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Demografische Struktur der Bevolkerung
Deutschlands (nur friiheres Bundesgebiet)

Steigerung zwischen 1952 und 2008
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Daten aus: GeroStat — Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin 2010
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Entwicklung des Anteils alterer
6,1%  Bevdlkerungsgruppen an der
Gesamtbevolkerung 2010 - 2060
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50 - u. 65 J.
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Quelle: Statistisches Bundesamt -12. Koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung, Variante 2-W1, eigene Darstellung



(IS e E A G Fakultat fur Gesundheitswissenschaften - AG 6: Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft

Japan
Germany
Korea

Italy

Slovenia
Finland
Austria
Switzerland
Spain

Greece
Portugal
Denmark
France

Czech Republic
United Kingdom
Poland
Belgium
Canada
Netherlands
Slovak Republic
OECD

Hungary
Sweden
Luxembourg
Norway

Iceland

United States
Ireland

World

Turkey

+185%

Entwicklung des Anteils
der Uber 80-Jahrigen in
ausgewahlten OECD-

Staaten (2010 bis 2050)

+142%
+135%

=% 80+ 2010

m Zuwachs % 80+ 2050

0% 5% 10% 15% 20%



Zunahme der Zahl Pflegebediirftiger von derzeit 2,5 Mio. auf 4,55 Mio. bis 2050

Wandel des Krankheitspanoramas
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Absolute Zahlen 2007 2050

Demenz 1,1 Millionen 2,2 Millionen | +104%

Herzinfarkt 313.000 548.000| +75%

Schlaganfall 186.000 301.000| +62%

Krebs insgesamt 461.000 588.000| +27%
Brustkrebs 59.000 59.000| +/- 0%
Prostatakrebs 63.000 88.000| + 39%

Diabetes Mellitus | 4,1 bis 6,4 Mill. | 5,8bis7,8 Mill. | +22%

Quelle: IGSF: Morbiditatsprognose 2050: http://www?2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-
studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/ (eingesehen: 25.10.2010)

weltweit
115 Mio.


http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/
http://www2.carenoble.de/carenoble/presse-und-publikationen/aktuelle-nachrichten/igsf-studie-morbiditaetsprognose-2050-ausgewaehlte-krankheiten-fuer-deutschland-vorgelegt/

Deutschland
Thiiringen
Schleswig-Holstein
Sachsen-Anhalt
Sachsen

Saarland
Rheinland-Pfalz
Nordrhein-Westfalen
Niedersachsen
Mecklenburg-Vorpommern
Hessen

Hamburg

Bremen
Brandenburg

Berlin

Bayern

Baden-Wiirttemberg

(IS e E A G Fakultat fur Gesundheitswissenschaften - AG 6: Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft

Zuwachsraten der Zahl Pflegebedurftiger
in den Bundeslandern (%)

[ ] 1999-2007 [ ] 2007-2030

Quelle: Pflegestatistik
1999-2007; Stat. Amter 2010
(Status quo Szenario)
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Regionale Unterschiede:

Anteil der Uber 65-Jahrigen
schwankt stark zwischen 15%
und 29%

Trend: SO

* Ostdeutschland besonders
stark betroffen

« kein einheitliches Bild bel
den landlichen Gebieten

.
EEEEEEE

| | 15bisunter 18
[ | 18bisunter20
- 20 bis unter 22
I 22 vis unter 24
B 24 vis 29

Quelle: Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung 2012
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Trend 3: Fachkraftemangel —
Ergebnisse verschiedener Studien

Autor (Jahr) Versorgungs- Beruf Status Morbi- Mangel an
einrichtungen ditat Pflegekraften
VZA (Jahr)

Afentakis/ Maier Krankenhauser, Gesundheits-/ ausgebildete SQ* 193.000 (2025)
(2010) amb./stat. Pflege Krankenpfleger, Helfer in Pflegekrafte MK+ 135.000 (2025)

der KP, Altenpfleger

inkl. an- SQ
L [P 55.000 (2025)
Ostwald et al. amb./stat. Gesundheits-/ - K.A. 128.400 (2020)
(2010)*** Gesundheitswesen Krankenpfleger 393.100 (2030)
wc/WiFOR

(P ) Helfer in der i KA. 36.400 (2020)

Krankenpflege 84.634 (2030)
Burkhart et al. amb./stat, Gesundheits-/ SQ 212.400 (2020)
(2012) Gesundheits- und Krankenpfleger, 360.800 (2030)
(pwc/WIFOR) Pflegewesen Helfer in der KP,

