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Krankelnde Krankenhauser - Ursachen und Auswirkungen des Riickgangs der
Krankenhausinvestitionen der Lander
Felix Résel

Krankenkassen, Krankenhausverb&nde und der Bund beklagen unisono die offentliche Unterfinanzierung
der deutschen Krankenhausinfrastruktur. Zustandig fur die Infrastruktur sind die Lander, die seit Jahren
die Haushaltsmittel fur Krankenhausinvestitionen reduzieren. In diesem Beitrag werden erstmals mogliche
Ursachen der Investitionsmittelkrzungen mithilfe einer Regressionsschatzung tberpruft. Hierbei kann die
Vermutung bestatigt werden, dass die ricklaufige Entwicklung der &ffentlichen Investitionsmittel vor allem
Folge der zunehmenden Bemuhungen der Lander um eine Haushaltskonsolidierung ist. Verscharfend
wirkt die zunehmende Patientenwanderung zwischen den L&ndern. Ein steigender Anteil von Patienten
wahlt zur Behandlung ein Krankenhaus auBerhalb des eigenen Wohnsitzlandes und kommt damit in den
Genuss einer von fremden Steuerzahlern finanzierten Krankenhausinfrastruktur. Dies reduziert die Investi-
tionsanreize der L&nder zusatzlich.

Regionale Mobilitat sachsischer Auszubildender: Die spaten Folgen des Nachwendegeburtenknicks
Holger Seibert und Mirko Wesling

Die Situation fur Ausbildungsbewerber und -betriebe hat sich, nicht nur in Sachsen, gewandelt. Wahrend
in friheren Jahren die Zahl der Ausbildungsbewerber jene der verfugbaren Lehrstellen oft weit Ubertraf,
wird aktuell immer haufiger ein Mangel an Auszubildenden beklagt. Der Beitrag rekapituliert zum einen
die Ursachen fur diesen Wandel und beleuchtet zum anderen, wie sich dieser auf das Mobilitatsverhalten
der in Sachsen wohnhaften Auszubildenden auswirkte. Der zeitliche Vergleich von Auspendlerquoten,
-distanzen und -zielen zeigt, dass die in Sachsen lebenden Lehrlinge auf die — Uberwiegend demo-
graphisch bedingte — Entspannung der Ausbildungssituation mit einer rucklaufigen Mobilitdtsneigung
reagierten.

Effizienzunterschiede und deren Ursachen im ambulanten Pflegesektor in Deutschland
Thomas Topf

Bis zum Jahr 2020 wird im ambulanten Pflegesektor ein Nachfragetberhang im Umfang von 25.000 Voll-
zeitbeschéftigten erwartet. Ziel dieses Beitrags ist es, Effizienzpotenziale beim Personaleinsatz im ambu-
lanten Pflegesektor mithilfe einer Data Envelopment Analyse zu identifizieren. Die Ergebnisse zeigen, dass
es zwischen den Pflegediensten substanzielle Unterschiede gibt. Ein deutschlandweit ermittelter durch-
schnittlicher Effizienzwert der Pflegedienste von 62,2 % bedeutet, dass es ambulante Dienste gibt, die die
gleiche Anzahl an Pflegebedurftigen versorgen kénnen wie der Durchschnitt, daflir aber nur 62,2 % des
Personals eines Durchschnittsdienstes bendtigen. Rechnerisch ergibt sich dadurch ein Effizienzpotenzial
von ca. 100.000 Beschéftigten. Substantielle Effizienzunterschiede kénnen auf die Wettbewerbssituation,
die Tragerform sowie GroBe und Lage bzw. Standort eines ambulanten Pflegedienstes zurlickgefihrt
werden.
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Krankelnde Krankenhauser - Ursachen und
Auswirkungen des Ruckgangs der
Krankenhausinvestitionen der Lander

