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Wachstumsmotor Pflege.

Der Pflegemarkt in Deutschland
wachst seit 2005 mit fast 5 Prozent
pro Jahr. Ein Ende ist nicht in Sicht.
Funf Faktoren sind entscheidend,
um von dem Boom zu profitieren.
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Nach Krankenhausern und ambu-
lanter arztlicher Versorgung stellt
der Pflegemarkt das drittgrof3te
Segment des deutschen Gesund-
heitswesens dar.

Mit einem tuberdurchschnittlichen Wachstum von
4,8 Prozent pro Jahr seit 2005 hat der deutsche Pflege-
markt 2015 einen Gesamtumsatz von 47 Milliarden Euro
erreicht. Im Gesundheitswesen bildet er damit das dritt-
grofite Segment.

Sieben Einflussfaktoren bestimmen den Markt

Diese Entwicklung ist das Ergebnis von verstirkenden
und bremsenden Trends, die wir in sieben Einflussfak-
toren gruppiert haben. Immer mehr iltere und damit
pflegebediirftige Menschen einerseits, immer mehr Pri-
vention und dadurch weniger Pflegebedarf andererseits;
mehr professionelle Pflege einerseits, immer weniger
zahlungskréftige Pflegebediirftige sowie in Relation im-
mer weniger Personal andererseits; ein hoher Investiti-
onsstau und schlie3lich mehr ambulante Pflege.

Positiver Nettoeffekt

In einer Gesamt-Berechnung des Pflegemarktvolumens
in Deutschland kommt Roland Berger zu dem Schluss,
dass der Nettoeffekt all dieser Einflussfaktoren auch in
Zukunft positiv bleibt. Das heifdt: Der Markt wird weiter-
hin kontinuierlich wachsen und im Jahr 2030 ein Markt-
volumen von schitzungsweise 65 bis 85 Milliarden EUR
erreichen. » 01

Immer mehr Senioren, weniger Pflegebedarf?

2015 gab es in Deutschland 2,9 Millionen Pflegebediirf-
tige. Geht man von einer konstanten Pflegebediirftigkeit
aus, wird sich die Zahl bis 2030 auf 3,5 Millionen erho-
hen. Dies entspricht einem jahrlichen Wachstum von
1,3 Prozent.

Ursédchlich hierfiir ist die demografische Entwick-
lung. Trotz riickldufiger Bevolkerungszahlen kommt es
aufgrund der gestiegenen Lebenserwartung sowie ge-
burtenstarker Jahrg#nge zu einer zunehmenden Uberal-
terung der Gesellschaft. So wird die Zahl der tiber 85-J4h-

rigen bis 2030 um 3,9 Prozent pro Jahr steigen. Daran
dndert auch die Zuwanderung tiberwiegend jiingerer
Menschen nach Deutschland nichts.

Genauso wenig wie am sinkenden Verhéltnis zwi-
schen Erwerbsfahigen und Pflegebediirftigen: Kamen
im Jahr 2013 noch 20 Erwerbsfdhige auf einen Pflegebe-
diirftigen, so gehen Hochrechnungen fiir 2050 von nur
mehr acht Erwerbsfdhigen pro Pflegebediirftigem aus;
das entspricht einem Riickgang um 60 Prozent.

Auf der einen Seite ist also mit immer mehr dlteren
und auch pflegebediirftigen Menschen zu rechnen, auf
der anderen Seite konnte die Pflegebediirftigkeit als sol-
che zuriickgehen. Grund dafiir sind sowohl eine ver-
starkte Pravention als auch der medizinisch-technische
Fortschritt. Beides ermoglicht den Menschen, immer
langer gestinder bzw. mit vergleichsweise geringen Ein-
schriankungen zu leben. Abzuwarten bleibt, ob sich hier-
durch moglicherweise sogar der pflegerische Aufwand
am Lebensende reduziert.

