Forschungsnetzwerk Alterssicherung (FNA)

FNA-Journal

Heft 4/2013

Forschungsbericht zum FNA-Projekt
+Auswirkungen einer informellen Pflegetatigkeit auf das
Alterssicherungsniveau von Frauen”

Prof. Dr. Heinz Rothgang / Dr. Rainer Unger

Deutsche FNA

W Rentenversicherung Forschungs-

bt | Bund Netzwerk
S ki Alterssicherung



Auswirkungen einer informellen Pflegetatigkeit auf das Alterssiche-

rungsniveau von Frauen.

Rainer Unger / Heinz Rothgang

| 25111 (55 11 YOS RTRUSRRTR 2
2 FOrsChUuNG@SStANd .......c.ceeiiiiiiiiieiie ettt ettt e e sae e e e e eaae e esaeeenaeeesaseeees 4
3 Daten und MethOde .........coeeiiiiiiiiiiiieiieeee et 8
3.1 Die Versichertenkontenstichprobe der Deutschen Rentenversicherung .......... 8
3.2 Das Sozio-0konomische Panel (SOEP)........cccccooovieiiiieiiiiiiieceeeeeeee e 9
33 Vergleich der verwendeten Abgrenzungen ...........cccceeeveeeeveeeeveeenveescneeennennn 10

T 2 ¥ (<] 0111 ] O SURRURRRRRRI 10
4.1 Soziodemografische Merkmale der Pflegepersonen ...........cccceeveevvieennennnee. 11
4.1.1 Das Alter bei Pflegebeginm...........cccoevveeciieniieiieniiciieieeeeee e 11
4.1.2 Die Lebenszeitpravalenz von Pflegetatigkeiten ..........ccccceeeeveeeciveennnenn. 12
413 Die Dauer von Pflegetitigkeiten...........cccceeviiviiieniieiiieniieiceieeieeee 14
4.14 Die Erwerbsbeteiligung im Pflegeverlauf ...........c.ccocveeeiiiiiiiecieee. 16

4.2 Ergebnisse des Absicherungsniveaus von Frauen............ccocceevvevciieniienneennen. 18
4.2.1 Das Absicherungsniveau am Ende des Lebensverlaufs ......................... 18
422 Das Absicherungsniveau zu Beginn der Pflegephase............cccueneeee. 21
423 Die Entwicklung des Absicherungsniveaus in der Pflegephase............. 23

4.3  Pflegetitigkeiten im HaushaltskonteXt...........cocceevieriieniiniiiiiieciieceeieee, 30

5 Zusammenfassung und sozialpolitische Schlussfolgerungen..............cceevveennee.. 32
6 LIteraturverZIChnIS ........oovuiiiiiiiiiiiieciieieetee ettt 38



1 Einleitung

Die Zahl der Pflegebediirftigen steigt — insbesondere bedingt durch die demografische
Alterung der Gesellschaft — kontinuierlich an (Rothgang et al. 2011). Fiir das Jahr 2009
verzeichnet die Pflegestatistik 2,34 Mio. Pflegebediirftige im Sinne des SGB XI. Hier-
von beziehen 45 % Pflegegeld, 14 % ambulante Sachleistungen (Pflegeleistungen durch
zugelassene Pflegedienste), 10 % Kombileistungen (Pflegegeld und Pflegesachleis-
tungen) sowie 31 % stationdre Leistungen (Statistisches Bundesamt 2011). Gut zwei
Drittel der Pflegebediirftigen (69 % oder 1,62 Mio.) werden damit in hduslicher Umge-
bung gepflegt, mit mehr als einer Million fast die Hélfte ohne Einschaltung eines zu-
gelassenen Pflegedienstes. Aber auch wenn Pflegedienste beteiligt sind, ist familiale
Pflege die Regel. So verfiigen 92 % aller Pflegebediirftigen in hiuslicher Pflege iiber
eine Hauptpflegeperson (Schneekloth 2005: 76). Haufig sind sogar mehrere Angehorige
an der Pflege beteiligt. Eine éltere Infrateststudie aus dem Jahr 2000 hat dabei ergeben,
dass 28 % der Pflegebediirftigen eine Hilfeperson, 27 % 2 Hilfepersonen, 20 % 3 Hilfe-
personen und 23 % sogar 4 oder mehr Hilfepersonen aufweisen (Schneekloth/Miiller
2000: 51).

Pflegepersonen sind iiberwiegend weiblich, wobei der Anteil je nach Definition des
Begriffs ,,Pflegeperson® differiert. Im Sozio-6konomischen Panel werden alle dieje-
nigen, die angeben, mindestens eine Stunde pro Tag zu pflegen, als Pflegende erfasst.
Hochgerechnet auf die deutsche Bevolkerung ergibt das 3,7 Millionen Pflegende, von
denen 2,4 Millionen (=65 %) weiblich sind. Gemall den Infratest-Untersuchungen sind
rund % aller Hauptpflegepersonen weiblich (Schneekloth 2005: 77), wéihrend der Frau-
enanteil bei den rd. 400.000 Pflegepersonen im Sinne des § 19 SGB XI, fiir die Renten-
versicherungsbeitrige gezahlt werden, sogar bei 90 % liegt (Rothgang et al. 2011: 71)."
Zu den Leistungen der Pflegeversicherung gehért die Ubernahme der Beitriige an die
Rentenversicherung fiir Pflegepersonen im Sinne des § 19 SGB XI. Hiermit sind Perso-
nen bezeichnet, die nicht erwerbsmifBig einen Pflegebediirftigen im Sinne des § 14 SGB
XI in seiner hduslichen Umgebung pflegen. Seit dem 1.4.1995 besteht fiir Pflegeper-

sonen Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung, wenn sie einen

' Dieser Anteilswert von rund 90 % ist der Grund dafiir, in dieser Studie nur die Auswirkungen einer in-
formellen Pflegetatigkeit auf das Alterssicherungsniveau von Frauen zu untersuchen. Fiir die Ménner sind
zum einen die Fallzahlen so gering, dass nur sehr begrenzt valide und reliable Analysen durchgefiihrt
werden konnen. Zum anderen stellt sich fiir diese Gruppe das sozialpolitische Problem einer mdg-
licherweise negativen Auswirkung von Pflege auf die eigenen Alterseinkiinfte nicht in gleichem Mafe.



Pflegebediirftigen wenigstens 14 Stunden wochentlich in seiner hduslichen Umgebung
pflegen, der Umfang ihrer Erwerbstétigkeit 30 Std. in der Woche nicht iibersteigt und
sie selbst noch keine Altersrente beziehen (§ 44 SGB XI; vgl. Rothgang 1997: 254f.).
Dabei richtet sich die Hohe der Beitrdge nach dem Schweregrad (Pflegestufe) der Pfle-
gebediirftigkeit und nach dem vom Medizinischen Dienst festgestellten notwendigen
zeitlichen Umfang der Pflegetitigkeit, deren Erbringung glaubhaft gemacht werden
muss (Tabelle 1). Die Beitrdge sollen dabei, durch ihre entsprechende Hohe, das Poten-
zial haben, nennenswert zu den Rentenanwartschaften beizutragen und so die familiale
Pflege anzuerkennen und die Pflegepersonen besser abzusichern und damit dazu beizu-
tragen, dass auch weiterhin hduslich gepflegt wird (vgl. Stegmann/Mika 2007: 772).
Diese Beitrdge werden von der Pflegekasse des Pflegebediirftigen bzw. dem Unterneh-
men, bei dem er eine private Pflege-Pflichtversicherung abgeschlossen hat, oder den
sonstigen in § 170 Abs. 1 Nr. 6 SGB VI genannten Stellen, an den zustidndigen Tréger

der Rentenversicherung abgefiihrt.

Tabelle 1: Hohe der Beitrage zur Rentenversicherung fur Pflegepersonen

Pflegestufe des | Mindestumfang des wochentli- | Fingierte beitragspflichtige
Pflegebediirftigen | cher Pflegeaufwands in Stun- Einnahmen in % der Be-
den zugsgrofle
I 14 26,6667
11 14 35, 5555
21 53,3333
11 14 40
21 60
28 80

Quelle: Eigene Darstellung gemif § 44 SGB XI in Verbindung mit § 166 Abs. 2 SGB VI

Dennoch weisen Frauen, die in der Erwerbsphase informelle Pflegetétigkeit {iberneh-
men ein geringeres Absicherungsniveau auf als Frauen, die nicht gepflegt haben (Steg-
mann und Mika 2007). Offen ist dabei weitgehend geblieben, worin die Ursachen dieses
Unterschieds liegen. Ist die Ubernahme einer Pflegetitigkeit ursichlich fiir das geringe-
re Absicherungsniveau, weil sie mit einer geringeren Erwerbstétigkeit verbunden ist und
der daraus resultierende Verlust an Anwartschaften nicht durch die Beriicksichtung der
Pflegezeiten ausgeglichen werden kann (Kausaleffekt)? Oder ist es umgekehrt so, dass

sich die Erwerbskarrieren der pflegenden Frauen bereits vor Ubernahme der Pflege von



den Karrieren nicht pflegender Frauen unterscheiden und die Arbeitsmarkposition dar-
iber entscheidet wer pflegt und wer nicht? In diesem Fall wiéren die festgestellten Un-
terschiede im Absicherungsniveau Ergebnis eines Selektionseffektes, der anders zu be-
werten wire.” Zentrales Ziel dieses Beitrags ist es, diese beiden Effekte zu unterschei-
den, um so die Frage nach einer angemessenen rentenrechtlichen Absicherung von Pfle-

getitigkeiten differenzierter diskutieren zu kdnnen.

Hierzu wird nach einem Uberblick iiber den Forschungsstand (Abschnitt 2) sowie die
verwendeten Daten und Methoden (Abschnitt 3) zuniichst ein deskriptiver Uberblick
iiber die sozio-demografischen Merkmale der Pflegepersonen gegeben (Abschnitt 4.1).
Anschliefend werden die Unterschiede in den Absicherungsniveaus von pflegenden und
nicht-pflegenden Frauen multivariat analysiert (Abschnitt 4.2). Dabei werden insbeson-
dere unterschiedliche Abschnitte in den Lebensverldufen von pflegenden Frauen unter-
sucht, um die Frage zu beantworten, wann im Lebensverlauf — und damit auch warum —
diese Unterschiede auftreten. Es werden also die Lebensverlaufe von pflegenden Frauen
zum einen bis zum Eintritt in eine Pflegetétigkeit und zum anderen im Anschluss an ei-
ne Pflegetitigkeit untersucht, um die jeweiligen Auswirkungen auf das Absicherungsni-
veau abzuschétzen. Dariiber hinaus werden weitere relevante haushaltsbezogene Fakto-
ren analysiert, die auf eine Pflegetatigkeit moderierend wirken konnen (Abschnitt 4.3).
Zu nennen ist hier die familiale Situation bzw. der Partnerschaftsstatus und damit ver-
bunden auch die Erwerbssituation des Partners, durch die 6konomische Ressourcen be-
reitgestellt werden und damit den Pflegebeginn und den Pflegeverlauf beeinflussen. Die
Untersuchung schlieft mit der Diskussion der Befunde und sich ergebender sozialpolit-

scher Schlussfolgerungen (Abschnitt 5).

2 Forschungsstand

Studien, die sich mit den direkten Auswirkungen einer hduslichen Pflegetatigkeit auf
das Rentenversicherungskonto und damit verbunden auf das Alterssicherungsniveau be-
fassen, liegen bislang kaum vor. Als unseres Wissens einzige bislang durchgefiihrte

deutsche Studie kann die von Stegmann und Mika (2007) angefiihrt werden. In ihrer

* Eine weitere Erklirung fiir das geringere Absicherungsniveau, konnte in den Auswirkungen einer Pfle-
gezeit auf den weiteren Erwerbsverlauf im Anschluss an die Pflegephase sein. Diesem weiteren Kausalef-
fekt kann in dieser Arbeit jedoch nicht nachgegangen werden, da kein ausreichender Beobachtungszeit-
raum in den Daten zur Verfiigung steht. Zudem wiirden MaBBnahmen gegen derartige mogliche negative
Auswirkungen eher arbeitsmarktpolitisch orientiert sein. Diese sind jedoch nicht Gegenstand dieser Ar-
beit.



