeeesseeaeesaeeenseeseesaneens 191
Abb. 100: Regionalsteckbrief KarlSrURE ..o et 192
Abb. 101: Regionalsteckbrief FreibUIG........coooiiiiiiic e et 193
Abb. 102: Regionalsteckbrief TUDINEEN ....cvciiieieecee ettt se e et e et e e s e e e e e s aeesaaessse e seesaseesseeseesaseesseeseesaeeans 194

Seite 220



ANHANG

TABELLENVERZEICHNIS

Tab. 1: Quellen der SEKUNAErdateNaNnalYSE .......ccuiiiieiieiieeieeee ettt ee et e st e et eeseeesrseesbeesaeessseesseesaeessseenseesasessseeseessneens 26
Tab. 2: Stichprobe und Ricklauf der EinrichtUngshefragung.........ooouiieiciiiece et n 27
Tab. 3: Top Ten Spannweiten der Bevolkerungsveranderung 2021 Dis 2040 ........cccueevueeiierieerieeneesreeneeseesreesseesenesneesseesnneens 33
Tab. 4: Top Ten der Kreise mit Zunahme der Pflegebedirftigkeit 2017 bis 2019 ......cccveriiiiieiiierie et 37
Tab. 5: Top Ten Landkreise und kreisfreie Stadte mit den Heimplatzen je 1.000 EW 754 .....ccouviiiiuieeiiiiieeiieeeeeee e eeree e 50
Tab. 6: Schulstatistik - Schulen des Gesundheitswesens 2019/2020 .........ccuevvueeeeeieieieeeeeeeeeeeeeeeerreeereeeeeereeeseeeaeeeseeeseeereeens 54
Tab. 7: Beschéftigte der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege und Krankenpflegeassistenz ..........cceceeveveeveevieciieeneesnens 66
Tab. 8: Beschéftigungsentwicklung Krankenpflegeberufe in Krankenh8USern ..........cccoeeiiieiiiieiciie e 66
Tab. 9: Beschéftigungsentwicklung Krankenpflegeberufe in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen .........ccocceevveevvennenns 68
Tab. 10: Top Ten Landkreise mit ortstreuen Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegenden Juni 2021........c.ccccevvvevvveereernnnne 75
Tab. 11: Beschéftigte der Altenpflege und Altenpflegehilfe in Baden-Wirttemberg ..........ccccovvieiiiiniiicniniiciicceeee, 84
Tab. 12: Top Ten Landkreise mit ortstreuen Altenpflegenden Juni 2021 ........ccooveviieiieiieiie e s 90
Tab. 13: Ausbildungskennzahlen Gesundheits- und Krankenpflege .........covevieeiieiiieiiece e 98
Tab. 14: Ausbildungskennzahlen Gesundheits- und Kinderkrankenpflege .........c.ccocueviiiiiiiiniiiiincc 100
Tab. 15: Ausbildungskennzahlen ARENPFIEEE .....c.eoouviiieeee et e e e be e sas e et e e saeesreeenneas 102
Tab. 16: Ausbildungskennzahlen Gesundheits- und Krankenpflegehilfe ...........ccveveeiieiiiecie e 106
Tab. 17: Ausbildungskennzahlen Altenpflegehilfe .........couiiiiiiiiiii e 107
Tab. 18: Teilnehmende Einrichtungen in den RegierungshezirkeNn ........ocueeiiiiii it 117
Tab. 19: Teilnehmende Einrichtungen nach TragersChaft ..........cociiiiiiii et s aeas 118
Tab. 20: Personalausstattung der teilnehmenden EinrichtUngen..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiic e 122
Tab. 21: Spezifischer Personalbedarf der ambulanten Pflegedienste.......ccueviiiieeiie it 126
Tab. 22: Spezifischer Personalbedarf der teil- oder vollstationaren EinrichtUngen .........cccocvveviieieesie s 127
Tab. 23: Spezifischer Personalbedarf der KrankenhaUSET..........eoiiiiiiiiiiie ittt st aees 129
Tab. 24: Durchschnittlicher Anfahrtsweg der Pflegenden und Rekrutierungsraum ..........ccccceeveevieeniesiecieesee e 142
Tab. 25: Ausbildungsstatus der Einrichtungen nach Pflegeberufegesetz .......cccuiiiiiiiiiie i 145
Tab. 26: Regionen in Baden-Wirttemberg mit den hochsten und niedrigsten Pflegequoten........ccocevievieenienienieeneenieeenn 160