Felix Rosel*

Einflihrung

»[Sltaatlich organisierte Zechprellerei“ wird den Bundes-
landern sicherlich nicht alle Tage vorgeworfen. Derart
drastisch kritisierte im Jahr 2012 der Ehrenpréasident der
DEUTSCHEN KRANKENHAUSGESELLSCHAFT (DKG), Rudolf
Kdsters, die seit Jahren rlcklaufigen Haushaltsmittel der
Lander fur Krankenhausinvestitionen [zitiert nach: WWUNSCH
(2012)]. Inhaltlich unterstiitzt wird er von den Gesetzlichen
Krankenkassen und dem Bundesgesundheitsminister,
die den Landern offentlich vorwerfen, sich aus ihrer Ver-
antwortung zu ,schleichen® [GKV-SPITzeNVERBAND (2012)]
bzw. zu ,stehlen” [zitiert nach: Stier (2013)]. Und tatsach-
lich: Die Krankenhausinvestitionen der L&nder haben sich
zwischen 1991 und 2011 inflationsbereinigt nahezu hal-
biert [DEUTSCHE KRANKENHAUSGESELLSCHAFT (2012)]. Sind
die gegen die Lander erhobenen VorwUrfe damit also be-
rechtigt?

Im folgenden Beitrag wird dieser Frage und damit
den Hintergrinden der harschen Kritik von Krankenkas-
sen, Krankenhausverbanden und Bund nachgegangen.
Hierbei werden zunachst die Gesamtentwicklung der
Krankenhausinvestitionszahlungen nach Landern und For-
dermittelarten getrennt betrachtet und regionale Unter-
schiede herausgestellt. AnschlieBend werden mogliche
Ursachen des Investitionsmittelriickgangs diskutiert und
erstmals anhand von Regressionsschatzungen empi-
risch Uberpruft. Hierbei zeigt sich, dass vor allem die
zunehmenden BemUhungen der Lander um eine Haus-
haltskonsolidierung sowie die Patientenstrome zwischen
den Landern den Investitionsmittelrlickgang treiben. Di-
rekte Folge der seit Jahren rlcklaufigen Investitionsmittel
ist ein enormer ,Investitionsstau” im deutschen Kranken-
hauswesen, der auf 14,6 bis 50 Mrd. € veranschlagt wird
[vgl. z.B. AUGURzKY et al. (2013)]. Nach einer Schatzung
im Rahmen dieses Beitrags fehlten im Jahr 2011 zur Erhal-
tung der offentlich geférderten Krankenhausinfrastruktur
insgesamt 723 Mill. € an Investitionsmitteln.

Grundziige der dualistischen Krankenhaus-
finanzierung in Deutschland

Die deutliche Kritik am Investitionsverhalten der Lander
wird verstandlich vor dem Hintergrund der geteilten,

dualistischen Finanzierung des deutschen Krankenhaus-
wesens: Wahrend die Personal- und Sachkosten der
Krankenhauser von der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) bzw. dem Privatsektor getragen werden, sind
flr Investitionen in die Krankenhausinfrastruktur (z. B. Ge-
baude oder Anlageguter) die Lander zustandig. Diese
Finanzierungsverantwortung der L&ander erstreckt sich
auf den gesamten Krankenhaussektor — unabhangig von
der Trégerschaft des jeweiligen Krankenhauses (6ffent-
lich, freigemeinnUtzig oder privat).

Die im Jahr 1972 eingefUhrte dualistische Finanzie-
rung geht auf die Vorstellung zurlck, die Sicherstellung
der Krankenhausversorgung als Gut mit doppeltem Cha-
rakter zu betrachten: Die Inanspruchnahme von Kranken-
hausleistungen soll als privates Gut von Patienten bzw.
Krankenkassen getragen werden; die Vorhaltung der In-
frastruktur ist aufgrund ihres Optionscharakters dagegen
Aufgabe der offentlichen Hand — préziser: gemai den
§84,9 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG)
Aufgabe der Lander. In den Anfangsjahren schien sich
diese Kostenteilung zundchst zu bewahren. Nachdem in
den Jahren vor 1972 durch die alleinige Zustandigkeit
der Krankenkassen fur Betriebs- und Investitionskosten
(,Monistik”) ein enormer Investitionsbedarf entstanden
war, sorgte erst die dualistische Finanzierung fur eine
auskémmliche Investitionstatigkeit; der aufgelaufene In-
vestitionsstau im Krankenhauswesen konnte beseitigt
werden [vgl. SVR (2007); WunscH (2012)]. Seit einigen
Jahren jedoch — so der Vorwurf von Bund, Krankenkas-
sen und Interessenvertretungen — reduzieren die Lander
die in den Landeshaushalten eingestellten Mittel fur Kran-
kenhausinvestitionen derart drastisch, dass die Lander
ihrerseits nunmehr ihre Finanzierungspflicht fir den sta-
tionaren Sektor vernachlassigen.