Beurteilung des Alterssicherungsniveaus von Frauen durch die GRV kommen Steg-
mann und Mika zu dem Ergebnis, dass Frauen ohne Pflegephasen in der Versicherten-
biografie durchschnittlich ca. 4 Entgeltpunkte mehr aufweisen (sowie insgesamt auch
31 Monate lédngere Beitragszeiten) als Frauen mit Pflegephasen in der Versicherten-
biografie. Eine Unterscheidung in Selektions- und Kausaleffekt wird hingegen nicht
vorgenommen.” Welche Ursachen fiir die ,,Schlechterstellung der Pflegenden geltend
gemacht werden konnen, bleibt somit eine empirisch offene Frage, der deshalb in dieser

Arbeit nachgegangen werden soll.

Studien, die sich mit der Erwerbsbeteiligung informell Pflegender beschéftigen, liegen
dagegen zahlreicher vor. Diese Arbeiten lassen zwar keine direkten Riickschliisse auf
das Absicherungsniveau zu, thematisieren aber die ,,Richtung* des angesprochenen Zu-
sammenhangs von Erwerbsverhalten und der Ubernahme von Pflegetitigkeiten im Le-
bensverlauf und damit mogliche Ursachen fiir das geringere Absicherungsniveau pfle-
gender Frauen: Haben Pflegezeiten Auswirkungen auf den weiteren Erwerbsverlauf,
etwa in Form von Reduzierungen des Erwerbsumfangs bzw. der Beendigung oder Wie-
deraufnahme einer Erwerbstitigkeit (Kausaleffekt) oder ist die Aufnahme einer Pflege-
titigkeit wiederum vom vorherigen Erwerbsverlauf abhingig (Selektionseffekt)? Die
bislang vorliegenden Studien lassen sich systematisch gut den angesprochenen Fragen
nach einem (1) Kausal- bzw. (2) Selektionseffekt zuordnen und damit den einzelnen

Lebensabschnitten nach bzw. vor der Aufnahme einer Pflegetatigkeit.

Ad (1). Studien zu den kausalen Einfliissen einer Pflegetitigkeit auf den weiteren Er-
werbsverlauf umfassen dabei sowohl (a) Analysen einer Beendigung der Erwerbs-
tatigkeit nach Pflegebeginn, als auch (b) Analysen zur Wiederaufnahme einer Erwerbs-

titigkeit nach Beendigung der Pflegetitigkeit.

3 Weitere Grenzen der Aussagekraft dieser Studie liegen in der verwendeten Datengrundlage. Die Auto-
ren nutzen zur Analyse der Entgeltpunkte die Daten der ,,Vollendeten Versichertenleben 2004 der Deut-
schen Rentenversicherung, wodurch ihre Analyse auf abgeschlossene Erwerbsverlaufe und damit auf &l-
tere Kohorten beschrinkt bleibt. Da Pflegezeiten erstmals 1992 als Beriicksichtigungszeiten rentenrechtli-
che Anerkennung gefunden haben, sind die Effekte dieser und der zwei Jahre spédter in Kraft getretenen
Regelungen der Pflegeversicherung nur fiir dltere Versicherte untersuchbar. Welche Auswirkungen Pfle-
gezeiten in jiingeren Jahren haben, wenn Frauen eher erwerbstétig sind und damit die Gleichzeitigkeit von
Pflege und Beruf als besonders belastend empfunden wird, bleibt offen.



(a) Studien zur Beendigung der Erwerbstétigkeit nach Pflegebeginn stellen nahezu
iibereinstimmend fest, dass pflegende Angehorige eine geringere Erwerbsquote
aufweisen als nichtpflegende Personen (Arber und Ginn 1995, Crespo 2006)
sowie nach Pflegebeginn ihren Arbeitsumfang reduzieren (Henz 2004, Masuy
2009, Pavalko und Artis 1997, Spiess und Schneider 2003). So konnte bei-
spielsweise Henz (2004) bei 5 der Pflegenden eine Reduktion oder Aufgabe der
Erwerbstitigkeit feststellen. Schneekloth ermittelt fiir das Erhebungsjahr 2002
eine Reduktion der Erwerbstdtigkeit und eine Aufgabe der Erwerbstétigkeit bei
jeweils einem Zehntel der Hauptpflegepersonen von Pflegepersonen bzw. einem

Fiinftel der zuvor berufstitigen Pflegebediirftigen (Tabelle 2).*

Tabelle 2: Konsequenzen der Pflege fur die Erwerbstéatigkeit der Hauptpflegeper-
sonen

Hilfe- und Pflegebediirftige in Privathaushalten, Jahresende 1991 / 2002

Pflegebediirftige” Sonstige Hilfebe-
Angaben in % diirftige?
1991 2002 1991 2002
Konsequenzen
Zu Beginn der Pflege nicht
erwerbstatig 52 51 45 48
Tatigkeit aufgegeben 14 10 5 4
Tatigkeit eingeschrankt 12 1" 5 5
Tatigkeit fortgesetzt 21 26 44 40
Weil nicht / keine Angabe 1 2 2 3
1) Leistungshezieher der Sozialen (SPV) und der Privaten Pflegeversicherung (PPV)
2) Personen mit Einschrénkungen bei alltdglichen Verrichtungen ohne Pflegebedarf
im Sinne des SGB XI

TNS Infratest Représentativerhebung 2002

Quelle: Schneekloth 2005: 79

Ahnlich stellten Spiess und Schneider (2003) die Reduktion des Erwerbsum-
fangs in einer Reihe von européischen Landern fest. In entsprechenden Untersu-
chungen wurden dabei meist auch andere Kovariablen wie beispielsweise das
Alter, die Bildung, der Familienstand, die sozio6konomische Position und der
Erwerbsumfang (Spiess und Schneider 2003) sowie der Gesundheitszustand und

die Pflegeintensitit (Masuy 2009) kontrolliert. Gegenteilige Befunde liegen da-

* GemiB der Erhebung von 2002 sind 51 % der Hauptpflegepersonen vor Aufnahme der Pflege berufsti-
tig (Tabelle 1). Allerdings sind nur 64 % der Hauptpflegepersonen iiberhaupt im erwerbsféahigen Alter bis
65 (Schneekloth 2995: 77). Von den Hauptpflegepersonen im erwerbsfahigen Alter sind gemif dieser
Infratestuntersuchung somit rund 2/3 aller Hauptpflegepersonen im erwerbsféhigen Alter vor Aufnahme
der Pflege erwerbstitig.



gegen nur vereinzelt vor. Beispielsweise konnten Dautzenberg et al. (2000) zei-
gen, das Verdnderungen im Arbeitsumfang nicht mit Verdnderungen im Pflege-

umfang einhergehen.

Im internationalen Vergleich haben die Studien von Crespo (2006) sowie
Crespo und Mira (2008) dabei vor allem gezeigt, dass ein Nord-Siid Gefille be-
steht. In Landern mit ausgeprigter formeller Versorgung der Pflegebediirftigen
durch ambulante Dienstleister (Danemark, Schweden und den Niederlanden)
besteht der stirkste Zusammenhang zwischen Pflegetitigkeiten und geringer Er-
werbstétigkeit. Hier haben Angehorige die Wahl, ob sie selbst pflegen oder pfle-
gen lassen. Diese Entscheidung wird dann durch haushaltsékonomische Uberle-
gungen geprégt, bei denen die héheren Opportunititskosten der Pflege bei Er-
werbstitigen mit ausschlaggebend sind. Ein geringerer Zusammenhang besteht
in den zentraleuropdischen Lindern (Osterreich, Belgien, Frankreich, Deutsch-
land, Schweiz). Der geringste Zusammenhang ist in den siideuropdischen Lan-
dern (Griechenland, Spanien und Italien) vorzufinden, wo Pflege traditionell in
den Aufgabenbereich der Familie fillt und realistische Alternativen zur familia-

len Pflege nur in begrenztem Umfang verfiigbar sind.

(b) Studien zur Wiederaufnahme einer Erwerbstitigkeit nach Beendigung der Pfle-
getitigkeit stellten liberwiegend fest, dass Frauen ihren Erwerbsumfang in Ar-
beitsstunden nicht signifikant erhohen (Pavalko und Artis 1997, Spiess und
Schneider 2003) bzw. nur zum Teil in den Arbeitsmarkt zuriickkehren (Henz
2004). Beispielsweise konnte Henz (2004) eine Abnahme des Odds-Ratios einer
Riickkehr in den Arbeitsmarkt um 8 % fiir jedes zusitzliche Jahr Pflegezeit

nachweisen.

Ad (2). Studien, die den Selektionseffekt und damit die Frage, ob die Ubernahme einer
Pflegetdtigkeit vom vorherigen Erwerbsverlauf abhdngig ist, untersuchen, liegen dem-
gegeniiber weitaus weniger zahlreich vor. Als Argumente fiir Selektionseffekte werden
u. a. die Antizipation von zukiinftigen Pflegetitigkeiten bei Erwerbsentscheidungen
(Callegaro und Pasini 2008) bzw. die Unvereinbarkeit von ,,schweren Pflegetdtigkeiten

mit einer Erwerbstétigkeit, genannt (Henz 2004: 852).



Studien, die den Selektionseffekt empirisch untersuchen, konnen diesen jedoch nicht
nachweisen (Gerstel und Gallagher 1994, Pavalko und Artis 1997, Starrels et al. 1995).
Beispielsweise fanden Pavalko und Artis (1997) heraus, dass eine Pflegetitigkeit (unter
Kontrolle des Alters, der Bildung, des Familien- sowie Gesundheitszustands) unabhin-
gig von einer aktuellen Erwerbstdtigkeit begonnen wird. Kritisch zu dieser Studie und
vor dem Hintergrund der hier durchzufiihrenden Analysen ist allerdings anzumerken,
dass sie den Seclektionseinfluss nur sehr unzureichend untersucht haben, namlich als
Einfluss einer aktuellen Erwerbstitigkeit auf die Wahrscheinlichkeit einer Pflegetitig-
keit. Hieraus kann noch nicht abgeleitet werden, ob auch Personen mit niedrigerem Ab-
sicherungsniveau eher pflegen als Personen mit hoherem Absicherungsniveau. Welcher
Einfluss dem vorherigen Lebensverlauf bis zum FEintritt in die Pflegetétigkeit dabei zu-
kommt, bleibt in der Untersuchung damit offen. Entscheidend fiir die Beurteilung, ob
ein Selektionseffekt — bezogen auf das Absicherungsniveau — vorliegt, sind jedoch
samtliche bis zum Beginn einer Pflegetdtigkeit durchlebten Erwerbsjahre und das da-

durch erreichte Absicherungsniveau im Lebensverlauf.

Insgesamt legen die Befunde damit nahe, dass das geringere Absicherungsniveau der
pflegenden versus der nichtpflegenden Frauen primér durch die geringere Erwerbs-
beteiligung bzw. die Reduktion des Erwerbsumfangs wihrend einer Pflegetétigkeit er-
klarbar ist, also durch einen Kausaleffekt. Inwieweit bereits vor der Pflegephase — im
Sinne eines Selektionseffekts— ein geringeres Absicherungsniveau erreicht wurde kann
anhand der bislang vorliegenden Studien nicht abschlieBend beurteilt werden. Hierzu

werden nachfolgend daher eigene Berechnungen durchgefiihrt.

3 Daten und Methode

Fiir diese Untersuchungen wurden zwei Datensétze herangezogen, auf die nachstehend
kurz eingegangen wird: die Versichertenkontenstichprobe der Deutschen Rentenver-
sicherung (Abschnitt 3.1) und das Sozio-6konomische Panel (Abschnitt 3.2) sowie ei-

nen knappen Vergleich der verwendeten Abgrenzungen (Abschnitt 3.3).

3.1 Die Versichertenkontenstichprobe der Deutschen Rentenversi-
cherung

Hauptdatengrundlage fiir die nachfolgenden Analysen ist die Versichertenkontenstich-

probe 2007 (Scientific-Use-File) der Deutschen Rentenversicherung, die sowohl zur

8



Deskription der Pflegepersonen (Abschnitt 4.1) als auch zur Ermittlung des Zusammen-
hangs von Pflegetitigkeit und Alterseinkommen (Abschnitt 4.2) genutzt wird. Die
Grundgesamtheit dieser Stichprobe umfasst alle Personen, deren Versicherungskonto
mindestens einen Eintrag enthdlt und die am 31.12. des Berichtsjahres mindestens 15
und hochstens 67 Jahre alt sind. Insgesamt enthédlt der Datensatz, der auf die Altersjahre
iber 30 eingegrenzt ist, N=60.821 Fille (Stegmann 2009). Ein Vorteil der Nutzung die-
ser so genannten prozessproduzierten Daten liegt dabei insbesondere in der genaueren
Validierung der Versichertenkonten und -verldufe gegeniiber der Nutzung retrospektiver

Informationen iiber Lebensverldufe aus Umfragedaten (z. B. Henz 2006).

