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Vorwort

Die Pfl egeversicherung ist bekanntlich der jüngste Zweig des deutschen Sozial-
versicherungssystems und wurde seit ihrer Einführung im Jahre 1995 bereits 
mehrmals reformiert, zuletzt mit dem zum 1.7.2008 in Kraft  getretenen Pfl ege-
Weiterentwicklungsgesetz. Die vorliegende Einführung befasst sich auf knappem 
Raum mit den wichtigsten Strukturen und Steuerungsproblemen, die sich in diesem 
Prozess herausgebildet haben. Dabei liegt der Schwerpunkt auf der Makro- und 
Mesoebene der Steuerung. Das Buch wendet sich in erster Linie an Studierende 
der Sozial-, Gesundheits- und Pfl egewissenschaft en sowie an Personen, die mit 
Pfl ege und Pfl egeversicherung professionell befasst sind.

Frankfurt am Main, im Oktober 2008 Th omas Gerlinger
 Michaela Röber
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1 Pfl egebedürftigkeit 
als soziales Risiko

1.1

Die aktuelle Verbreitung von Pfl egebedürftigkeit

Pfl egebedürft igkeit ist in Deutschland – wie in den meisten anderen europäischen 
Gesellschaft en – ein Problem von wachsender Bedeutung. Ihre Verbreitung lässt 
sich vor allem an der Zahl der Leistungsempfänger in der Pfl egeversicherung 
ablesen. Sie belief sich im Jahr 2006 – private und soziale Pfl egeversicherung 
zusammengenommen – auf 2,16 Millionen Personen (BMG 2008a). In den 
letzten Jahren ist diese Zahl gestiegen: Ende 1996 erhielten insgesamt nur rund 
1,6 Millionen Personen Leistungen aus der Pfl egeversicherung. Mit diesen Zahlen 
ist das ganze Ausmaß der Pfl egebedürft igkeit aber noch nicht erfasst. Hinzuzu-
rechnen sind noch jene Personen, die trotz Pfl egebedürft igkeit keinen Antrag 
auf Gewährung von Pfl egeversicherungsleistungen stellen oder bei denen im 
Begutachtungsverfahren zwar eine Pfl egebedürft igkeit festgestellt wird, deren 
Ausmaß aber unterhalb des Niveaus liegt, das einen Leistungsanspruch auslöst 
(«Pfl egestufe 0» – siehe Kapitel 3.2.2).

Die Pfl egewahrscheinlichkeit steigt mit dem Alter an. Während Ende 2005 
unter den 70- bis 75-Jährigen nur rund fünf Prozent der Personen pfl egebedürft ig 
waren, galt dies unter den 90-Jährigen und Älteren für über 60 Prozent (Statistische 
Ämter des Bundes und Länder 2008: 21f.). Frauen sind häufi ger pfl egebedürft ig 
als Männer. Dies liegt nicht allein an der höheren Lebenserwartung von Frauen. 
Vielmehr zeigt sich auch, dass in den einzelnen Altersgruppen die Pfl egequote von 
Frauen deutlich über der der Männer liegt. So waren Ende 2005 rund 27 Prozent 
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der Männer im Alter zwischen 85 und 90 Jahren pfl egebedürft ig, aber immerhin 
40 Prozent der Frauen in dieser Altersgruppe. Es lässt sich nicht mit Sicherheit 
sagen, worauf diese Diff erenz zurückzuführen ist. Sie lässt sich möglicherweise 
durch Unterschiede im Gesundheitszustand erklären, aber auch dadurch, dass 
Frauen in höherem Alter öft er alleine wohnen und daher eher auf Hilfe angewiesen 
sind, während bei Männern diese Hilfe häufi ger von der noch lebenden Ehefrau 
übernommen und dann auch seltener ein Antrag auf Pfl egebedürft igkeit gestellt 
wird (Statistische Ämter des Bundes und Länder 2008: 22). 