Altenpfleger
Hackmann amb./stat. Pflege ~1Altenpflegekrafte® - SQ 430.000 (2050)
(2010)
VBW/Prognos  amb./stat. Pflege Alle Berufe und Statusgruppen SQ 268.000 (2020)
(2012) 520.000 (2030)
Rothgang et al. amb./stat. Pflege Alle Berufe und Statusgruppen SQ 434.489 (2030)****
(2012)

(Bertelsmann)
* Status auo-Proanose ** Morbiditatskombpression: *** Summe aus aetrennter Proanose amb./stat.: **** Basisszenario
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OECD Prognose: Anteil der Pflegekrafte an der arbeitenden Bevdlkerung wird
sich voraussichtlich verdoppeln (OECD 2011)

6%
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2010;
Kuhlmey 2011
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- Patientenrolle ist:

zeitlich oft nicht mehr befristet, sondern dauerhaft und
langfristig

weniger passiv, enthalt mehr aktive Elemente
anspruchsvoller: statt Entlastung von
gesellschaftlichen Verpflichtungen, doppelter Einsatz
Gefahr der Uberforderung, speziell in Spatphasen

- Wandel der Patientenrolle erfordert:

Forderung von Health Literacy und Selbst-
managementfahigkeiten

Ausbau der Patienteninformation, -beratung und
-bildung

edukative Kompetenz seitens der ,health professionals’
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Krankenhausentwicklung

Allgemeinkrankenhauser - 18,8%
Osterreich -10%

Krankenhausentwicklung
1991-2010

Schweiz — 30%

Quelle: OECD Health Data 2013
Betten - 26,1%

Osterreich -14%

Schweiz -22%
Verweildauer - 42,9% I I II Fille/100.000 +19,4%
Osterreich -37%

Schweiz -47%

< Verdichtung von Arbeitsablaufen
~ Steigender Rationalisierungsdruck
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2 Niedergelassene Arzte/Arztinnen: Bedeutender
Zuwachs: 1991 kamen auf 100.000 EW 124 Arzte,
142 2008)Waren es 169 (+36,3%) (Versorgungs- Report
2011

Ergotherapie: 1995 1,4 Praxen je 100.000 EW, 2008
waren es 3,4 (Quelle: BED)

Physiotherapie: 2005 kamen 36 Praxen auf 100.000
EW, 2008 waren es 41 (Quelle: Barmer Ersatzkasse)

Ausbau psycho-sozialer Dienste und ambulanter
Psychotherapie

, | Expansion ambulanter Pflege auf ca. 12.300 Pflege-
1990 2000 2010 dienste (Quelle: Stat. Bundesamt 2013)

128

O 0 O 0O

Niedergelassene Arzte/Arztinnen
(absolut in Tsd.) Erford ert:

< Integrationsbemiihungen

Quelle: Statistik der BAK und der KBV 1990, 2000, 2010
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+ Ziel: Briche und Diskontinuitaten in der Versorgung
vermeiden

+ Entwicklung stagniert

erforderlich ist:

- statt monoprofessioneller mehr multiprofessionelle
Integrationsmodelle

- Fragen der Versorgungskoordination und des Schnitt-
stellenmanagements intensiver beachten

+ Hierarchische Kooperation und Aufgabenteilung
verandern: neuer Professionenmix
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- umfassende bedarfs- und bedurfnisgerechte Versorgung
iIm Wohnumfeld und der Kommune

 regional differenzierte Versorgung

Modelle landlicher Versorgung

- Versorgung in unterprivilegierten Stadtteilen

- Instrumentenentwicklung (Community Health
Assessment)

- Gestaltung der kommunalen Infrastruktur

- bedarfsgerechte Versorgung ressourcenschwacher
Regionen
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+ Zuhause = zentraler Ort der Krankheitsbewaltigung
- Angehdrige = Garanten der Versorgung

* neue Formen der Kooperation mit Angehdrigen, auch der
Unterstitzung und Gesundheitsférderung

* technische Unterstitzungssysteme (AAL)
* partizipative, patientenorientierte Versorgungsgestaltung
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- Trends werden sich fortsetzen,

- erdffnen viele Profilierungschancen, bedingen aber neue
Kompetenzen v. a. im Bereich:

Bedarfsorientierte (altersgerechte) Versorgungsgestaltung
Umgang mit Chronizitat

Patienteninformation, -beratung und -bildung
Ambulantisierung, Community Health
E-Health/technische Unterstltzungssysteme

Diversity als Herausforderung

partizipative und patientenorientierte Versorgung
Umsetzung von Reformprozessen
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