Die Daten enthalten neben einem fixen Teil, in dem u. a. soziodemografische Merkmale
enthalten sind, weitere biografiebezogene Merkmale, die monatsgenau vom 1. Monat, in
dem die Untersuchungsperson 14 Jahre alt geworden ist, bis zum letzten im Jahr 2007
erreichten Altersjahr wiedergegeben sind. Zur Auswertung der biografiebezogenen
Merkmale wurden neben der Summe der fiir jeden Monat erzielten Entgeltpunkte die
Informationen der sozialen Erwerbssituation (SES), insbesondere die Angaben zu einer
sozialversicherungspflichtigen Erwerbstitigkeit sowie einer nicht erwerbsmifigen Pfle-
ge, jeweils fiir jeden Monat, herangezogen. Ein Vorteil gegeniiber anderen, vor allem
sozialwissenschaftlichen Umfragedaten liegt dabei insbesondere darin, dass diese meist
nur im Jahresrhythmus erhoben werden, wéihrend Pflegebediirftigkeitsdauern im héusli-
chen Umfeld besonderes in der Anfangszeit sehr heterogen ausfallen (Miiller et al.

2010).

Die Auswertungen der Daten der Versichertenkontenstichprobe 2007 der Deutschen
Rentenversicherung beruhen auf deskriptiven Auszdhlungen sowie auf OLS-Regres-

sionen.

3.2 Das Sozio-6konomische Panel (SOEP)

Die in dieser Untersuchung vorgenommenen Analysen auf Haushaltsebene (Abschnitt
4.3) basieren auf dem SOEP (Wellen 2001-2009), das seit 1984 als jahrliche Wiederho-
lungsbefragung von anfénglich circa 12.000 befragten Personen ab 16 Jahren in Privat-
haushalten vom Deutschen Institut fir Wirtschaftsforschung in Berlin (DIW) durchge-
fiihrt wird (SOEP Group 2001). Die Stichprobe der Hocheinkommensbezieher (Sam-

ple G) wurde von der nachfolgenden Analyse ausgeschlossen, da davon ausgegangen



wird, dass sich Einkommensunterschiede in diesem Bereich nicht mehr wesentlich auf
die Wahrscheinlichkeit einer Pflegebediirftigkeit auswirken. Da die institutionalisierte
Bevolkerung zwar durch die Weiterverfolgungsregel des SOEP miterfasst wird, aber
deutlich unterreprisentiert ist (vgl. Unger 2003), beschrinkt sich die Analyse auf die

Bevolkerung in Privathaushalten.

Die Auswertungen der Daten der Sozio-6konomischen Panel (SOEP) beruht auf logisti-

schen Regressionen.

3.3  Vergleich der verwendeten Abgrenzungen

Den Daten der Rentenversicherung liegt eine relativ ,,harte” Abgrenzung von Pflege-
tatigkeiten von mindestens 14 Std. in der Woche zugrunde. Weiterhin werden nur die
Pflegenden als Pflegepersonen erfasst, die noch keine Altersrente beziehen und nicht
mehr als 30 Stunden erwerbstétig sind. Im Ergebnis waren dies im Jahre 2009 rund 400
Tausend Personen (Rothgang et al. 2011: 71). In den Daten des Sozio-0konomischen
Panel (SOEP) werden hingegen auch geringfiigige Pflegetitigkeiten von wenigstens 1
Std. pro Tag abgebildet: Die Pflegetitigkeit wurde iiber die Frage erhoben: ,,Wie viele
Stunden pro Tag entfallen bei Thnen an einem durchschnittlichen Werktag auf die fol-
genden Tatigkeiten — Versorgung und Betreuung von pflegebediirftigen Personen?* Fiir
die Analysen wurden alle Pflegetétigkeiten ab einer Stunde/ Tag herangezogen. Diese
Abgrenzung schliefit — ebenfalls fiir 2009 — rund 3,75 Mio. Pflegende ein, ist also erheb-
lich weiter gefasst. Beide Abgrenzungen unterscheiden sich zudem deutlich von den
Abgrenzungen der Infrateststudien, die fiir 92 % der Pflegebediirftigen in héuslicher
Pflege eine Hauptpflegeperson ermitteln (Schneekloth 2005: 74). Bezogen auf 1,5 Mio.
Pflegebediirftige in héuslicher Pflege im Jahr 2009 (Rothgang et al. 2011: 43) ergibt
dies 1,34 Mio. Hauptpflegepersonen.

4 Ergebnisse

Die hier berichteten Ergebnisse beziehen sich zentral auf den Zusammenhang zwischen
Pflegetitigkeit und erreichtem Absicherungsniveau (Abschnitt 4.2), der durch Bertick-
sichtigung des Haushaltskontextes noch kontrolliert wird (Abschnitt 4.3). Zuvor werden

aber die soziodemografischen Merkmale der Pflegepersonen beschrieben (Abschnitt

4.1).
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4.1 Soziodemografische Merkmale der Pflegepersonen

Hinsichtlich der soziodemografischen Merkmale der Pflegepersonen wird nachfolgend
insbesondere auf das Alter bei Pflegebeginn (Abschnitt 4.1.1), die Lebenszeitprivalenz
4.1.2), die Dauer von Pflegetitigkeiten (Abschnitt 4.1.3) und die Erwerbsbeteiligung im
Verlauf der Pflegetétigkeit (Abschnitt 4.1.4) eingegangen.

411 Das Alter bei Pflegebeginn

Im folgenden Abschnitt werden die soziodemografischen Merkmale der Pflegepersonen
beschrieben, um insbesondere die Frage zu beantworten, wann im Lebensverlauf ge-
pflegt wird. In Abbildung 1 sind hierzu die Pflegeeintrittswahrscheinlichkeiten, d. h. die
Wahrscheinlichkeit dafiir, Pflegeperson im Sinne des § 19 SGB XI zu werden, nach Al-
ter und Geschlecht wiedergegeben.” Auffillig ist zunichst der aus anderen Studien be-
kannte Befund, dass Pflege in erster Linie weiblich geprégt ist (vgl. Rothgang et al.
2010: 651.). Beispielsweise beginnen zwischen Alter 20 und 65 durchschnittlich ca. 0,05
Prozent der Ménner eine Pflegetitigkeit, wihrend mit ca. 0,46 Prozent der Frauen ein
erheblich hoherer Anteil eine Pflegetétigkeit beginnt. Zudem wird deutlich, dass Frauen
vor allem in den mittleren Altersjahren eine Pflegetitigkeit aufnehmen, So steigt der
Anteil von ca. 0,3 Prozent bei den 30-40-Jéhrigen auf ca. 0,7 Prozent bei den 45-60-
Jahrigen und fillt danach rapide ab. Bei den Méannern steigt der Anteil dagegen mit zu-
nehmendem Alter eher an.® So liegt das durchschnittliche Alter (arithmetisches Mittel)
bei Beginn einer Pflegetétigkeit bei Méannern mit 48,5 Jahren etwas hoher und bei den

Frauen mit 46,6 Jahren etwas niedriger.

Andere Studien mit anderen Definitionen von geleisteter Pflege kommen dabei zu un-
terschiedlichen Anteilswerten. So konnte Henz (2004) zeigen, dass die Inzidenz einer

Pflegetitigkeit bei Frauen mit 2,3 % ihr Maximum um das 50. Lebensjahr erreicht, wih-

> Fiir die Berechnung der Wahrscheinlichkeiten wurde auf den Zeitraum von 1995 bis 2007 Bezug ge-
nommen, in dem die Versicherten potentiell dem ,,Risiko* ausgesetzt waren, eine Pflegetitigkeit einzu-
gehen. Die nach Altersstufen differenzierten relativen Haufigkeiten werden dabei — prospektiv gewendet
— als Eintrittswahrscheinlichkeiten interpretiert.

6 Analysen mit den Daten des Sozio-Skonomischen Panel (SOEP), die keiner Alterseingrenzung unter-
liegen, haben dariiber hinaus gezeigt, das auch iiber das 65. Lebensjahr hinaus der Anteil der pflegenden
Manner weiter ansteigt (Rothgang et al. 2010, S. 66).
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rend das Maximum bei Méannern zwischen dem 50. und 65. Lebensjahr erreicht wird

und ca. 1 % betragt.’

Abbildung 1: Pflegeeintrittswahrscheinlichkeit nach Alter und Geschlecht

Manner — Frauen
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Quelle: FDZ-RV (sufvskt2007)

Insgesamt kann damit sowohl von intergenerationaler Pflege, also in erster Linie Eltern-
pflege (bei den weiblichen Pflegepersonen), als auch von intragenerationaler Pflege, al-
so in erster Linie Partnerpflege (bei den méinnlichen Pflegepersonen), ausgegangen wer-

den.

4.1.2 Die Lebenszeitpravalenz von Pflegetatigkeiten

Um die Frage zu beantworten, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, jemals im Lebens-
verlauf einer Pflegetétigkeit nachzugehen, wird die so genannte Lebenszeitprivalenz fiir
informelle Pflege berechnet. Die entsprechenden Werte sind in Abbildung 2 wiederge-
geben. Dabei beziehen sich die Werte auf die Wahrscheinlichkeit, bis zu dem jeweils
(im Jahr 2007) erreichten Alter jemals gepflegt zu haben. Da die Lebensverldufe noch
nicht abgeschlossen sind, ist die Gesamtlebenszeitprivalenz, die das gesamte Leben bis

zum Tod berilicksichtigt natiirlich hoher. Die in der Abbildung angegebenen Wahr-

7 Der Untersuchung von Henz (2004) liegt die Frage zugrunde: ,,Do you currently or have you ever
looked after someone, for at least three months, who is sick, disabled or elderly?*

12



scheinlichkeiten spiegeln dagegen den Anteil der X-Jdhrigen wieder, die bis zu diesem
Zeitpunkt jemals gepflegt zu haben, gegeniiber den X-Jdhrigen, die bis zu diesem Zeit-
punkt im Lebenszyklus noch nie gepflegt haben. Da die Pflegeversicherung erst 1995
eingefiihrt wurde und die Messung 2007 erfolgte, beziechen sich die angegebenen Wahr-
scheinlichkeiten fiir jedes Altersjahr auf die zuriickliegenden 12 Jahre (1995-2007) bis
zum Beginn der Beriicksichtigung von Pflegezeiten durch die GRV, in denen potentiell
gepflegt werden konnte. Die Daten sind damit nicht nur rechts-, sondern auch links-
zensiert und die angegebenen Privalenzen unterschitzen auch aus diesem Grund die
wahren Werte. Das Ausmal dieser Unterschitzung steigt mit dem Alter, da im héheren
Alter vermehrt solche Jahre aus der Betrachtung herausfallen, die eine hohere (Quer-

schnitts)Wahrscheinlichkeit fiir informelle Pflege aufweisen (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 2: Die Lebenszeitpravalenz einer Pflegetatigkeit von Mannern und
Frauen

Manner — Frauen
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Quelle: FDZ-RV (sufvskt2007)

Insgesamt zeigt sich, dass bis zum Alter von 67 Jahren 12-14 % der Frauen und 1-2 %

der Ménner jemals in ihrem Leben gepflegt haben. In jlingeren Altersjahren ist die Le-
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benszeitprivalenz deutlich geringer und betragt beispielsweise um das 50. Altersjahr bei

8
den Frauen ca. 7 %.

Andere Studien kommen dabei zu deutlich anderen Befunden. So konnten Evandrou et
al. (2002) zeigen, das die Lebenzeitpravalenz bei den 45-59-jdhrigen Frauen 28 % und
die bei den 45-64-jahrigen Ménnern 15 % betragt. Die Abweichungen gegeniiber den
meist hoheren Werten aus der Studie von Evandrou et al. (2002) beruhen zum einen auf
der Begrenzung auf das Zeitfenster der letzten 12 Jahre, vor allem aber auf der wesent-
lich weiteren Definitionen von Pflegepersonen bei Evandrou et al., die keine Unter-
grenze fiir den geleisteten Umfang der entsprechenden Pflegetitigkeit ansetzen.” Dass
bei dieser weiteren Abgrenzung auch der Geschlechterunterschied zuriickgeht, weist auf
den auch im internationalen Vergleich bekannten Befund hin, dass Méanner hiufiger
weniger intensiv pflegen, wihrend umfangreiche Pflegetétigkeiten verstirkt von Frauen

vorgenommen werden (vgl. Osterle und Rothgang 2010: 411).