Bemerkenswert ist, dass die altersgruppenspezifi schen Pfl egequoten, also der 
Anteil der Pfl egebedürft igen an allen Personen eines Altersjahrgangs, in den letzten 
Jahren leicht rückläufi g sind. Wenn sich also die Altersstruktur der Gesellschaft  
nicht verändert hätte, wäre die Zahl der Pfl egebedürft igen gesunken. Berechnet 
auf der Grundlage der Altersstruktur des Jahres 1987, hätte sich die Zahl der 
Pfl egebedürft igen von 1,67 Millionen im Jahr 1999 auf 1,61 Millionen im Jahr 
2005 reduziert (Statistische Ämter des Bundes und Länder 2008: 24).

Tabelle 1: Leistungsempfänger in der sozialen Pfl egeversicherung nach Altersgruppen und 
Pfl egestufen am 31.12.2007.

Altersgruppen 
von ... bis 
unter ... Jahren

Pfl egestufe I Pfl egestufe II Pfl egestufe III Insgesamt

Absolut Absolut Absolut Absolut in %

Unter 20 46 831 28 741 16 973 92 545 4,6

20-55 113 717 64 173 35 362 213 252 10,5

55-60 31 830 16 009 6 272 54 111 2,7

60-65 37 083 19 960 7 019 64 062 3,2

65-70 70 168 40 804 13 266 124 238 6,1

70-75 99 952 60 047 19 156 179 155 8,8

75-80 145 388 86 784 27 835 260 007 12,8

80-85 208 744 124 609 40 721 374 074 18,4

85-90 203 746 134 757 45 154 383 657 18,9

90 und älter 120 259 117 193 46 732 284 184 14,0

Insgesamt 1 077 718 693 077 258 490 2 029 285 100

Quelle: BMG 2008a; eigene Berechnungen.
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1.2

Die künftige Entwicklung von Pfl egebedürftigkeit

Kaum ein Th ema fi ndet so große Beachtung in der Gesundheitspolitik wie die 
künft ige Entwicklung der Pfl egebedürft igkeit. Dies ist nicht verwunderlich, denn 
davon hängt ab, welche fi nanziellen Ressourcen die Pfl ege in den kommenden 
Jahrzehnten auf sich ziehen wird und welche Anforderungen an die Entwicklung 
der Pfl egeinfrastruktur gerichtet werden. Die Debatte um die künft ige Entwicklung 
nimmt in erster Linie Bezug auf die gesellschaft liche Alterung. Das Alter ist eine 
wichtige Einfl ussgröße, weil, wie gezeigt, die altersspezifi sche Pfl egequote mit 
steigendem Lebensalter zunimmt (siehe hierzu auch Tabelle 1). Die Zahl alter 
Menschen in Deutschland wird in den nächsten Jahrzehnten bekanntlich weiter 
wachsen, weil mit einer weiteren Erhöhung der durchschnittlichen Lebenserwar-
tung zu rechnen ist und die geburtenstarken Jahrgänge allmählich in das höhere 
Lebensalter vorrücken.

Die Bevölkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes (StBA) 
geht davon aus, dass die Zahl der über 65-Jährigen zwischen 2005 und 2050 
um etwa 7 Millionen auf bis zu 23 Millionen ansteigen wird. Der Altenquotient, 
also der Anteil der 65-Jährigen und Älteren an der Gesamtbevölkerung, erhöht 
sich demzufolge in demselben Zeitraum bei sinkender Bevölkerungszahl von 
19 Prozent auf bis zu 36 Prozent (StBA 2006: 18, 22). Insbesondere der Anteil 
Hochbetagter an der Gesamtbevölkerung dürft e dabei erheblich zunehmen.

Damit wird aller Voraussicht nach auch die Zahl der Pfl egebedürft igen bis zur 
Mitte des 21. Jahrhunderts weiter ansteigen (z.B. Enquête-Kommission 2002: 
502ff .). Allerdings lässt sich nicht präzise vorhersagen, welches Ausmaß diese 
Entwicklung annehmen wird, denn die Pfl egebedürft igkeit hängt neben dem Alter 
von einer Vielzahl weiterer Faktoren ab. Vor allem die nachfolgend genannten 
Aspekte sind in diesem Zusammenhang von Bedeutung.