Professionalisierung der Pflege steigt weiter

Heute werden tiber 1,3 Millionen Pflegebediirftige zu
Hause von Angehorigen gepflegt. Weil aber viele Ange-
horige in Zukunft diese Pflege nicht mehr werden leisten
konnen, ist davon auszugehen, dass sie von immer mehr
Fachkriften iibernommen werden muss. Es wird also
eine weitere Professionalisierung der Pflege geben. Ur-
sdchlich sind hier drei Griinde: Die Anzahl von Single-
haushalten steigt kontinuierlich an - rund 40 Prozent
der tber 65-Jahrigen leben heute alleine. Zudem woh-
nen Familienangehorige oft nicht mehr in der direkten
Umgebung. Daher kénnen sie pflegerische Leistungen
nicht tibernehmen.

Der zweite Grund ist die zunehmende Berufstitig-
keit von Frauen. Heute sind neun von zehn pflegenden
Angehorigen weiblich. Angesichts guter beruflicher
Chancen sinkt die Bereitschaft, fiir lingere Zeit zu Hau-
se zu bleiben.

Und schliefSlich nimmt der Anteil Pflegebediirfti-
ger mit kognitiven Einschrinkungen kontinuierlich zu.
Lag die Anzahl der Demenzkranken 2010 bei 1,5 Milli-
onen Fillen, so gehen Experten wie die Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft von einem Anstieg auf 2,2 Millio-
nen bis 2030 bzw. tiber 3 Millionen bis 2050 aus.

Zwar hat das Krankheitsbild "Demenz" Einzug in
den Pflegebediirftigkeitsbegriff gefunden, was auch fiir



Wachstumsmotor Pflege — Roland Berger Spotlight 3

Grafik 01: Der Pflegemarkt wird weiterhin kontinuierlich wachsen

Gesundheitsausgaben fiir ambulante und stationare Pflege 2005-2030
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eine Pflege zu Hause bessere finanzielle Voraussetzun-
gen schafft. Trotzdem sind Angehorige mit der hiusli-
chen Pflege héufig tiberfordert und auf die Unterstiit-
zung von Fachkréften angewiesen.

Altersarmut und Personalmangel zwingen zu
kreativen L6sungen
Demgegeniiber steht, dass unter den Pflegebediirftigen
die Anzahl der Zahlungskraftigen weiter abnehmen und
sich der Personalmangel im Bereich Pflege verschirfen
wird. Immer mehr Familien kénnen sich die steigenden
Kosten fuir Pflege, sei sie nun ambulant oder stationir,
nicht leisten - Stichwort "Altersarmut".

Schon heute beherbergen stationére Einrichtun-
gen eine ganze Reihe von Patienten, deren Pflege-

kosten vom Sozialhilfetriger ibernommen werden.
Allein die Anzahl der Leistungen fiir stationére Pflege
ist von 2009 bis 2013 um knapp 10 Prozent gestiegen.
Daher haben die Sozialhilfetrédger bei den Pflegesatz-
verhandlungen grofies Interesse daran, die Preisstei-
gerungen zu dampfen und gegebenenfalls die Wahl-
freiheit der Pflegebediirftigen einzuschrianken.
Mittelfristig konnte dies dazu fithren, dass die Infras-
trukturregulierung in Bezug auf Einzelzimmerquoten
wieder gelockert wird.

Auf der anderen Seite spricht die absehbare weitere
Verschiarfung auf dem Arbeitsmarkt fiir Pflegepersonal
fiir einen Preisanstieg. Zwar ist die Anzahl der Vollzeit-
krafte in der Pflege von 2005 bis 2015 um 3,5 Prozent pro
Jahr gestiegen. Damit kann der weiterhin zunehmende
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Grafik 02: Personalmangel in der Pflege: Offene Stellen bleiben linger unbesetzt.
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Bedarf an qualifiziertem Personal trotz Ausbildungs-
reformen jedoch nicht vollstindig gedeckt werden. Ab-
lesen ldsst sich das auch an der Zeit zwischen dem Frei-
werden einer Stelle bis zu ihrer Besetzung: Diese hat sich
von 2008 bis 2017 von durchschnittlich 8 auf 24 Wochen
fast verdreifacht. » 02

Und eine Besserung ist nicht in Sicht. Ein Drittel der
Beschiftigten ist dlter als 50 Jahre und wird in den
nichsten funf bis zehn Jahren in Rente gehen. Durch
dieses hohe Durchschnittsalter wird sich der Personal-
mangel in den néichsten Jahren weiter zuspitzen.