4.1.3 Die Dauer von Pflegetatigkeiten

Im folgenden Abschnitt wird auf die Dauer von Pflegetitigkeiten im Lebensverlauf ein-
gegangen. In Abbildung 3 sind hierzu die Dauern der Pflegetitigkeiten, fiir die Renten-
versicherungsbeitrige erworben wurden, im Vergleich von Ménnern und Frauen in Jah-
ren wiedergegeben.'® Es zeigt sich, dass die Dauer sowohl bei Mannern, als auch bei
Frauen, sehr heterogen ausfillt: In etwa der Halfte der Falle (47 % bei den Mannern und
53 % bei den Frauen) betrigt sie bis zu 2 Jahre, wihrend sie in etwas weniger als der

Hilfte der Fille (42 % bei den Ménnern und 43 % bei den Frauen) 3-10 Jahre betrégt.

¥ Die verschiedenen abgetragenen Altersjahre korrespondieren mit jeweils unterschiedlichen Geburts-
kohorten. Insofern kann die Lebenszeitprivalenz mit zunehmendem Alter sinken (echter Kohorteneffekt).
Die in Abbildung 2 erkennbare sinkende Lebenszeitpriavalenz ist aber wohl eher ein Effekt des be-
grenzten Beobachtungszeitraums von 12 Jahren. So werden fiir die 67-Jahrigen, die Altersstufen 55-67 in
die Betrachtung einbezogen, fiir die 62-Jahrigen hingegen die Altersstufen 50-62. Nun deutet aber
Abbildung 1 darauf hin, dass der Anteil der Pflegenden in den Altersgruppen 62-67 geringer ist als der in
den Altersgruppen 55-55. Fiir die hochsten hier ausgewiesenen Altersgruppen fallen daher — im Vergleich
zu den etwas Jiingeren — Jahre mit einer héheren Wahrscheinlichkeit zu pflegen aus der Betrachtung her-
aus und werden Jahre mit einer niedrigeren Wahrscheinlichkeit fiir informelle Pflege eingeschlossen. Aus
diesem Grund erscheint die Gesamtlebenszeitpriavalenz mit dem Alter abzunehmen. In dem Mafe, in dem
der Berichtszeitraum ausgedehnt wird, diirfte dieser Effekt verschwinden.

? Der Untersuchung von Evandrou et al. (2002) liegt ebenfalls die Frage zugrunde: ,,Do you currently or
have you ever looked after someone, for at least three months, who is sick, disabled or elderly?*

' Fiir die Analyse wurden nur diejenigen Fille ausgewihlt, die innerhalb des Beobachtungszeitraums von
1995 bis 2007 eine Pflegetitigkeit begonnen und abgeschlossen haben. Links- und rechtszensierte Fille
wurden damit von der Analyse ausgeschlossen.

14



Dauern tiber 10 Jahre finden sich dagegen lediglich bei 1 % der Ménner und 4 % der
Frauen. Diese Zeitrdume, in denen Pflege geleistet wird, korrespondieren damit stark
mit den Dauern, in denen Pflegebediirftige zu Hause Pflegeleistungen nach SGB XI be-
ziehen (Miiller et al. 2010).

Abbildung 3: Die Pflegedauer von Mannern und Frauen in Jahren
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Quelle: FDZ-RV (sufvskt2007)

Deutlich hohere Anteilswerte bei mindestens 10-jdhriger Pflege von 31 % bei den Mén-
nern und von 35 % bei den Frauen in der Studie von Henz (2004) kdnnen damit nicht
bestdtigt werden. Allerdings beruht die Analyse von Henz wiederum auf einer deutlich

. . 11
umfassenderen Definition von Pflege.

Dass die Pflegedauer bei den Frauen auch mit dem Alter bei Pflegebeginn variiert,
konnten Ergebnisse einer OLS-Regression belegen.'? Hier zeigt sich, dass mit jedem
zusitzlichen Altersjahr bei Pflegebeginn, die durchschnittliche Pflegedauer um 0,02571
Jahre abnimmt."® Hieraus errechnet sich fiir das Alter 30 (40, 50, 60) bei Pflegebeginn
eine durchschnittliche Pflegedauer von 3,68 (3,42, 3,17, 2,91) Jahren.

"'Vgl. FuBnote 7.
'> Analoge Berechnungen fiir Manner konnten aufgrund geringer Fallzahlen nicht durchgefiihrt werden.
" Die Regressionsgleichung lautet: Pflegedauer = 4,45284 — 0,02571 * Alter bei Pflegebeginn.
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414 Die Erwerbsbeteiligung im Pflegeverlauf

Die Verdnderung der Erwerbsbeteiligung von Frauen im Verlauf der Pflegedauer ist in
Abbildung 4 wiedergegeben.'* Da die Stichprobe nur Frauen im Alter von 15 bis 65
enthélt, sind diese fast vollstindig im ,,erwerbsfiahigen Alter”. Auffallend ist insbeson-
dere die niedrige Erwerbsbeteiligung bereits zu Beginn der Pflege: nur knapp 17 % und
damit lediglich jede 6. Frau ist im ersten Jahr ihrer Pflegetitigkeit erwerbstitig. Im wei-
teren Verlauf verringert sich der Anteil zundchst nur geringfiigig und etwa ab dem 8.

Pflegejahr um ca. ein Drittel auf ca. 10 Prozent."

Abbildung 4: Erwerbsbeteiligung von Frauen im Pflegeverlauf
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Quelle: FDZ-RV (sufvskt2007)

Dass die Erwerbsquote im ersten Pflegejahr mit dem Alter variiert, ist in Abbildung 5
wiedergegeben. Dabei zeigt sich, dass die Erwerbsquote in den jlingeren Altersjahren
von 20-39 Jahren tendenziell niedriger ausfillt, als in den oberen Altersjahren von 40-
59. In den hochsten hier betrachteten Altersjahren von 60-64 sinkt dagegen die Er-

werbsquote wieder deutlich ab.

'* Analoge Berechnungen fiir Manner konnten aufgrund geringer Fallzahlen nicht durchgefiihrt werden.
" Der erhohte Wert im 12. Pflegejahr ist dabei vermutlich auf die geringe Fallzahl zuriickzufiihren.
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Abbildung 5: Erwerbsquote von Frauen im ersten Pflegejahr
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Die Erwerbsbeteiligung pflegender Frauen unterscheidet sich damit in Niveau und Ver-

lauf deutlich von der allgemeinen Erwerbsbeteiligung (Abbildung 6).

Abbildung 6: Altersspezifische Potentialerwerbsquoten deutscher Frauen - West
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Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass Potentialerwerbsquoten naturgemdll oberhalb der
Erwerbsquoten liegen, da sie auch Erwerbslose und stille Reserve beinhalten. Dennoch
legen bereits die niedrigen Werte in Abbildung 5 die Vermutung nahe, dass die Er-
werbsbeteiligung pflegender Frauen deutlich unter der Erwerbsbeteiligung nicht-

pflegender Frauen liegt und damit ein Selektionseffekt vorliegt.

4.2 Ergebnisse des Absicherungsniveaus von Frauen

In den folgenden Abschnitten werden die Auswirkungen einer hiuslichen Pflegetétig-
keit auf das Rentenversicherungskonto und damit verbunden auf das Alterssicherungs-
niveau von Frauen im Lebensverlauf untersucht. Im Vordergrund steht dabei die Frage,
wann im Lebensverlauf die Unterschiede in den Absicherungsniveaus zwischen pfle-
genden und nicht-pflegenden Frauen auftreten und damit auch die Frage nach den Ursa-
chen dieser Unterschiede. Untersucht wird insbesondere, ob fiir das niedrigere Absiche-
rungsniveau von Frauen deren geringere Erwerbsquoten im Verlauf oder nach Ab-
schluss einer Pflegetitigkeit verantwortlich gemacht werden kénnen, oder ob pflegende
Frauen andere Erwerbsbiografien aufweisen, die. durch eine geringere Erwerbsneigung
und evtl. eine stirkere Familienorientierung bereits vor Aufnahme der Pflegetitigkeit
gepragt sind.

Hierzu wird zunichst das Absicherungsniveau insgesamt, also am Ende des Lebensver-
laufs untersucht (Abschnitt 4.2.1), um zu ermitteln, in welchem Umfang Frauen mit
Pflegezeiten ein niedrigeres Sicherungsniveau aufweisen als Frauen ohne Pflegezeiten.
Da hierdurch noch nicht entschieden werden kann, wann im Lebensverlauf die Unter-
schiede in den Absicherungsniveaus zwischen pflegenden und nicht-pflegenden Frauen
auftreten, wird anschlieBend auf das Absicherungsniveau zu Beginn der Pflegephase
(Abschnitt 4.2.2) und im Verlauf der weiteren Pflegephase eingegangen (Abschnitt
4.2.3).

4.2.1 Das Absicherungsniveau am Ende des Lebensverlaufs

In einem ersten Schritt werden zunéchst die Einfliisse einer Pflegetitigkeit und anderer
Kovariablen auf die erreichten Entgeltpunkte in den Versichertenkonten jeweils am En-
de der Versichertenbiographie analysiert. Es werden damit die Versichertenkonten an
threm jeweiligen Beobachtungsende und den zu diesem Zeitpunkt erreichten Altersjah-

ren im Jahr 2007 untersucht. Damit verbunden sind noch keine Aussagen dariiber mog-
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lich, wann sich beispielsweise eine Pflegetétigkeit im Lebensverlauf auf das Absiche-
rungsniveau auswirkt. Tabelle 3 enthilt die Ergebnisse mehrere Regressionsmodelle,
wobei im ersten Modell nur Alter und (Dauer der) Pflegetitigkeit als erkldrende Variab-
len berticksichtigt sind, in Modell 2 (Modell 3) dann aber zusitzlich die Kindererzie-
hung (Erwerbsjahre) und in Modell 4 schlie3lich alle genannten erkldrenden Variablen

simultan.

Modell 1 ist zu entnehmen, dass versicherte Frauen pro Altersjahr 1,25 zusitzliche Ent-
geltpunkte erzielen und sich diese mit dem Quadrat des Alters zugleich um 0,01 redu-
zieren. Die Entgeltpunkte folgen damit einem kurvi-linearen Verlauf.'® Wie wirkt sich
nun eine Pflegetitigkeit im Lebensverlauf auf das Absicherungsniveau aus? Bereits bei
einer Pflegedauer, die ,,nur” bis zu einem Jahr betrdgt, reduzieren sich die erreichten
Entgeltpunkte um 3,54 (!). Dieser Wert liegt deutlich iiber der ansonsten in einem Jahr
erzielten Entgeltpunktezahl, kann also nicht kausal durch die Pflegetitigkeit verursacht
werden. Vielmehr ist dieser Wert ein erster Hinweis auf das Vorliegen eines massiven
Selektionseffekts — wenn zudem davon ausgegangen wird, dass ein Unterschied im Ver-
sorgungsniveau von 3,5 Entgeltpunkten nicht erst im Anschluss an eine Pflegetétigkeit

(etwa durch schlechtere Arbeitsmarktchancen) entsteht.'”

Bei einer Pflegetdtigkeit von mehr als einem, aber weniger als drei Jahren reduzieren
sich die ,,verlorenen® Entgeltpunkte dagegen um insgesamt 2,24 und bei einer Pflegeta-
tigkeit von mehr als 3 Jahren um 1,98 Entgeltpunkte.'® Der Kausaleffekt einer Pflegeti-
tigkeit scheint damit im Durchschnitt sogar positiv zu sein, da der Entgeltpunktverlust
mit der Dauer der Pflege abnimmt. Die mit der Pflege verbundene Reduktion von Er-

werbstitigkeit und damit dem Erwerb von Anspriichen aufgrund von Erwerbsarbeit

' Dass mehr als ein Entgeltpunkt pro Lebensjahr ermittelt wird ist im Zusammenhang mit der negativen
Konstante zu sehen. Der relativ niedrige Wert fiir das r* zeigt zudem, dass dieses einfache Modell die
Entwicklung der Entgeltpunktsumme nur unvollstdndig erfasst. Erst die Modelle 3 und 4 liefern dann eine
befriedigende Erklarung. Interessant ist in Modell 1 aber auch vor allem der partielle Effekt der Pflegeté-
tigkeit.

"7 Auf Analysen zu den Auswirkungen der Nachpflegezeit auf das Absicherungsniveau musste aus Griin-
den eines zu kurzen Beobachtungsfensters verzichtet werden.