Die altersgruppenspezifi sche Pfl egequote: Hier lässt sich, wie erwähnt, in den • 
letzten Jahren ein leichter Rückgang feststellen. Sollte sich dieser Trend fort-
setzen, so würde dies bedeuten, dass die Pfl egebedürft igkeit nicht in gleichem 
Maße wächst wie die Zahl alter und hochbetagter Menschen. Allerdings 
dürft e der Rückgang der altersgruppenspezifi schen Pfl egewahrscheinlichkeit 
wohl kaum so stark ausfallen, dass er die Zunahme der Zahl alter Menschen 
(über)kompensieren kann. In den Gesundheitswissenschaft en werden die 
Auswirkungen der steigenden Lebenserwartung auf die Inanspruchnahme 
von Leistungen der Krankenbehandlung und Pfl ege kontrovers diskutiert. 
Die Kompressionsthese besagt, dass dem Ziel, die Zunahme von Krankheit 

1.2  Die künft ige Entwicklung von Pfl egebedürft igkeit
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und krankheitsbedingten Einschränkungen der Lebensqualität weiter in die 
letzten Lebensjahre zu verschieben, keine biologischen Gründe entgegen stehen 
(House et al. 1990) und sich mit steigender Lebenserwartung auch der Eintritt 
chronischer Erkrankungen nach hinten schiebt (Fries 1987, 1989 u. 2003). 
Die Medikalisierungsthese geht davon aus, dass eine höhere Lebens erwartung 
auch mit einer zunehmenden Anzahl von durch chronische Erkrankungen und 
Multimorbidität geprägten Lebensjahren einhergeht (Verbrugge 1984). 

Die Verbreitung von Armut und das Ausmaß sozialer Ungleichheit in einer • 
Gesellschaft : Nicht nur Morbidität und Mortalität korrelieren stark mit dem 
sozialen Status, sondern auch Pfl egebedürft igkeit. Dass dies auch in Deutsch-
land von höchster Relevanz ist, lässt sich am Vergleich zwischen der sozialen 
Pfl egeversicherung und der privaten Pfl egeversicherung, in der Besserverdie-
nende deutlich überrepräsentiert sind, erkennen. Ein Blick auf die Altersstruk-
tur der Pfl egebedürft igen verdeutlicht, dass sich im Jahr 2006 der Anteil der 
über 80-Jährigen an allen pfl egebedürft igen Personen in der sozialen Pfl ege-
versicherung auf 45,7 Prozent belief, während er in der privaten Pfl egever-
sicherung bei 52 Prozent lag (BT-Drs. 16/7772: 24). Daraus lässt sich der Schluss 
ziehen, dass Pfl egebedürft igkeit bei privat Pfl egeversicherten in einem deutlich 
höheren Lebensalter eintritt. Pfl egebedürft igkeit dürft e bei gesetzlich Pfl ege-
versicherten im Durchschnitt rund fünf Jahre früher eintreten als bei privat 
Pfl egeversicherten. Durch eine verbesserte Prävention, die sich vor allem auf 
die Verminderung sozialer Ungleichheit bei der Krankheitsverteilung richtet, 
ließe sich der Pfl egebedarf mittel- und langfristig vermutlich in beträchtlichem 
Umfang senken. Darüber hinaus können auch eine verbesserte Rehabilitation 
sowie der medizinische Fortschritt zu einem relativen Rückgang der Pfl egebe-
dürft igkeit beitragen. Zusammengenommen ist ein gesünderes Altern grund-
sätzlich möglich und für die Vergangenheit lässt sich eine solche Entwicklung 
in der Tat auch nachweisen. 

Der gesetzlich festgelegte Pfl egebedürft igkeitsbegriff : Die Zahl der Leistungs-• 
berechtigten in der Pfl egeversicherung hängt selbstverständlich auch davon 
ab, wie weit der Gesetzgeber den Begriff  der Pfl egebedürft igkeit defi niert. 
Gegenwärtig ist dieser recht eng gefasst und schließt eine beachtliche Zahl 
von an sich unterstützungsbedürft igen Personen aus (siehe Kapitel 3.2). Das 
Bundesministerium für Gesundheit hat 2008 einen Beirat eingesetzt, der Vor-
schläge für eine Neufassung des Pfl egebedürft igkeitsbegriff s unterbreiten soll. 
Gegenwärtig ist noch nicht abzusehen, ob und inwiefern die Diskussion zu einer 
Erweiterung des Kreises der Leistungsberechtigten führen wird.
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