Aber nicht nur der Personalmangel treibt die Preise
nach oben: Sie erhdhen sich auch zum einen durch die
Einfiithrung des Pflegemindestlohns. Dadurch werden
die Personalkosten fiir Pflegehelfer und Assistenzkréfte
von 2017 bis 2020 um rund 11 Prozent (West) bzw.
14 Prozent (Ost) steigen. Zum anderen miissen Pflege-
einrichtungen Fachkraftquoten einhalten und einem
vorgegebenen Personalschliissel folgen, wodurch sich
insbesondere in dicht besiedelten Regionen der Kampf
um qualifizierte Kréfte verschirft. Das Zweite Pflegestir-
kungsgesetz (PSG 1II) erleichtert es den Betreibern stati-
ondrer Pflegeeinrichtungen, diese gestiegenen Personal-
kosten kiinftig in ihren Preisen abzubilden.
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Investitionsbedarf und Ambulantisierung werden

die Anbieterstruktur verdndern

Neben den Personalkosten werden Betreiber stationdrer
Einrichtungen vom aktuellen Investitionsstau vor Her-
ausforderungen gestellt: Bis 2030 werden rund 71 Milli-
arden Euro sowohl fiir bestehende als auch neu zu schaf-
fende Infrastruktur benotigt. Allerdings verfiigen 60
Prozent der freigemeinniitzigen und 74 Prozent der 6f-
fentlichen Einrichtungen nicht tiber die dafiir nétigen
Mittel. Zu einer weiteren Steigerung des Investitionsbe-
darfs fithren bundeslandspezifische Anforderungen an
die bauliche Ausstattung wie Einzelzimmerquoten und
Mindestzimmergrofden.

Ohnehin mochten die meisten Menschen im Alter
keine stationire Pflege in Anspruch nehmen, sondern so
lange wie moglich "in den eigenen vier Wanden" bleiben.
In Umfragen lehnen 50 Prozent eine Pflegeeinrichtung im
Alter ab, 70 Prozent ziehen die Versorgung zu Hause
durch einen Pflegedienst oder den Partner vor. Schon in
der Vergangenheit (2005 bis 2015) ist der professionelle
ambulante Pflegemarkt mit rund 7,6 Prozent deutlich
stiarker gewachsen als der stationére mit 3,5 Prozent, 2015
hat er ein Gesamtvolumen von 17 Milliarden Euro er-
reicht. Aber nicht nur die Betroffenen selbst, auch der



Gesetzgeber verfolgt seit Jahren die Pramisse "ambulant
vor stationdr” und hat dies mit dem PSG II im Jahr 2017
weiter untermauert: Sowohl die Anhebung des ambulan-
ten Pflegegelds als auch die Vereinheitlichung des statio-
néren Eigenanteils machen die ambulante gegentiber der
stationédren Versorgung wettbewerbsfiahiger.

Fiinf Erfolgsfaktoren, um im kompetitiven Pflege-
markt erfolgreich zu bestehen

Der Pflegemarkt wird sich auch in den nichsten Jahren po-
sitiventwickeln. Um sich im zunehmenden Wettbewerb dif-
ferenzieren zu konnen, miissen fiinf wesentliche Erfolgsfak-
toren beriicksichtigt werden: der Aufbau integrierter
Geschiftsmodelle, die Digitalisierung von Prozessen, die
Steigerung der Arbeitgeberattraktivitit, der Ausbau des Qua-
litditsmanagements sowie das Heben von Skaleneffekten.

1. Integrierte Geschaftsmodelle etablieren
Altersgerechte Angebote fiir selbststandiges Wohnen und
Pflege unter einem Dach erleichtern &lteren Menschen
mit steigendem Pflegebedarf den flieienden Ubergang
zwischen Versorgungsformen - von der sinnvollen Kom-
bination von betreutem Wohnen/betreuten WGs mit am-
bulanter Pflege tiber die Ergdnzung um Tages-, Nacht-
und Kurzzeitpflege bis hin zur vollstationédren Pflege. So
konnen die verschiedenen Betreuungsbedarfe der Men-
schen optimal abgebildet werden. Diese riumliche Kon-
zentration in sogenannten Quartierskonzepten im Sinne
integrativer Versorgung bietet neue Wachstumsoptionen
fur Betreiber stationérer Pflegeeinrichtungen.