'8 Stegmann und Mika (2007) stellten ein um ca. 4 Entgeltpunkte reduziertes Absicherungsniveau fest.
Allerdings beruht ihre Analyse auf vollstindig abgeschlossenen Erwerbsverlaufen (SUF ,,Vollendete Ver-
sichertenleben®), bei denen die Unterschiede zwischen pflegenden und nicht-pflegenden Frauen eher gro-
Ber ausfallen diirften.
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scheint durch den Erwerb von Entgeltpunkten aufgrund von Pflege sogar iiberkompen-

. 19
siert zu werden.

Tabelle 3: Das Absicherungsniveau (in Entgeltpunkten) von Frauen nach Pflegeta-
tigkeit (OLS-Regression)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

Konstante -8,45%** -0,15%** -0,88%* 0,47
Alter-18 1,25%** 1,33%** 0,26%** 0,08***
(Alter-lS)2 -0,01%** -0,0*** -0,01*** -0,0***
Pflegetitigkeit"

bis 1 Jahr -3,54%** -2,85%** -0,02 -0,25

1-3 Jahre -2,19%** -1,30%** 1,20%** 0,78**

iiber 3 Jahre -1,98%** -1,06%* 2,78%** 2,48%%*
Kindererziehungz) -0,45%** 0,38%**
Erwerbsjahre 0,82%*** 0,90%**
R? 0,24 0,28 0,68 0,70

D Auf die einzelnen Zeitrdume entfallen jeweils ca. ¥4 der Fille.

? In Jahren.

Mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von *p <.05; **p <.01; ***p < .001
Quelle: FDZ-RV (sufvskt2007)

In Modell 2 werden zusitzlich noch die Kindererziechungszeiten aufgenommen. Danach
reduziert jedes zusétzliche Jahr Kindererziehung die Entgeltpunktsumme um 0,45. Auch
bei Kontrolle der Kindererziehungszeiten wirken sich Pflegezeiten negativ auf die Ent-
geltpunktsumme aus, allerdings verringern sich die Effekte etwas auf -2,85 bei bis zu 1-
Jahriger Pflegezeit, auf -1,30 bei 1-3-Jéhriger Pflegezeit und auf -1,06 bei iiber 3-Jahri-
ger Pflegezeit. Der Einschluss von Kindererziehungszeiten trdgt damit nur zu einem
kleinen Teil zur Erkldrung des niedrigeren Absicherungsniveaus iiber alle Pflegedauern

bei.

Welchen Einfluss der Erwerbsverlauf ausiibt, ist in Modell 3 wiedergegeben. Durch die
Aufnahme der Erwerbsjahre geht der Alterseffekt stark zuriick, wihrend mit jedem zu-
satzlichen Erwerbsjahr die Hohe der Entgeltpunkte um 0,82 ansteigt. Durch die Kon-

trolle der Erwerbsjahre verschwindet der Effekt einer bis zu 1-Jdhrigen Pflegezeit fast

1 Zudem impliziert das Modell, dass die Effekte der jeweiligen Pflegedauern durch die Alterskontrolle
fiir alle Altersjahre gleichermaflen gelten. Spétere differenziertere Analysen zeigen, dass diese Modellan-
nahme nicht zutrifft und in Wirklichkeit nach Alter differenzierte Effekte vorliegen (siche Abschnitt
4.2.3).
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vollstidndig (-0,02) und ist zudem nicht mehr signifikant. Die Effekte eine Pflegetitig-
keit von 1 bis 3 Jahren und von iiber drei Jahren werden zudem mit 1,2 bzw. 2,78 posi-
tiv, was insofern plausibel ist, als die pflegenden Frauen bei gleicher Erwerbsdauer die
zusétzlichen Entgeltpunkte aus geleisteter Pflege erhalten. Bei Kontrolle von Kinderer-
zichungszeiten und Erwerbsjahren zeigt sich in Modell 4 im Wesentlichen ein dhnliches
Bild. Pflegetitigkeiten bis 1 Jahr iiben nach wie vor keinen signifikanten Einfluss auf
die Hohe der Entgeltpunkte aus, wihrend die (positiven) Effekte von 1-3 Jahren und
von iiber 3 Jahren Pflege auf 0,78 bzw. auf 2,48 absinken.

Insgesamt konnen damit die Befunde von Stegmann und Mika (2007) bestétigt werden,
wonach pflegende Frauen ein bis zu 4 Entgeltpunkte niedrigeres Absicherungsniveau
aufweisen als nicht-pflegende Frauen. Zudem konnten bereits Hinweise auf Selektions-
effekte gefunden werden, da bereits bei Pflegezeiten bis zu einem Jahr deutliche Unter-

schiede zwischen pflegenden und nicht-pflegenden Frauen bestehen.

4.2.2 Das Absicherungsniveau zu Beginn der Pflegephase

Im folgenden Abschnitt wird das Absicherungsniveau in den Lebensverldufen von pfle-
genden Frauen zum Zeitpunkt des Eintritts in eine Pflegetitigkeit — gemessen {iber die
bis dahin erzielten kumulierten Entgeltpunkte — untersucht, und mit dem Absicherungs-
niveau von Frauen verglichen, die zeitlebens keiner Pflegetitigkeit nachgegangen sind.
Damit soll die Frage beantwortet werden, ob die Unterschiede in den Absicherungsni-
veaus von pflegenden und nichtpflegenden Frauen bereits zu Beginn der Pflegetitigkeit
bestehen und gegebenenfalls Ausdruck von Erwerbsbiografien sind, die z. B. durch eine
geringere Erwerbsneigung, eine geringere Entlohnung und/oder eine stirkere Familien-
orientierung gepragt sind. Es wird also danach gefragt, ob die Aufnahme einer Pflegeta-
tigkeit vom vorherigen Erwerbsverlauf abhingig ist und somit ein Selektionseffekt vor-

liegt.

Abbildung 7 zeigt die kumulierten Entgeltpunkte, die Frauen zu Beginn der Pflegephase
erworben haben im Vergleich zu den kumulierten Entgeltpunkten gleichaltriger Frauen,
die nicht pflegen.”” Wie die Abbildung zeigt, unterscheidet sich das Absicherungsni-
veau pflegender und nicht-pflegender Frauen je mehr, je spéter der Zeitpunkt im Le-

benszyklus ist, zu dem die Pflege aufgenommen wird. Bereits bei einem Pflegebeginn

? Die ermittelte Regressionformel fiir die Frauen mit Pflegephase in der Versichertenbiographie lautet:
Entgeltpunktsumme = 0,29 + 0,73 * Alter — 0,006 * Alter’.
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im Alter 50 liegt das Absicherungsniveau ca. 2,7 Entgeltpunkte niedriger als bei den
Lebensverldufen ohne Pflegephase in der Versichertenbiographie. Schon zu Beginn der
Pflegetdtigkeiten sind — je nach Alter — deutliche Unterschiede im Absicherungsniveau
festzustellen, die auf massive Selektionseffekte hindeuten. Je hoher dabei das Alter bei
Pflegebeginn ist, desto gréBer sind die Unterschiede im Absicherungsniveau zwischen
Frauen mit Pflegephasen in der Versichertenbiografie gegeniiber Frauen ohne Pflege-
phasen in der Versichertenbiografie. Demzufolge sind die Erwerbsverldufe pflegender
Frauen — im Vergleich zu gleichaltrigen Frauen ohne Pflegephasen — vor allem durch
kiirzere Erwerbsphasen und oder niedrigere Entgelte vor der Pflegetitigkeit gekenn-

zeichnet.

Abbildung 7: Das Absicherungsniveau von Frauen zu Beginn der Pflegephase im
Vergleich zu Nichtpflegenden nach Alter

—ohne Pflegephase mit Pflegephase (gleitender 9-Jahresdurchschnitt) — mit Pflegephase (Regression)
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Quelle: FDZ-RV (sufvskt2007)

Ein groBer Teil der Pflegenden beginnt die Pflegephase dabei zu einem Zeitpunkt, an
dem noch wenige Entgeltpunkte angesammelt wurden. Wie Abbildung 8 zeigt, haben
ca. 15 Prozent aller weiblichen Pflegepersonen zu Beginn ihrer Pflegetétigkeit nur 0-4
Entgeltpunkte und weitere knapp 15 Prozent 5-9 Entgeltpunkte in ihrem bisherigen Le-

bensverlauf kumuliert. Bei den 30 % Pflegenden mit maximal 9 Entgeltpunkten zu Be-
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ginn der Pflege handelt es sich nicht nur um jiingere, sondern zum Teil auch um éltere

Frauen. So liegt das Medianalter in dieser Gruppe bei 43 Jahren.

Abbildung 8: Die Verteilung der kumulierten Entgeltpunkte von Frauen zu Beginn
der Pflegephase
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4.2.3 Die Entwicklung des Absicherungsniveaus in der Pflegephase

In einem weiteren Schritt wird nun untersucht, wie sich das Absicherungsniveau — ge-
messen iiber die monatlich erzielten Entgeltpunkte — im Verlauf der Pflegetatigkeit ent-
wickelt.”' Hierzu erfolgt eine Deskription des Absicherungniveaus. Die erzielten Ent-
geltpunkte wurden dabei altersspezifisch betrachtet, wobei die Entgeltpunkte im Le-
bens- bzw. im Pflegeverlauf und damit als ,,echter* Lingsschnitt aus den Biographieda-
ten beriicksichtigt wurden. Die Betrachtung wurde jeweils fiir die Altersgruppen 30-40,
40-50 und 50-60 Jahre separat durchgefiihrt.

Verglichen werden zum einen die monatlich erzielten Entgeltpunkte im Pflegeverlauf

von Frauen mit den monatlich erzielten Entgeltpunkten von Frauen, die nicht pflegen.

*! Hierbei konnen nur die erzielten Entgeltpunkte insgesamt pro Monat analysiert werden, da aufgrund
von Datenrestriktionen die Entgeltpunkte aus einer Erwerbstitigkeit und einer gleichzeitigen Pflegetétig-
keit nicht separat vorliegen.
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Da bei dieser Deskription der Entgeltverldufe von pflegenden Frauen noch keine Selek-
tionseffekte (Abschnitt 4.2.2) kontrolliert wurden, spiegeln die Verlaufe das tatsachli-
che Absicherungsniveau zu den entsprechenden Pflegedauern wieder. In einer weiteren
Betrachtung wird daher der kausale Einfluss einer Pflegetitigkeit auf das Absicherungs-
niveau im weiteren Pflegeverlauf untersucht, wobei die Entgeltpunkteverldufe um den
Selektionseffekt und damit um das niedrigere Entgeltpunkteniveau von Frauen, die eine
Pflegetitigkeit eingegangen sind, korrigiert wurden. Diese Entgeltpunkteverldufe spie-
geln damit — kontrafaktisch — die erworbenen Anspriiche wieder, die sich fiir pflegende
Frauen dann ergeben wiirden, wenn die Wahrscheinlichkeit zur Aufnahme der Pflege

fiir alle Frauen dieses Alters gleich wére, wenn es also keinen Selektionseffekt gébe.

Die Ergebnisse der Berechnung der erzielten Entgeltpunkte sind in Abbildung 9 fiir das
Pflegeeintrittsalter 30 im Verlauf von bis zu 10 Jahren Pflegetétigkeit sowie die ent-
sprechenden Entgeltpunkterwerbe fiir die nicht-pflegenden Frauen mit den dazugehori-
gen korrespondierenden Altersjahren wiedergegeben. Insgesamt zeigt sich, dass Frauen,
die nicht pflegen, mit 31 Jahren mit 0,88 die meisten Entgeltpunkte pro Jahr erzielen.?
Anschlieffend geht das durchschnittliche Niveau der pro Jahr erworbenene Entgeltpunk-
te dieser Frauen bis zum Alter 40 auf 0,8 zuriick. Im Vergleich dazu haben Frauen, die
im Alter 30 beginnen zu pflegen — ohne Kontrolle eines Selektionseffektes — im ersten
Jahr der Pflege ein etwas hoheres Entgeltpunktniveau. Ab dem dritten Pflegejahr ver-
ringert sich der Abstand dann und nach 7 Pflegejahren liegt der Entgeltpunkteerwerb
pflegender Frauen unter dem gleichaltriger nicht pflegender. Allerdings erwerben die
hier pflegenden Frauen im Jahr vor der Pflege weniger Entgeltpunkte .als ihre gleichalt-
rigen Frauen, die dann keine Pflege iibernehmen. Dieser Selektionseffekt betridgt etwa
konstant iiber alle Altersjahre ca. 0,1 Entgeltpunkte. Das Entgeltpunktniveau von Frau-
en ein Jahr vor ihrer Pflegetitigkeit liegt ca. 0,1 Entgeltpunkte niedriger, als im ersten
Jahr ihrer Pflegetitigkeit. Wenn pflegende Frauen im empirischen Vergleich mehr Ent-
geltpunkte als nicht-pflegende erzielen, der Selektionseffekt aber negativ ist, impliziert
das nicht nur einen positiven Kausaleffekt, sondern sogar einen positiven Kausaleffekt,
der den negativen Selektionseffekt liberkompensiert. Um den reinen Kausaleffekt zu
verdeutlichen ist die Kurve der pflegenden Frauen in Abbildung 9 daher um den Betrag

des Selektionseffektes nach oben verschoben worden. Die Differenz der Kurve ,,pfle-

2 Dies ist gleichzeitig der hochste Durchschnittswert an erzielten Entgeltpunkten im Lebensverlauf von
nicht-pflegenden Frauen.
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gende Frauen mit Pflegeeintrittsalter 30 im Pflegeverlauf (ohne Selektion) und der
Kurve ,,nicht pflegende Frauen* ergibt den reinen Kausaleffekt. Damit wird deutlich,
dass die Aufnahme einer Pflegetitigkeit unter Kontrolle der Selektion einen positiven
Kausaleffekt in Hohe von bis zu 0,2 Entgeltpunkten pro Jahr auslost. Anders ausge-
driickt: Die Ubernahme einer fiinfjihrigen Pflege erhoht die Anwartschaft 30-Jihriger

Frauen um insgesamt einen Entgeltpunkt.