Tab. 27: Regionen Baden-Wirttembergs mit den drei niedrigsten (Min) und hochsten (Max) Anteilen je Versorgungsart....161

Seite 221



ANHANG

LITERATURVERZEICHNIS

Afentakis, Anja; Maier, Tobias (2014): Konnen Pflegekrafte aus dem Ausland den wachsenden Pflegebedarf de-
cken? Analysen zur Arbeitsmigration in Pflegeberufen im Jahr 2010. In: (3), S. 173-180. In: Wirtschaft und Statistik
3,2014, S. 173-180.

Arend, Stefan; Klie, Thomas (Hg.) (2017): Wer pflegt Deutschland? Transnationale Pflegekrafte - Analysen, Erfah-
rungen, Konzepte. Hannover: Vincentz (Reihe Management Tools).

Boscher, Claudia; Raiber, Lea; Fischer, Florian; Winter, Maik H-J (2021): Einsatz und Erfolg gesundheitsbezogener
MaRnahmen zur Personalbindung in der Pflege: Ergebnisse einer schriftlichen Befragung von Flihrungskraften
aus der Region Bodensee-Oberschwaben. In: Gesundheitswesen (Bundesverband der Arzte des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (Germany)) 83 (8-09), S. 611-618. DOI: 10.1055/a-1173-9555.

Braeseke, Grit; Hernandez, Jessica; Hofmann, Esther; Peters, Verena; Richter, Tobias; Augurzky, Boris et al. (2015):
Okonomische Herausforderungen der Altenpflegewirtschaft. Endbericht. Studie im Auftrag des Bundesministeri-
ums fiir Wirtschaft und Energie. Hg. v. Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie. Institut fir Europdische
Gesundheits- und Sozialwirtschaft GmbH; Rheinisch-Westfalisches Institut fur Wirtschaftsforschung e. V. Berlin,
Essen.

Bundesagentur fiir Arbeit (Hg.) (2022a): Arbeitsmartksituation im Pflegebereich. Niirnberg (Berichte Blickpunkt
Arbeitsmarkt).

Bundesagentur fur Arbeit (Hg.) (2022b): Berufliche Mobilitdt von Beschaftigten. Nirnberg.

Deutsches Institut flir angewandte Pflegeforschung (dip) e.V. (2010): Landesberichterstattung Gesundheitsberufe
Nordrhein-Westfalen 2010. Situation der Ausbildung und Beschéaftigung in Nordrhein-Westfalen. Hg. v. Ministe-
rium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen. Diisseldorf.

Ebbinghaus, Margit (2022): Pflege? Damit kann ich mich (nicht) sehen lassen... Zum Berufsimage von Pflegeberu-
fen und seiner Bedeutung fir die Berufswahl Jugendlicher. Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB Report, 1).

Ehrentraut, Oliver (2012): Pflegelandschaft 2030. Eine Studie der Prognos AG im Auftrag der Vereinigung der
Bayerischen Wirtschaft e.V. Minchen.

Fuchs, Michaela; Richter, Bernd; Sujata, Uwe; Weyh, Antje; (Keine Angabe) (2018): Der Pflegearbeitsmarkt in
Sachsen. Aktuelle Situation und zukinftige Entwicklungen. Hg. v. Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
der Bundesagentur fiir Arbeit. Nirnberg (IAB-Regional, 2/2018).

Ghiorghita, Bettina; Rapp, Cora (2021): Planungsperspektiven fir die Stadt- und Landkreise Baden-Wirttemberg.
2019 - 2030. 2. aktualisierte Auflage. Hg. v. Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg
(KVJS). Stuttgart (Fokus Pflege). Online verfigbar unter https://www.kvjs.de/fileadmin/publikationen/sozia-
les/2021-06-08-Fokus-Pflege_Internet.pdf.

Golombek, Josephine; FleRa, Steffen (2011): Einflussfaktoren auf die Verweildauer im Beruf und die Standortwahl
des Arbeitsplatzes bei Gesundheits- und Krankenpflegern. Eine exemplarische Analyse bei Gesundheits- und
Krankenpflegeschiilern im zweiten und dritten Ausbildungsjahr in Berlin und im Land Brandenburg. In: Heilberu-
feScience 2 (1), S. 3-10.