AusmaB des Investitionsmittelriickgangs
Wie Abbildung 1 zeigt, muss die pauschal vorgetragene

Kritik regional differenziert werden. Die durchschnittli-
chen, inflationsbereinigten Krankenhausinvestitionsmittel

* Felix Résel ist Doktorand der Niederlassung Dresden des ifo Institut —
Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung an der Universitat Mdnchen e. V.
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je Einwohner der Jahre 2007 bis 2011 liegen in Hamburg,
Hessen und Schleswig-Holstein Uber dem Durchschnitt
der Jahre 1991 bis 1995. Alle anderen Lander, insbeson-
dere die ostdeutschen, reduzierten jedoch die Investitions-
mittel je Einwohner zwischen 1991 und 2011 erheblich —
im Falle Berlins gar um mehr als 75 %. Zu bertcksichtigen
sind hierbei allerdings die hohen Nachholinvestitionen in
die Krankenhausinfrastruktur nach der deutschen Ein-
heit, die den Ruckgang besonders drastisch erscheinen
lassen. Diese Investitionen wurden auBerdem teilweise
von Krankenkassen und Bund Ubernommen. Ab 2015
entfallt jedoch geman Art. 14 Gesundheitsstrukturgesetz
(GSG) der Investitionsanteil der Krankenkassen und die
ostdeutschen Lander sind fUr die Investitionsférderung
allein zustandig.

Auch getrennt nach Fordermittelarten stellt sich die
Entwicklung differenziert dar. Die Krankenhausinvesti-
tionsmittel der Lander lassen sich aufgliedern in Einzel-
fordermittel (§9 Abs. 1 und 2 KHG) und Pauschalférder-
mittel (§9 Abs. 3 KHG). Erstere werden im Allgemeinen
einzeln durch das Land bewilligt und fUr langfristige An-

lagegiiter und Bauvorhaben eingesetzt. Uber die Pau-
schalférdermittel kbnnen die Krankenh&user weitgehend
frei verfugen. Diese sind insbesondere fur kurzfristige
Anlageguter sowie kleine bauliche MaBnahmen einzu-
setzen.

Wie die Abbildungen 2 und 3 verdeutlichen, geht der
Gesamtrlckgang der Krankenhausinvestitionsmittel ins-
besondere auf Kirzungen im Bereich der Einzelférder-
mittel zurlick. Das Volumen der Pauschalférdermittel sank
zwischen 1994 und 2011 insgesamt weniger stark ab als
die Einzelférdermittel. Infolgedessen steigt der Anteil der
Pauschalférdermittel an den Gesamtférdermitteln (Pau-
schalférdermittelquote) Uber den betrachteten Zeitraum
an. Der Trend sinkender Investitionszahlungen Iasst sich
in West- und Ostdeutschland gleichermaBen beobachten,
wenngleich der Rlckgang der Investitionsmittel in den ost-
deutschen Landern aufgrund des hohen Ausgangsniveaus
in den Nachwendejahren besonders stark erscheint.

Die aufgezeigte Entwicklung veranlasste auch den
SACHVERSTANDIGENRAT ZUR BEGUTACHTUNG DER ENTWICKLUNG
IM GESUNDHEITSWESEN (SVR), auf die eingangs dargestell-

Abbildung 1: Krankenhausinvestitionsmittel der Lander (in € je Einwohner),
Durchschnitt 1991 bis 1995 und 2007 bis 2011 (real, Preise von 2011)
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Bundesamt (2013), Berechnungen und Darstellung des ifo Instituts.

ifo Dresden berichtet 5/2013



Aktuelle Forschungsergebnisse H

Abbildung 2: Krankenhausinvestitionsmittel der westdeutschen Lénder (in € je Einwohner),

1991 bis 2011 (real, Preise von 2011)
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gen und Darstellung des ifo Instituts.

ten Vorwirfe einzugehen: Abgesehen von einzelnen Aus-
nahmen zdgen sich die Lander ,immer stérker aus der
offentlichen Investitionskostenférderung zurtck® [SVR
(2007); vgl. auch ReNErs (2011)]. Dies gilt insbesondere
fOr den Bereich der Einzelférdermittel. Eine Betrachtung
der Investitionsmittel in Relation zu den aufgestellten
Krankenhausbetten oder zu den Betriebskosten (Investi-
tionsquote) [STEINER und MORsCH (2005); BRUCKENBERGER
et al. (2000)] liefert identische Befunde.