Abbildung 9: Entgeltpunkte/ Jahr von Frauen nach Alter bzw. Pflegeverlauf ab
Alter 30

nicht-pflegende Frauen
- - = pflegende Frauen mit Pflegeeintrittsalter 30 im Pflegeverlauf (mit Selektion)

120 —— pflegende Frauen mit Pflegeeintrittsalter 30 im Pflegeverlauf (ohne Selektion)
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Quelle: sufvskt2007

Erst bei langeren Pflegezeiten von mindestens 8 wird der Kausaleffekt — minimal — ne-
gativ. Eine Pflegetitigkeit in jungen Altersjahren ist demnach in den ersten 7 Jahren so-
gar mit deutlichen Vorteilen beim Alterssicherungsniveau verbunden, gegeniiber linge-
ren Pflegezeiten von 8-10 Jahren Pflegetitigkeit, die mit (duBerst geringen) Einkom-

mensnachteilen — jeweils gegeniiber den nicht-pflegenden Frauen — verbunden sind.

In Abbildung 10 sind analoge Berechnungen fiir die Pflegeverldufe ab Alter 40 wieder-
gegeben. Es zeigt sich, dass die erzielten Entgeltpunkte der nicht-pflegenden Frauen
iiber den 10-jahres-Zeitraum von 0,8 auf 0,77 und damit lediglich minimal zuriickge-
hen. Im Unterschied zu der Altersgruppe der 30-40-Jdhrigen, liegt das Niveau der jdhr-
lich erzielten Entgeltpunkte fiir die Frauen, die mit Alter 40 die Pflege beginnen (ohne
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Kontrolle des Selektionseffektes), durchgingig liber den gesamten Pflegeverlauf, mit
0,1 bis 0,2 Entgeltpunkten, unter dem der nicht-pflegenden Frauen. Eine Pflegetitigkeit
in den mittleren Altersjahren von 40-50 scheint damit durchgidngig mit erheblichen Ein-

kommensnachteilen verbunden zu sein.

Abbildung 10: Entgeltpunkte/ Jahr von Frauen nach Alter bzw. Pflegeverlauf ab
Alter 40

nicht-pflegende Frauen
- = - pflegende Frauen mit Pflegeeintrittsalter 40 im Pflegeverlauf (mit Selektion)

100 pflegende Frauen mit Pflegeeintrittsalter 40 im Pflegeverlauf (ohne Selektion)

0,90

0,80 ~

0,70 —

0,60

Entgeltpunkte/ Jahr

0,50

0,40

0,30

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
Alter

Quelle: sufvskt2007

Die Kontrolle des Selektionseffektes bewirkt — analog der Befunde bei den 30-40-
Jahrigen — eine Anhebung des Entgeltpunktniveaus um ca. 0,1 Entgeltpunkte. Korrigiert
um das niedrigere Entgeltpunktniveau ein Jahr vor der Pflege (Selektionseffekt), findet
sich in den ersten 3 Pflegejahren nahezu kein Unterschied im Entgeltpunkteerwerb von
pflegenden und nicht-pflegenden Frauen. Bei lingeren Pflegeverldufen wird der Kau-
saleffekt jedoch erkennbar negativ und belduft sich im 4. bis 8. Jahr auf etwa 0,1 Ent-
geltpunkte.”

> Bei den etwas hoheren Werten bei 9 bzw. 10 Jahren Pflegetitigkeit handelt es sich vermutlich um ein
Artefakt, bedingt durch kleinere Fallzahlen bei sehr langen Pflegezeiten. Nicht ausgeschlossen werden
kann weiterhin, dass sich hinter dem hoheren Kausaleffekt bei lingeren Pflegezeiten ein hier nicht erfass-
ter zusitzlicher Selektionseffekt in Hinblick auf die Dauer der Pflege verbirgt, etwa in dem Sinne, dass
Pflegepersonen mit besseren Arbeitsmarktchancen bei ldngere Pflegeverldufe ihre Pflegetitigkeit ver-
starkt durch Heimpflege beenden.
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In Abbildung 11 sind schlieBlich die Ergebnisse entsprechende Berechnung fiir die
Pflegeverldufe ab 50 bzw. die Entgeltpunkte der nicht-pflegenden Frauen in den ent-
sprechenden Altersjahren wiedergegeben. Bei den nicht-pflegenden Frauen zeigt sich
zunichst ein nur moderater Riickgang des Niveaus der erworbenen Entgeltpunkte von
0,77 im Alter 50 auf 0,75 im Alter 55. Anschlieend sinkt das Niveau jedoch stark ab,
zuletzt auf 0,65 im Alter 60. Im Unterschied dazu, schwankt das Entgeltniveau bei Pfle-
geeintrittsalter 50 (ohne Kontrolle des Selektionseffektes) um 0,6, um dann ab dem 8.

Pflegejahr noch etwas weiter zu sinken.

Abbildung 11: Entgeltpunkte/ Jahr von Frauen nach Alter bzw. Pflegeverlauf ab
Alter 50

nicht-pflegende Frauen
- - - pflegende Frauen mit Pflegeeintrittsalter 50 im Pflegeverlauf (mit Selektion)

100 pflegende Frauen mit Pflegeeintrittsalter 50 im Pflegeverlauf (ohne Selektion)
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Quelle: sufvskt2007

Durch die Beriicksichtigung des Selektionseffektes, die eine Anhebung des Niveaus der
erworbenen Entgeltpunkte um ca. 0,1 Entgeltpunkte bewirkt, zeigt sich wieder der reine
Kausaleffekt, der {iber den gesamten Pflegeverlauf negativ ist. In den ersten 3 Pflegejah-
ren belduft er sich auf etwa 0,08 Entgeltpunkte. Danach verkleinert sich die Differenz
jedoch tendenziell (bei leichten Schwankungen) bis zum 10. Pflegejahr. Damit wirkt
sich eine Pflegetitigkeit in den hoheren Altersjahren kausal negativ auf das Entgelt-
punktniveau aus. Dass der Kausaleffekt mit langen Pflegedauern sogar kleiner wird,
liegt iiberwiegend am Riickgang des Niveaus der erworbenen Entgeltpunkte bei den

nicht-pflegenden Frauen in den Altersjahren bis 60.
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Jenseits des Selektionseffekts wirkt sich eine Pflegetitigkeit kausal in jiingeren Alters-
jahren (30-40) damit eher ,,positiv*“ auf das Absicherungsniveau aus. Griinde hierfiir lie-
gen vermutlich darin, dass Frauen in jiingeren Altersjahren die Anforderungen einer
gleichzeitigen Erwerbs- und Pflegetétigkeit eher vereinbaren konnen und ihre Erwerbs-
tatigkeit bei Aufnahme von Pflege weniger stark einschrinken. Zu den Entgeltpunkten
aus einer Erwerbstétigkeit kommen dann noch die Entgeltpunkte aus einer Pflegetétig-
keit hinzu, so dass insgesamt mehr Entgeltpunkte erzielt werden, als bei nicht-pfle-
genden Frauen gleichen Alters (und gleicher Arbeitsmarktchancen). Erst bei langen
Pflegeverldufen kann dieses Arrangement nicht mehr aufrechterhalten werden. Eine
dann einsetzende stirkerer Einschrinkung der Erwerbstitigkeit fiihrt zu einem negati-
ven Kausaleffekt ab dem 7. Pflegejahr. In den mittleren Altersjahren (40-50) ist der
Kausaleffekt zunichst kaum wahrnehmbar. Bereits nach 3 Pflegejahren ist der Kausal-
effekt aber eindeutig negativ, was auf die Schwierigkeit zuriickgefiihrt werden konnte,
die Vereinbarkeit von Pflege und Erwerbstitigkeit langfristig zu sichern. In den hochs-
ten hier betrachteten Altersjahren (50-60) bleibt das Entgeltpunktniveau der pflegenden
Frauen nahezu konstant {iber den gesamten Pflegezeitraum. Dass der negative Kausalef-
fekt iiber die Zeit sogar kleiner wird, liegt daran, dass in den hoheren Altersjahren die
Erwerbsquote von nicht-pflegenden Frauen und damit deren durchschnittlichen Entgelt-

punktsumme rapide abnimmt.

Die festgestellten Riickgénge der erzielten Entgeltpunkte bei den 30-40-jahrigen und
etwas schwiécher ausgeprigt bei den 40-50-jdhrigen Frauen, die pflegen, resultieren da-
bei vermutlich aus der Reduktion des Erwerbsumfangs bzw. der Aufgabe einer Er-
werbstitigkeit mit zunehmender Pflegedauer. Obwohl mit zunehmender Pflegedauer
tendenziell die Pflegestufe ansteigt (Rothgang et al. 2011: 188ff.) und dadurch auch die
Beitrdge zur Rentenversicherung der Pflegepersonen, scheinen diese den Riickgang der
erzielten Entgeltpunkte durch die verminderte Erwerbsquote nicht ausgleichen zu kon-
nen. Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass durch Pflegetitigkeit lediglich Rentenansprii-
che erworben werden kdnnen, wenn der wochentliche Erwerbsumfang 30 Stunden nicht
iibersteigt. Insofern ,,profitieren* eher teilzeitbeschéftigte Pflegende von dieser Rege-

lung.
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Entscheidend fiir das Niveau der Alterssicherung am Ende der Pflegephasen ist die
Kumulation des Entgeltpunktverlusts wéhrend der gesamten Pflegezeit, da mit jedem
zusatzlichen Jahr einer Pflegetitigkeit ein moglicher Entgeltpunktverlust bzw. Entgelt-
punktgewinn verbunden ist. Um den Gesamteffekt des Entgeltpunktverlusts bzw. Ge-
winns zu bestimmen, sind in Tabelle 4 die kumulierten Entgeltpunkte, die aus einer Er-
werbstatigkeit, jedoch ohne eine gleichzeitige Pflegetitigkeit erzielt wurden, den Ent-
geltpunkten gegeniibergestellt, die aus Pflegetdtigkeit und einer (moglichen) gleichzei-
tigen Erwerbstitigkeit — bei Kontrolle des Selektionseffektes — erzielt wurden. Die ku-
mulierten Entgeltpunkte wurden jeweils fiir die drei Pflegeeintrittsalter sowie drei Zeit-
rdaume von geleisteter Pflege berechnet. Die Differenz aus den Spalten (3) und (4) gibt
den kumulierten Kausaleffekt an (Spalte (5)), Spalte (6) enthilt den durchschnittlichen
Kausaleffekt pro Jahr.

Tabelle 4: Kumulierter Einkommensverlust in Entgeltpunkten wéahrend der Pfle-
gedauer nach Pflegeeintrittsalter und Pflegedauer

Kumulierte Entgeltpunkte ~ Entgeltpunktegewinn auf-

grund von Pflege
(1) ) 3) 4 ) (6)
Pflegeein- Zeitraum  ohne Pflege- mit Pflege  Kausaleffekt Kausaleffekt
trittsalter (in Jahren) tatigkeit (bei Kontrol-  insgesamt pro Jahr
le des Selek- = 4-3) = [(4)-(3)]
tionseffekts) /(2)
30 11 9,31 10,47 +1,16 +0,11
30 5 4,37 5,31 +0,94 +0,19
30 2 1,76 2,13 +0,37 +0,18
40 11 8,58 8,05 -0,54 -0,05
40 5 3,94 3,81 -0,14 -0,03
40 2 1,59 1,46 -0,13 -0,06
50 11 8,08 7,48 -0,60 -0,05
50 5 3,82 3,46 -0,36 -0,07
50 2 1,54 1,38 -0,16 -0,08

Quelle: sufvskt2007; Berechnungen auf Basis von Abbildung 9 - Abbildung 11.