Hackmann, Tobias (2009): Arbeitsmarkt Pflege: Bestimmung der kiinftigen Altenpflegekrafte unter Berlicksichti-
gung der Berufsverweildauer. Hg. v. Forschungszentrum Generationenvertrage (FZG). Freiburg (Working Paper,
40).

Isfort, Michael; Gessenich, Helga; Tucman, Daniel (2022): Berufseinmindung und Berufsverbleib in der Pflege in
NRW. Eine Analyse der Einstiegs-, Bindungs- und Haltefaktoren im Berufsfeld der Pflege einschlieBlich der Ermitt-
lung relevanter Gehaltsstrukturen und -daten. Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. (DIP), KolIn.

Kaiser, Monika (2022): Steigender Personalbedarf in der Pflege. In: Statistisches Monatsheft Baden-Wiirttemberg
(10), S. 3-9.

Klie, Thomas (2021): Pflegereport 2021. Junge Menschen und Pflege. Einstellungen und Erfahrungen nachkom-
mender Generationen. Hg. v. Andreas Storm. Heidelberg: medhochzwei Verlag (Beitrdge zur Gesundheitsékono-
mie und Versorgungsforschung, 35). Online verflugbar unter https://www.dak.de/dak/download/report-
2501938.pdf, zuletzt geprift am 13.10.2021.

Seite 222



ANHANG

Klie, Thomas (2023): Pflegereport 2022. Hausliche Pflege - das Riickgrat der Pflege in Deutschland. Analysen,
Befunde, Perspektiven. 1. Auflage. Hg. v. Andreas Storm. Heidelberg: medhochzwei Verlag (Beitrage zur Gesund-
heitsokonomie und Versorgungsforschung, 41).

Klie, Thomas; Buscher, Andreas (2022): Aufmerksambkeit fiir die Pflege daheim. Forschungsprojekt "Subjektorien-
tierte Qualitatssicherung" (10). Online verfligbar unter https://www.gg-digital.de/2022/10/aufmerksamkeit-
fuer-die-pflege-daheim/index.html, zuletzt geprift am 29.10.2022.

Krebs, Petra (2021): Umsetzung des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) in Baden-Wirttemberg. Landtag von Baden-
Wiirttemberg (Drucksache, 17/707).

Kremer-Preif, Ursula (2021): Wohnen 6.0. Mehr gemeinsam entscheiden, verantworten, gestalten. In: ProAlter
53 (3), S. 8-12.

Lauxen, Oliver; Blattert, Barbara (2020): Auslandisches Fachpersonal besser integrieren. In: Pflegezeitschrift, 2020
(5). Online verfligbar unter https://www.springerpflege.de/auslaendisches-fachpersonal-besser-integrie-
ren/17880432?fulltextView=true&doi=10.1007%2Fs41906-020-0671-5.

Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-Wiirttemberg (2019): Handreichung ,,Solitare Kurzzeitpflege. An-
lagen: Gemeinsame Erklarung Aktionsblindnis Kurzzeitpflege Ausschreibung Forderprogramm Kurzzeitpflege
Merkblatt ,,Investive Forderung von Angeboten der Kurzzeitpflege”, 30.01.2019, zuletzt geprift am 29.06.2020.

Ministerium fir Soziales und Integration Baden-Wirttemberg (15.01.2020): Aktionsbiindnis Kurzzeitpflege: For-
dermittel in Hohe von 7,6 Millionen Euro voll ausgeschépt, zuletzt gepriift am 29.06.2020.

Mohr, Jutta; Boscher, Claudia; Steinle, Johannes; HOR, Tanja (2019): Ringen um Pflegegfachpersonal. In: Die
Schwester Der Pfleger (4), S. 62—66.

Mohr, Jutta; Limmel, Nora; Sandow, Brigita; Muller, Dorothee; Fischer, Gabriele; Reiber, Karin (2018): Raus aus
der Endlosschleife!? Eine anwendungsorientierte Forschungsperspektive auf den Fachkraftebedarf. In: Pflegewis-
senschaft 20 (7/8), 304-310.

Niedersachsisches Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (2021): Landespflegebericht Nieder-
sachsen 2020. Schwerpunkt Fachkréfte in der Pflege. Hannover. Online verfligbar unter https://www.ms.nieder-
sachsen.de/download/170841/Landespflegebericht_2020.pdf.