Ursachen des Investitionsriickgangs
Mégliche Ursachen

Als zentrale Ursache der ricklaufigen Investitionsmittel-
entwicklung wird zumeist die allgemeine Geldknappheit
der Lander genannt [vgl. CLabe (2002); ReHBorRN und
THOMAE (2008)]. Zugespitzt resimiert HENKE (2002), dass
die Lander die Krankenhausinvestitionen ,nach Kassen-
lage” anstatt nach betriebswirtschaftlichen Gesichts-
punkten vorndhmen. Auch einzelne Landesregierungen

gestehen inzwischen einen Zusammenhang zwischen
dem Ruckgang der Investitionsmittel und Anstrengun-
gen zur Haushaltskonsolidierung ein.! Innerhalb der In-
vestitionsmittel ist wie gezeigt der Rlckgang der Einzel-
fordermittel (Bauinvestitionen, langfristige Anlageguter)
gegenuber den Pauschalférdermitteln zur Finanzierung
kurzfristiger Anlageguter besonders stark. Die Lander ver-
suchen damit, das insgesamt ricklaufige Gesamtvolu-
men durch einen héheren Anteil frei einsetzbarer Mittel
zu kompensieren.?

Als weiterer Grund fUr den Rickgang der Investi-
tionsmittel kommen auch die zunehmenden Patienten-
strdbme zwischen den Landern in Betracht. So profitiert
beispielsweise ein in Bremen behandelter Patient mit
Wohnsitz in Niedersachsen von der in Bremen vorgehal-
tenen und aus dem dortigen Landeshaushalt finanzierten
Krankenhausinfrastruktur, ohne sich jedoch an den Ko-
sten der Bereitstellung beteiligen zu mussen. Mehr als
ein Viertel aller Patienten in Bremer Krankenhausern
hatten 1993 ihren Wohnsitz auBerhalb Bremens (,Ein-
pendler®). Im Jahr 2011 lag der Anteil dieser Patienten
bereits bei Uber einem Drittel (vgl. Tab. 1). DIE SENATORIN

ifo Dresden berichtet 5/2013
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Abbildung 3: Krankenhausinvestitionsmittel der ostdeutschen Lander (in € je Einwohner),

1991 bis 2011 (real, Preise von 2011)
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Quellen: Deutsche Krankenhausgesellschaft (2012), Arbeitskreis Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Lénder (2013), Berechnun-

gen und Darstellung des ifo Instituts.

FUR ARBEIT, FRAUEN, GESUNDHEIT, JUGEND UND SOZIALES
(2008) der Freien Hansestadt Bremen warf in diesem
Zusammenhang die Frage auf, ,0b Bremen als hoch
verschuldetes Bundesland es sich noch ,leisten® kdnne,
offentliche Krankenhausfinanzierung und Férderung in
dem gegebenen MaBe flUr die Versorgung niederséchsi-
scher Patienten zu betreiben®.

Umgekehrt kdnnte jedoch auch ein steigender Anteil
,<auspendelnder® Patienten (vgl. nochmals Tab. 1) als
Rechtfertigung einer Reduktion der eigenen Investitions-
anstrengungen dienen, da vermehrt andere Lander die
Versorgung der Patienten dieses Landes sicherstellen.
Das ,Auspendler‘-Land konnte sich in diesem Falle als
Freifahrer auf Kosten anderer Lander verhalten.

Insgesamt flihren die Stréme ,ein-“ und ,auspen-
delnder” Patienten per Saldo zu Nutzenverschiebun-
gen zwischen den Landern. Nutzer- und Steuerzahler-
kreis des Gutes Krankenhausinfrastruktur sind nicht
mehr kongruent und jede Landesregierung sieht sich
sowohl bei steigenden ,Einpendler®- als auch ,Aus-
pendler‘-Anteilen dem Anreiz gegenuber, die eigenen

Investitionen zu kUrzen. Folgen alle Lander diesen indi-
viduell rationalen Anreizen aus den Patientenstromen,
droht ein Ruckgang der Investitionsmittel auf ein ineffi-
zient geringes Niveau [,Race-To-The-Bottom®, vgl. SINN
(1994, 2002)]. Angesprochen sind damit die effizienz-
mindernden Wirkungen der von der ©konomischen
Theorie des Fdderalismus problematisierten raumlichen
externen Effekte [Spillover-Effekte, vgl. z.B. OAaTES
(1972)]. Bisher wurde ein solcher Zusammenhang im
deutschen Krankenhauswesen jedoch nicht nachge-
wiesen.