Bei einem Pflegeeintrittsalter von 30 kumulieren sich die Entgeltpunkte wihrend einer
11-jéhrigen Pflegezeit — bei Kontrolle des Selektionseffektes — auf 10,47, wihrend ab
dem Alter 30 iiber einen 11-Jahreszeitraum ohne Pflegetitigkeit 9,31 Entgeltpunkte er-
zielt werden. Daraus resultiert iiber den gesamten 11-Jahres-Zeitraum als Kausaleffekt

ein Versorgungsgewinn von 1,16 Entgeltpunkten insgesamt bzw. von durchschnittlich
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0,11 Entgeltpunkten pro Pflegejahr. Mit kleiner werdenden Zeitrdumen nehmen die
Versorgungsgewinne zu. Bei einem 5-Jahres-Zeitraum betragt der Versorgungsgewinn
0,94 Entgeltpunkte insgesamt und 0,19 Entgeltpunkte pro Jahr. Dies liegt daran, dass in
der Altersgruppe der 30-40-Jéhrigen das Engeltpunkteniveau der Pflegenden — bei Kon-
trolle des Selektionseffektes — bis zum 7. Pflegejahr lber dem der nicht-pflegenden
Frauen liegt. Bei den Altersgruppen der 40-50-Jdhrigen und der 50-60-J4hrigen, bei de-
nen die Entgeltpunkteverldufe bei Kontrolle des Selektionseffektes durchgingig unter
denen der nicht-pflegenden liegen, fallen ausschlieBlich Entgeltpunktverluste an. Da-
durch, dass bei den 40-50-Jéhrigen die Entgeltpunktverluste jedoch erst ab dem 3. Pfle-
gejahr auftreten, fallen diese Verluste mit jahrlich 0,03-0,06 sehr niedrig aus. Auch in
der Gruppe der 50-60-Jdhrigen, bewegen sich die jahrlichen Engeltpunktverluste ledig-
lich zwischen 0,05 und 0,08.

Insgesamt zeigt sich damit bei jlingeren Pflegenden ein positiver, bei dlteren Pflegenden
ein negativer Kausaleffekt. Auch bei ldngerer Pflegezeit kumuliert der Kausaleffekt

aber auf Werte von weniger als 1 Entgeltpunkt.

4.3 Pflegetatigkeiten im Haushaltskontext

Offen bleiben musste in den bisherigen Analysen der Einfluss des Haushaltskontextes
und dabei insbesondere der einer Partnerschaft und der damit verbundenen Erwerbssitu-
ation der befragten Frauen bzw. ihres Lebenspartners auf die Ausiibung bzw. den Begin

von Pflegetatigkeiten.

Hier ist anzunehmen, dass von erheblichen, eine Pflegetitigkeit begiinstigenden Effek-
ten auszugehen ist, wenn entsprechende 6konomische Ressourcen durch den Lebens-
partner bereitgestellt werden. Da entsprechende Verkniipfungen auf Haushaltsebene mit
den Daten der Deutschen Rentenversicherung nicht moglich sind, ist hier auf andere
Datenquellen, wie die des Sozio-6konomischen Panel (SOEP) zu verweisen, die fiir die

nachfolgenden Analysen genutzt werden.
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In Tabelle 5 sind hierzu die Einflussfaktoren auf den Beginn einer Pflegetatigkeit bei
Frauen wiedergegeben.?* Wie in Modell 1 zu sehen ist, steigt der Logit der Wahrschein-
lichkeit® eines Pflegebeginns mit dem Alter um 0,02 an. Der Effekt der Bildungsjahre
und einer Vollzeiterwerbstitigkeit sind dagegen nicht signifikant. Was den Einfluss des
Erwerbseinkommens betrifft, erhoht sich mit jedem Anstieg des Erwerbseinkommens
um 1 Prozentpunkt der Logit einer Pflegetitigkeit um 0,001. Dennoch impliziert der In-
teraktionseffekt aus der Vollzeiterwerbstétigkeit und dem Erwerbseinkommen von
-0,002, dass der Effekt des Erwerbseinkommens bei Vorliegen einer Vollzeiterwerbsti-
tigkeit insgesamt um -0,001 abnimmt. Unverheiratete vollzeiterwerbstétige Frauen wei-
sen demnach einen negativen Einkommenseffekt auf, demzufolge niedrigere Einkom-
men haufiger pflegen als hohere Einkommen. Der Selektionseinfluss, demzufolge nied-
rigere Einkommen eher pflegen (vgl. Abschnitt 4.2.2), kann damit fiir Unverheiratete

Frauen bestitigt werden.

Tabelle 5: Einflussfaktoren auf den Pflegebeginn bei Frauen (logistische Regressi-
onen)

Modell 1: Modell 2: Modell 3:

Unverheiratete Verheiratete Verheiratete
Konstante -4,432%%* -3,836%** -4,654%**
Alter 0,020%** 0,005* 0,023 %**
Bildungsjahre 0,012 -0,024 0,004
Vollzeiterwerbstatigkeit 0,202 0,056 -0,090
Erwerbseinkommen" 0,001 %* 0,0002 0,0003
Vollzeiterwerbstitigkeit * Erwerbseink. " -0,002%*
Vollzeiterwerbstitigkeit des Partners 0,162*
Erwerbseinkommen" des Partners 0,0003*

Y relative Einkommensposition in Prozent des Durchschnitteinkommens.
Mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von *p <.05; **p <.01; ***p < .001
Quelle: SOEP (2001-2009)

In Modell 2 zeigt sich ohne Beriicksichtigung von Partnermerkmalen, dass die Pflege-

wahrscheinlichkeit ebenfalls mit dem Alter ansteigt, jedoch nicht signifikant von der

 Da die abhingige Variable des Beginns einer Pflegetitigkeit dichotom ist (Ja/ Nein), wurden logistische
Regressionen berechnet. Die in Abschnitt 4.2.1 durchgefiihrten OLS-Regressionen hingegen spezifizieren
das Absicherungsniveau in Entgeltpunkten als metrische Variable.

** Das Verfahren der logistischen Regression spezifiziert die abhéngigen Variablen als Linearkombination
auf den Logit der Wahrscheinlichkeit der abhingigen Variablen. Bei Effekten < 0,05 kdnnen diese auch
ndherungsweise als Verdnderungen in den Wahrscheinlichkeiten interpretiert werden.
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eigenen Vollzeiterwerbstitigkeit oder vom Erwerbseinkommen abhédngig ist. In Modell
3 zeigt sich im Wesentlichen ein &hnliches Bild ohne signifikante Erwerbstétigkeits-
und Einkommenseffekte bei den befragten Frauen. Dennoch zeigt sich ebenfalls eine
signifikante Abhangigkeit sowohl vom Erwerbsstatus als auch vom Erwerbseinkommen
des Partners: Ist der Partner vollerwerbstitig, dann steigt der Logit der Wahrscheinlich-
keit einer Ausiibung von Pflegetitigkeiten um 0,162 und fiir jede Erh6hung der relati-

ven Einkommensposition um ein Prozentpunkt um 0,003.

Eine Pflegetitigkeit von Frauen ist demnach — insofern die Frau allein stehend ist —
durch den Anreiz gekennzeichnet, diese vor allem bei niedrigerem Erwerbseinkommen
einzugehen. Bei verheirateten Frauen ist die Pflegeeintrittswahrscheinlichkeit dagegen
indifferent gegeniiber dem eigenen Einkommen, jedoch stark davon abhéngig, ob der
Lebenspartner vollzeiterwerbstitig ist und welche Hohe sein Erwerbseinkommen hat.
Ein hoheres Partnereinkommen scheint die Ubernahme der Pflege dann zu ermdglichen,

da eine eigene Erwerbstétigkeit 6konomisch weniger notwendig wird.

5 Zusammenfassung und sozialpolitische Schlussfolgerungen
Fiir Personen, die einen Pflegebediirftigen im Sinne des SGB XI wenigstens 14 Stunden
wochentlich in seiner hduslichen Umgebung pflegen, gleichzeitig keine Erwerbsarbeit
in einem Umfang von mehr als 30 Std. in der Woche nachgehen und selbst noch keine
Altersrente beziehen, werden von der Pflegeversicherung Beitrdge zur gesetzlichen
Rentenversicherung gezahlt. Dennoch weisen Frauen, fiir die diese Bedingungen erfiillt
sind, beim Renteneintritt im Durchschnitt 4 Entgeltpunkte weniger auf ihrem Versicher-
tenkonto auf als Frauen ohne rentenrechtlich relevante Pflegezeiten (Stegmann/Mika
2007). Dieser anhand von abgeschlossenen Versichertenbiographien erhobene Befund
konnte in dieser Studie durch Analysen auf Basis der Versichertenkontenstichprobe
2007 der Deutschen Rentenversicherung, die laufende Versichertenfille beinhaltet, dem
Grund nach bestitigt werden. Je nach Lénge der Pflegezeiten weisen pflegende Frauen
gemél der in Abschnitt 4.2.1 durchgefiihrten Regressionsanalysen zwischen 2 und 3,5
Entgeltpunkte weniger auf als nicht pflegende (Tabelle 3). Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass sich diese Werte auf den jeweiligen Entgeltpunktestand im Jahr 2007 beziehen,
weitere im Erwerbsverlauf moglicherweise auftretende Langfristeffekte der Pflegetitig-

keit daher nicht beriicksichtigt sind.
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Dieser Unterschied zwischen pflegenden und nicht-pflegenden Frauen im Alterssiche-
rungsniveau entzieht sich aber einer unmittelbaren Bewertung, solange nicht geklart ist,
worauf er beruht. Dabei konnen grundsitzlich drei Effekte unterschieden werden:

1. Selektionseffekte vor Aufnahme der Pflegetitigkeit,

2. Kausaleffekte wihrend der Pflegetitigkeit und

3. Kausaleffekte nach Beendigung der Pflegetétigkeit.
Selektionseffekte liegen dann vor, wenn die Pflegebereitschaft von der Arbeitsmarktsitu-
ation abhingt, also Frauen mit besseren Arbeitsmarkteinkommen seltener pflegen als
Frauen mit schlechterem Arbeitsmarkteinkommen. Pflege bedingt dann nicht ein nied-
rigeres Alterssicherungsniveau, sondern das niedrigere Alterssicherungsniveau (als Fol-
ge der schlechteren Arbeitsmarktchancen) bedingt die Pflegetitigkeit.
Kausaleffekte wiahrend der Pflegetitigkeit treten dann auf, wenn aufgrund der Pflege die
eigene Berufstitigkeit aufgegeben oder eingeschrankt wird und der damit verbundene
Verlust des Entgeltpunkteerwerbs nicht vollstdndig durch die Entgeltpunkte, die aus der
Beitragszahlung der Pflegeversicherung fiir die Pflege resultieren, kompensiert werden.
Kausaleffekte nach Beendigung der Pflegetitigkeit resultieren daraus, dass wihrend der
Pflege die eigene Berufstitigkeit eingeschrinkt wird und dann auch nach Beendigung
der Pflegephase nicht auf den Karrierepfad zuriickgekehrt wird, der sich ohne die Pfle-
gephase ergeben hitte.

In dieser Studie wurden Selektionseffekte und Kausaleffekte wéihrend der Pflegetétig-
keit untersucht. Kausaleffekte nach Beendigung der Pflegephase konnten dagegen nicht
untersuchte werden, weil das zeitliche Beobachtungsfenster fiir einen Verlaufsbetrach-
tung nach der Pflegephase zu klein ist. Um Selektionseffekte und Kausaleffekte zu tren-
nen, wurde danach gefragt, wann die Unterschiede zwischen pflegenden und nicht-pfle-

genden Frauen im Anspruchserwerb auftreten.