2. Prozesse digitalisieren

Auch im sehr personlichen Bereich der Pflege kann Digita-
lisierung zu Qualititsverbesserungen, Effizienzsteigerun-
gen, hoherer Attraktivitét fiir das Personal und zusétzli-
chen Einnahmeoptionen fithren. Beispielsweise verkiirzt
ein Aktivititsmonitoring oder eine Sturzsensorik durch das
Auslosen eines Alarms die Reaktionszeiten des Personals,
das nicht unmittelbar vor Ort sein muss, um einen bedroh-
lichen Zustand des Pflegebediirftigen zu erkennen. Syste-
me zum Medikamentenmanagement erhéhen die Sicher-
heit der Bewohner, da sie die Einnahmetreue (Compliance)
verbessern und das Risiko fiir Verwechslungen minimie-
ren. Uberdies vereinfacht Digitalisierung sowohl die Doku-
mentation (z.B. digitale Akte, mobile Pflegewagen) als auch
die Verwaltungsprozesse (z.B. Dienstplanung, Abrech-
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nung). Pflegende konnten die Dokumentation zukiinftig
diktieren und so die Zeit im Zimmer der Bewohner effekti-
ver nutzen. Zudem kénnen Angehorige, andere Leistungs-
erbringer oder Beratungsstellen darauf zugreifen und da-
mit die Kommunikation untereinander verbessern.

3. Arbeitgeberattraktivitat ausbauen

Der Wettbewerb um Mitarbeiter fordert die Kreativitit des
Arbeitgebers heraus. Neben wettbewerbsfiahiger Vergiitung
und finanziellen Anreizen (z.B. Dienstwagen, Mobilitéts-
konzepte zur Erleichterung von tiglicher An- und Riick-
fahrt) wird Wertschitzung und eine darauf ausgelegte Fiih-
rungskultur noch wichtiger. Stichworte dazu sind ein
vertrauensvolles Arbeitsklima und ein offener Umgang mit
Kritik. Flexible Arbeitszeitmodelle, eine verlissliche und
transparente Dienstplanung sowie Angebote zur Fort- und
Weiterbildung sollten eine Selbstverstindlichkeit sein.

4. Qualitatsmanagement breiter aufstellen

In Zeiten von Onlinebewertungsportalen und Internet-
foren wird ein optimales Qualitdtsmanagement immer
bedeutsamer. Neben Berichtssystemen tiber kritische Vor-
kommnisse (CIRS), die dazu beitragen, Fehler friih zu er-
kennen und entsprechend gegenzusteuern, gewinnt auch
die kontinuierliche Priifung und Verbesserung der Ser-
vicequalitidt im Wettbewerb eine entscheidende Rolle.

5. Skaleneffekte heben

Indem man wirtschaftliche Bediirfnisse konsequent
btindelt, lassen sich Grofienvorteile und Ergebnisspiel-
rdume nutzen. So konnen gezielt Skaleneffekte realisiert
werden, wenn Pflegeeinrichtungen beispielsweise Ein-
kaufgemeinschaften bilden und dadurch die Verhand-
lungsmacht gegeniiber dem Handel erhhen. Ahnliche
Effekte bewirken gemeinsame Personalpools und Rota-
tionssysteme, die gemeinsame Nutzung von Verwal-
tungsfunktionen sowie eine einheitliche Software fur
Verwaltung und Pflegedokumentation.

Fazit

Der Pflegemarkt wird auch in den nichsten Jahren kontinu-
ierlich weiter wachsen. Das Umfeld bleibt weiterhin von
regulativen Eingriffen und zunehmendem Wettbewerb ge-
priagt. Um sich in diesem Spannungsfeld behaupten zu kon-
nen, bedarf es einer klaren Unternehmensstrategie, welche
die fiinf dargestellten Erfolgsfaktoren beriicksichtigt.
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