Nur wenige Studien [z.B. ROTHGANG und WESSEL
(2008)] untersuchten bisher zudem, ob politische Ein-
flusse, z.B. Wahljahre oder die ideologische Ausrichtung
der Landesregierung, das jeweilige Krankenhausinvesti-
tionsverhalten des Landes beeinflussen. Gleiches gilt fur
soziodemographische Einfliisse wie das regionale Wohl-
standsniveau, den demographischen Wandel oder so-
ziale Verwerfungen (hohe Arbeitslosenquote), die einen
wesentlichen Einfluss auf den Gesundheitszustand und
damit Behandlungsbedarf der Bevolkerung haben [vgl.

ifo Dresden berichtet 5/2013
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Tabelle 1: Patientenstrome im Krankenhaussektor zwischen den Landern, 1993 und 2011 (Angaben in %)

_ Einpendelnde Patienten?® Auspendelnde Patienten®

Baden-Wurttemberg

Bayern 6,16 7,05
Berlin 8,88 13,84
Brandenburg 9,14 7,57
Hansestadt Bremen 28,29 36,55
Hansestadt Hamburg 23,73 30,38
Hessen 9,47 9,02
Mecklenburg-Vorpommern orel 5,95
Niedersachsen 8,20 7,55
Nordrhein-Westfalen 4,03 3,32
Rheinland-Pfalz 11,66 11,48
Saarland 12,67 10,38
Sachsen 3,02 517
Sachsen-Anhalt 4,05 5,67
Schleswig-Holstein 11,77 11,96
Thuringen 5,61 8,45
Durchschnitt® 7,35 8,02

a) Anteil der im eigenen Land erbrachten Behandlungstage flr Patienten anderer Lander (1993: ohne Stundenfélle). —

Relative n“ Relative
Veranderung Veranderung
1993-2011 1993-2011
7,79 4,38 &, 27,27
14,36 3,08 3,46 12,55
55,93 3,06 B, 82,15
-17,23 15,70 17,29 10,17
29,17 11,64 12,19 4,73
28,03 18,23 11,21 =15,26
4,72 8,97 10,74 19,64
12,24 5,48 6,96 27,02
—7,95 11,17 13,02 16,56
-17,59 3,23 3,75 15,95
-1,56 14,10 15,56 10,40
-18,08 10,37 9,25 -10,76
70,96 4,42 4,61 4,27
39,81 8,23 9,95 20,85
1,67 13,44 16,38 21,83
50,61 6,16 9,11 48,04
9,00 7,35 8,02 9,00

b) Anteil der in an-

deren Landern erbrachten Behandlungstage fir Patienten des eigenen Landes (1993: ohne Stundenfalle). — c) Gewichteter Durchschnitt.

Quellen: Statistisches Bundesamt (2012a), Berechnungen des ifo Instituts.

z.B. JAGGER et al. (2008)]. Um zu prifen, ob diese Vari-
ablen auch das Investitionsverhalten der Lander beein-
flussen, werden diese im Folgenden ebenfalls unter-
sucht.

Methodisches Vorgehen

Um den tatséachlichen Einfluss der mdglichen Ursachen
auf das Investitionsverhalten der 16 Lander zu testen,
wurden Regressionsmodelle fur die Jahre 1993 bis 2011
geschatzt.® Der Schatzansatz ist eine gepoolte OLS-Re-
gression; zur Kontrolle auf landesspezifische Effekte wur-

de die Schatzung zudem mit fixen Effekten wiederholt
[vgl. zur Methodik die Infobox]. Als abhéngige Variable
gehen die jahrlichen absoluten Investitionsfordermittel
in Relation zur Einwohnerzahl (Modell 1 und 2) sowie die
Foérdermittel in Relation zur Zahl der Krankenhausbetten
des Landes (Modell 3 und 4) ein. Beide Kennziffern sind
im Krankenhauswesen gebrauchlich [vgl. z.B. STEINER
und MoRrscH (2005)]. Die verwendeten Regressoren stellt
Tabelle 2 dar. Neben krankenhausspezifischen und finanz-
politischen Variablen wird entsprechend der Voriiber-
legungen auch auf soziodemographische Einflisse und
politbtkonomische Variablen sowie auf Jahreseffekte kon-
trolliert.