Petermann, Arne; Jolly, Giorgio; Schrader, Katharina (2020): Fairness und Autonomie fiir Betreuungspersonen in
h&uslicher Gemeinschaft. Ergebnisse einer empirischen Studie. In: Christine Haberstumpf-Minchow, Jasmin Kie-
kert, Barbara Stadtler-Mach, Nausikaa Schirilla, Irena Schreyer, Damian Ostermann et al.: Grauer Markt Pflege.
24-Stunden-Unterstiitzung durch osteuropaische Betreuungskrafte. [1. Auflage]. Hg. v. Barbara Stadtler-Mach
und Helene Ignatzi. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht, S. 99-121.

Peters, Verena; Braeseke, Grit (2016): Pflegekrafte aus Vietnam. In: Pflege 29 (6), S. 315-321. DOI: 10.1024/1012-
5302/a000516.

Raiber, Lea; Fischer, Florian; Boscher, Claudia; Steinle, Johannes; Winter, Maik H-J (2022): Wer kann sich vorstel-
len, von Angehdrigen gepflegt zu werden? : Ergebnisse einer reprasentativen Befragung 65- bis 75-Jahriger in der
Region Bodensee-Oberschwaben. In: Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie. DOI: 10.1007/s00391-022-02073-
z.

Rand, Sigrid; Larsen, Christa (2019): Herausforderungen und Gestaltung betrieblicher Integration von Pflegefach-
kraften aus dem Ausland. Einblicke aus der Krankenhauspraxis. Working paper Forschungsférderung. Hg. v. Hans-
Bockler-Stiftung. Diisseldorf.

Renn, Sandra; Rinn, Maren (2016): Die Dauer von Beschaftigungsverhéltnissen. Methodenbericht. Hg. v. Bunde-
sagentur fur Arbeit, zuletzt geprift am 16.11.2021.

Robert Koch-Institut (2016): Pflegende Angehdrige — Deutschlands groRter Pflegedienst.

Rothgang, Heinz (2020): Zweiter Zwischenbericht. -Finale Version zur Abnahme durch den Auftraggeber. im Pro-
jekt Entwicklung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs
in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen MaRstaben gemall § 113c SGB XI (PeBeM). Hg. v.
SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik. Bremen. Online verfligbar unter https://www.gs-gsa-
pflege.de/dokumente-zum-download/, zuletzt gepriift am 13.08.2020.

Seite 223



ANHANG

Rothgang, Heinz; Miiller, Rolf; Unger, Rainer (2012): Themenreport ,Pflege 2030“. Was ist zu erwarten — was ist
zu tun? Unter Mitarbeit von Thomas Klie, Anne Gohner und Birgit Schuhmacher. Hg. v. Bertelsmann-Stiftung.
Bertelsmann-Stiftung. Gitersloh.

Simon, Michael: Prognosen zum Thema ,,Fachkraftemangel in der Pflege”: Limitationen amtlicher Statistiken und
methodische Probleme bisheriger Studien (2-3).

Slotala, Lukas (2016): Anerkennung auslandischer Pflegeabschliisse in Deutschland. In: Pflege 29 (6), S. 281-288.
DOI: 10.1024/1012-5302/a000513.

Statistisches Bundesamt (Destatis) (Hg.) (2021a): Ein Sozialbericht fiir die Bundesrepublik Deutschland. Datenre-
port 2021.

Statistisches Bundesamt (Destatis) (2021b): Statistik nach der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung
2020. Wiesbaden.

Teigeler, Brigitte (07.08.2020): Die Fachkraftquote geht, der Personalmix kommt. Interview mit Heinz Rothgang.
pflegen-online.de.

Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB) (Hg.) (2021): Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern 2020. Miin-
chen. Online verfugbar unter https://www.vdpb-bayern.de/wp-content/uploads/2021/10/210929_Pflegemoni-
toring_Bayern.pdf.

Wrobel, Martin; Fuchs, Michaela; Weyh, Antje; Althoff, Jorg (2019): Der Pflegearbeitsmarkt in Niedersachsen.
Eine Bestandsaufnahme. Hg. v. Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesagentur flr Arbeit.
Nirnberg (IAB-Regional, 3/2019).

Seite 224