Dabei ergibt sich zunéchst ein erheblicher Selektionseffekt. So zeigt Tabelle 3, dass
Frauen mit einer bis zu einjéhrigen Pflegeepisode im Jahr 2007 rund 3,5 Entgeltpunkte
weniger aufweisen als gleichaltrige Frauen ohne Pflegetétigkeit. Da ein derartig groB3er
Effekt nicht als Kausaleffekt wihrend der einjdhrigen Pflegetitigkeit entstanden sein

kann, weist dies bereits auf den Selektionseffekt hin.?® Evident wird der Selektionsef-

26 Allerdings kann an dieser Stelle noch nicht ausgeschlossen werden, dass auch ein Kausaleffekt nach
der Pflege eine Rolle spielt.
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fekt dann, wenn die kumulierten Entgeltpunkte von Frauen bei Eintritt in die Pflege mit
den kumulierten Entgeltpunkten gleichaltriger Frauen ohne Pflege verglichen werden.
Wie Abbildung 7 in Abschnitt 4.2.2 verdeutlicht, liegt das erreichte Absicherungsniveau
der pflegenden Frauen immer unter dem der nicht pflegenden, wobei sich die Schere mit
zunehmendem Alter immer weiter 6ffnet. Frauen, die eine nicht erwerbsméiBige Pflege-
tatigkeit iibernehmen, haben wéhrend ihrer vorherigen Erwerbskarriere durchgéingig
weniger Entgeltpunkte erworben, wobei sich dieser Effekt im Zeitverlauf dann kumu-
liert.”” GemaB der Infratest-Untersuchung liegt das durchschnittliche Alter von Haupt-
pflegepersonen bei 56 Jahren. Bei einer mittleren Pflegedauer von 2 Jahren kann davon
ausgegangen werden, dass Frauen zu Pflegebeginn durchschnittlich in ihren frithen 50er
Jahren sind. Bereits bei einer Aufnahme der Pflegetétigkeit mit 50 liegt der Unterschied
im erreichten Absicherungsniveau zwischen den Frauen, die die Pflege aufnehmen, und
denen die nicht pflegen, aber bei durchschnittlich 2,7 Entgeltpunkten. Unterschiede im
Absicherungsniveau am Lebensende in dieser Hohe sind daher einem Selektionseffekt

zuzuschreiben.

Um den Kausaleffekt wiahrend der Pflegetitigkeit zu ermitteln, wurden die wahrend der
Pflegephase erworbenen Entgeltpunkte dem Entgeltpunkteerwerb der altergleichen
nicht pflegenden Frauen gegeniibergestellt und diese Differenz um den Selektionseffekt
korrigiert, der anhand des Entgeltpunkteerwerbs im Jahr vor Pflegebeginn abgeschitzt
wurde. Dabei zeigt sich, dass Ausmal} und sogar Richtung des Kausaleffektes vom Al-
ter zu Beginn der Pflege abhdngt. Wéhrend der Kausaleffekt bei 30-40-Jahrigen positiv
ist, die Pflege also kausal zu einem hoheren Absicherungsniveau fiihrt, ist dies bei den
40-50-Jahrigen und den 50-60-Jdhrigen umgekehrt. Fiir diese Frauen fiihrt die Pflege
kausal zu einem niedrigeren Alterssicherungsniveau (Abschnitt 4.2.3). Die Effekte sind
aber jeweils nicht sehr grof3. Bei einem Pflegebeginn mit 30 belduft sich der kumulierte
(positive) Kausaleffekt bei 10 Jahren Pflege auf etwa einen Entgeltpunkt, bei einem
Pflegebeginn mit 40 resultiert nach 10 Jahren ein negativer Kausaleffekt von 0,5 Ent-
geltpunkten und bei einem Pflegebeginn mit 60 Jahren ein negativer Kausaleffekt von

kumuliert 0,6 Entgeltpunkten.

*" Der Vergleich der im Jahr vor Aufnahme der Pflege erworbenen Entgeltpunktezahl mit der Zahl der
von gleichaltrigen Frauen erworbenen Entgeltpunkte ergab dabei eine vom Alter weitgehend unabhingige
Differenz von 0,1 Entgeltpunkten pro Jahr (Abschnitt 4.2.3).
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Die Erklarung dieser Effekte ist kompliziert. Wahrend der Pflege erwerben die Pflegen-
den Entgeltpunkte aufgrund ihrer Pflegeleistungen. Gleichzeitig werden aber womog-
lich Entgeltpunkte aufgrund einer Erwerbsarbeit mit bis zu 30 Stunden in der Woche
erzielt. Ob die Aufnahme einer Pflegetitigkeit das Altersabsicherungsniveau anhebt
oder senkt, hdngt daher von der Verdnderung der Erwerbstétigkeit wéhrend der Pflege
ab. Grundsitzlich lassen sich folgende Gruppen unterscheiden:

e Frauen, die bereits vor Beginn der Pflege nicht erwerbstitig waren: Fiir diese
steigt das Alterssicherungsniveau aufgrund der Pflegetitigkeit, da die Entgelt-
punkte auf Basis der Rentenversicherungsbeitragszahlung der Pflegeversiche-
rung hinzukommt.

e Frauen, die ihre Erwerbsarbeit aufgeben: In aller Regel sind die aufgrund der
Pflege erworbenen Entgeltpunkte bei den derzeitigen gesetzlichen Regelungen
(sieche Tabelle 1) nicht ausreichend, um den Verlust des Entgeltpunkteerwerbs
zu kompensieren, der sich aus dem Verzicht auf eine Erwerbsarbeit ergibt. Fiir
diese Frauen fiihrt die Ubernahme der Pflege zu einer Verringerung des Alters-
sicherungsniveaus.

e Frauen, die ihre Erwerbsarbeit von Vollzeit auf einen Wert von mehr als 30
Stunden die Woche reduzieren: Auch fiir folgt eine Reduktion des Alterssiche-
rungsniveaus, da wegen Uberschreitung der 30-Stunden-Grenze keine Beitriige
der Pflegeversicherung an die Rentenversicherung gezahlt werden.

e Frauen, die ihre Erwerbsarbeit auf einen Wert von weniger als 30 Stunden redu-
zieren: Fiir diese Gruppe kommt es darauf an, ob die Reduktion der Wochenar-
beitszeit stirker ins Gewicht fillt als die zusitzlichen Entgeltpunkte, die auf-

grund der Pflegetitigkeit erworben werden.

Die nach Alter differenzierten Befunde von Abbildung 9 bis Abbildung 11 legen nun
folgende Interpretation nahe: Jiingere Pflegepersonen sind in einem hdheren Umfang in
der Lage, Pflege bei unverdandertem Erwerbsumfang oder bei einem nur in geringem
Male verringerten Erwerbsumfang zu leisten, so dass der Verlust von Entgeltpunkten
wegen einer eingeschrinkten Erwerbsarbeit durch die zusdtzlichen Entgeltpunkte auf-
grund der Pflegetitigkeit tiberkompensiert wird. Allerdings kann dieses Arrangement
nur eine begrenzte Zeit aufrechterhalten werden. Bei lingeren Pflegezeiten resultieren
dann doch gravierendere Einschriankungen der Erwerbstitigkeit und der Kausaleffekt

wird negativ. Altere Pflegepersonen reduzieren dagegen schon zu Beginn der Pflege in

35



verstarktem Ausmal} ihre Erwerbstitigkeit, so dass die negative Wirkung hiervon auf
das Alterssicherungsniveau die positive Wirkung der zusitzlichen Entgeltpunkte auf-
grund der Pflege von Anfang an iiberkompensiert. Auch bei &lteren Pflegepersonen
zeigt sich zudem bei anhaltender Pflege ein zunehmend negativer Kausaleffekt der

Pflege, vermutlich wegen dann weiteren Einschrankungen der Erwerbstitigkeit.

Welche sozialpolitischen Schlussfolgerungen konnen aus diesen Befunden abgeleitet

werden?

Der Selektionseffekt kann grundsétzlich als Ausdruck einer gesamtgesellschaftlich sinn-
vollen Arbeitsteilung gedeutet werden: Frauen mit niedrigeren Arbeitsmarktchancen
tibernehmen die Pflege selbst, wihrend Frauen mit besserem Ausbildungs- und Lohnni-
veau cher auf professionelle Pflege setzen. Dieser Selektionseffekt wird zudem nicht
durch rentenrechtliche Regelungen ausgeldst, sondern durch arbeitsmarktbezogene Op-
portunitétskostenkalkiile. Ein direkter sozialpolitischer Handlungsbedarf lésst sich al-
lenfalls dann ableiten, wenn die Entscheidung zur Pflege auch von der Beflirchtung ge-
leitet wird, nach der Pflegephase wieder eine angemessene Erwerbsarbeit zu finden.
Diesbeziiglich konnte liber Arbeitsmarktinstrumente zur Erleichterung der Riickkehr in
den Beruf ebenso wie iiber eine obligatorische Familienpflegezeit, die Arbeitsplatzsi-

cherheit wihrend der Pflegephase vermittelt, nachgedacht werden.

Sozialpolitischer Handlungsbedarf in Bezug auf die rentenrechtliche Beriicksichtigung
von Pflegezeiten ergibt sich dagegen bei einem negativen Kausaleffekt. Angesichts des-
sen, dass hdusliche Pflege nach wie vor Prioritét vor institutioneller Pflege geniefit — in
der Bevdlkerung ebenso wie in den rechtlichen Regelungen des SGB XI, wie dies aus-
driicklich in § 3 SGB XI konstatiert wird, — sollte sichergestellt sein, dass die Ubernah-
me einer Pflegetdtigkeit nicht zu einem reduzierten Alterssicherungsniveau fiihrt. Ein
negativer Kausaleffekt sollte daher vermieden werden. Nun sind die Kausaleffekte em-
pirisch je nach individuellen Umsténden je unterschiedlich (s.o.). Eine sozialrechtliche
Regelung, die einen negativen Kausaleffekt in jedem Einzelfall ausschlie3t, ist daher
praktisch kaum vorstellbar. Stattdessen sollte eine typisierende Betrachtung vorgenom-
men werden, wie sie sozialrechtlichen Regelungen haufig zugrunde liegt. Positive Kau-
saleffekte wurden in den vorstehenden Analysen vor allem bei jungen Pflegepersonen

festgestellt, die tatsdchlich aber in der Minderheit sind. Die Mehrzahl der Pflegeperso-

36



nen gehort dagegen einer Altersgruppe an, die durch einen negativen Kausaleffekt ge-
kennzeichnet ist. Um diesen auszugleichen, wiirde eine Anhebung der fiir Pflege erziel-
ten Entgeltpunkte um 0,1 — 0,2 Entgeltpunkte in der Regel bereits ausreichen. Denkbar
wire weiterhin eine Staffelung nach Dauer der Pflegetitigkeit, da die Analysen darauf

hinweisen, dass langfristige Pflegetitigkeiten den negativen Kausaleffekt verstiarken.

Allerdings konnen auch ganz andere MaBstidbe zur Bemessung der Beitridge der Pflege-
versicherung an die Rentenversicherung herangezogen werden. So werden fiir Kinder-
erzichungszeiten bis zu drei Jahren je ein Entgeltpunkt gutgeschrieben, wihrend fiir
Pflegeleistungen nur 0,2666 bis maximal 0,8 Entgeltpunkte pro Jahr erworben werden
konnen (Tabelle 1). Um eine rechtliche Gleichstellung von Kinderbetreuung und Pflege
zu erreichen, konnte daher fiir die Pflege eine Anhebung der Beitragszahlung der Pfle-
ge- an die Rentenversicherung diskutiert werden, so dass auch fiir Pflege ein Entgelt-
punkt pro Jahr auf dem Versichertenkonto der Pflegeperson gutgeschrieben wird (vgl.

Becker/ Lauer 2010).

Soll dem deutlich erkennbaren Selektionseffekt entgegengewirkt werden, so dass auch
einkommensstérkere Personen Pflege libernehmen, wire eine Absicherung in Anleh-
nung an die letzten Verdienste vor Ubernahme der Pflege denkbar. Allerdings diirfte der
Selektionseffekt vor allem auf befiirchtete Einkommenseinbuflen wéhrend der Pflege-
zeit und weniger auf rentenrechtliche Regelungen zuriickgehen. Erforderlich wire daher
eine Lohnersatzleistung analog der Elterngeldregelungen wie sie im Vorfeld des Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes im Rahmen des Pflegezeitgesetzes diskutiert, dort aber
ebenso wenig wie in dem inzwischen in Kraft getretenen Familienpflegezeitgesetz reali-

siert wurde.

Verschiedene BewertungsmaBstéibe ziehen somit unterschiedliche Empfehlungen nach
sich. Dabei erfordert das Ziel, einen negativen Kausaleffekt aufgrund der Ubernahme
von Pflege zu verhindern, die geringsten Eingriffe, da dieses Ziel bereits bei einer ge-
ringfiigigen Erhohung der Beitragszahlungen der Pflege- an die Rentenversicherung

realisiert werden kann.
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