ifo Dresden berichtet 5/2013
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Tabelle 2: Deskriptive Statistik, 1993 bis 2011

Variable

Beschreibung

Standard-
Abwei-
chung

Investitionsmittel ~ Krankenhausinvestitionsmittel
o o 49,05 11,63 127,69 21,68
Ab- je Einwohner (in € je Einwohner?)
hangige
Variablen Investitionsmittel ~ Krankenhausinvestitionsmittel
: ) ) 7,13 2,04 16,84 2,86
je Bett (in 1.000 € je Bett?)
Anteil ein- Anteil der im eigenen Land erbrachten
pendelnder Behandlungstage fur Patienten anderer Lander 10,38 2,95 36,55 8,04
Patienten (in %, bis 1999 ohne Stundenfalle)
Kranken-
haus- . . . .
. Anteil aus- Anteil der in anderen Landern erbrachten
slpe2|— pendelnder Behandlungstage fur Patienten des eigenen 8,69 2,91 17,29 4,11
el Patienten Landes (in %, bis 1999 ohne Stundenfalie)
Variablen
Pauschalférder- Anteil der Pauschalférdermittel an allen
. : " ) ) 36,38 6,58 79,38 14,73
mittelguote Krankenhausinvestitionsmitteln (in %)
Arbeitslosen- Arbeitslosenquote (bezogen auf abhéngige
» ) 12,56 4,30 22,10 4,56
quote zivile Erwerbspersonen, in %)
Sozio-
demogra- Alten- Anteil der Einwohner Uber 60 Jahre je Einwohner
) ) ) : 43,24 29,36 57,32 5,50
phische quotient zwischen 20 und 59 Jahre (in %)
Variablen
Bruttoinlands- . o
BIP (in 1.000 € je Einwohner?) 27,24 13,16 52,73 8,17
produkt (BIP)
Gesamt- Bereinigte Ausgaben des Landeshaushalts
) o 4,18 2,72 8,22 1,38
ausgaben (in 1.000 € je Einwohner?)
Finanz- , Zinsausgaben des Landeshaushalts
- Zinsausgaben . o 0,34 0,05 1,10 0,22
politische (in 1.000 € je Einwohner?)
Variablen
: ) Saldo aus Bereinigten Einnahmen und
Finanzierungs-
saldo Ausgaben des Landeshaushalts -0,32 -1,92 1,43 0,40
(in 1.000 € je Einwohner?)
Wahljahr Wahljahr (ja = 1) 0,23 0,00 1,00 0,42
Politik- Vorwahljahr Vorwahljahr (nur bei regularer Legislatur) (ja = 1) 0,21 0,00 1,00 0,41
bezogene ) o
SPD SPD an Landesregierung beteiligt (ja = 1) 0,64 0,00 1,00 0,48
Dummy-
Ll R CDU an Landesregierung beteiligt (ja = 1) 0,63 0,00 1,00 0,48
Ost Ostdeutschland (ja = 1) 0,38 0,00 1,00 0,48

a) Real, Preise von 2011. — b) Der Anteil der Pauschalférdermittel 1993 wurde mit dem Wert von 1994 approximiert.

Quellen: Bundesagentur fiir Arbeit (2012), Deutsche Krankenhausgesellschaft (2012), Arbeitskreis Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen
der Lander (2013), Statistisches Bundesamt (2012a, 2012b, 2012¢, 2012d, 2013), Berechnungen des ifo Instituts.
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Der zugrunde gelegte Regressionsansatz knupft
an bestehende Schatzungen der Wirkung von
Spillover-Effekten auf das Ausgabeverhalten sub-
nationaler Kérperschaften an [siehe z. B. STRATH-
MAN (1994)]. Um einer verzerrenden, zeitlichen Kor-
relation in den Stdrtermen (Autokorrelation) zu
begegnen, werden fir die Schatzung die ersten
Differenzen samtlicher Variablen (mit Ausnahme
der Dummyvariablen) verwendet [vgl. WooL-
DRIDGE (2002)]. Die Schatzung wird als gepoolte
OLS-Regression durchgefihrt und zur Kontrolle
auf landesspezifische Effekte mit Fixed Effects
(FE) wiederholt. Hierbei entfallt die zeitkonstante
Dummyvariable fir Ostdeutschland. In beiden Mo-
dellen wird mithilfe von Zeitdummys auf tempo-
rale Effekte kontrolliert. Zur verwendeten Methodik
vgl. néher WooLDRIDGE (2002).

Regressionsergebnisse

Die Ergebnisse der empirischen Analyse bestatigen die
Vortberlegungen mit Blick auf die Kernursachen des
Investitionsmittelrickgangs (vgl. Tab. 3): Ein verstarkter
Konsolidierungsdruck, der sich in einem steigenden Finan-
zierungssaldo aus Einnahmen und Ausgaben abbildet,
fhrt in allen Modellen zu einem signifikanten Rickgang
der Investitionsmittel. Einen statistisch signifikanten Ein-
fluss auf die Krankenhausinvestitionsmittel je Einwohner
(Modell 1 und 2) Uben zudem die zunehmenden Zins-
zahlungen aus. Die Zinslasten verdrangen offenbar suk-
zessive die Investitionen aus den Landerhaushalten. Der
hochsignifikante Einfluss der Pauschalférdermittelquote
bestétigt auBerdem die Vermutung, dass eine Verschie-
bung hin zu einem groBeren Anteil von Pauschalférder-
mitteln, Uber welche die Krankenhauser im Vergleich zu
Einzelférdermitteln freier verfigen kdénnen, mit dem Ab-
schmelzen der Gesamtmittel einhergeht.
Bemerkenswert ist, dass auch ein Anstieg des Anteils
der zur Behandlung in ein anderes Land ,auspendeln-
den® Patienten signifikant zu einem Ruckgang der Inves-
titionszahlungen fuhrt. Im Durchschnitt 1&sst ein Anstieg
des ,Auspendleranteils” um einen Prozentpunkt die
Investitionsmittel je Einwohner um 2,21 bis 2,29 € (Mo-
delle 1 und 2) bzw. die Investitionsmittel je Bett um 284 €
(Modell 3) zurtickgehen. Dieses Ergebnis deckt sich mit
Befunden von WEISBROD (1965) oder STRATHMAN (1994),
die ein solches Freifahrer-Verhalten fUr amerikanische
Gebietskorperschaften im Bildungswesen nachweisen.
Damit finden sich Befurchtungen bestatigt, wonach auch
die zunehmenden Patientenstréme bzw. Spillover-Effek-

te zwischen den Landern negative Auswirkungen auf die
Bereitstellung der Krankenhausinvestitionsmittel haben.
Allerdings ist — wie in den Arbeiten von WEeisBroD und
STRATHMAN Mit Bezug auf das Bildungssystem — kein sig-
nifikanter Einfluss ,einpendelnder” Patienten auf das
Investitionsverhalten nachzuweisen.

Unter den soziodemographischen Kontrollvariablen
zeigt der Anteil der Einwohner Uber 59 Jahren je Ein-
wohner zwischen 20 und 59 Jahren (Altenquotient) in
zwei Modellen (1 und 4) einen signifikant positiven Ein-
fluss auf das Investitionsverhalten. Offenbar reagieren die
Lander auf die demographischen Veranderungen, die
besonders auch das Gesundheitswesen vor neue Her-
ausforderungen stellt. Ein ebenfalls ausgabenerhéhen-
der Einfluss l&sst sich — allerdings nur in einem der vier
Modelle — fUr die Arbeitslosenquote nachweisen. Dies
bestatigt die Ergebnisse von RoTHGANG und WESSEL
(2008)] und kdénnte eine Reaktion der Lander auf die
Beobachtung darstellen, dass Arbeitslosigkeit tenden-
ziell zu einer hdoheren Nachfrage nach stationaren Ein-
richtungen und Leistungen fuhrt [vgl. KiEseLBACH und
BEELMANN (2006)].

Keinen signifikanten Einfluss haben in den geschatz-
ten Modellen dagegen die polittkonomischen Kontroll-
variablen. Dies bestéatigt wiederum die Befunde von
RoTHGANG und WEsSEL (2008). Zur Erklarung bemerkt
BRUCKENBERGER (2010), dass Krankenhausinvestitionen
nur schwer als politischer Erfolg ,zu verkaufen® seien.
Einzig die Variable fur Ostdeutschland weist auf den dar-
gestellten Sondereffekt einer besonders starken jéhrlichen
Reduktion der Investitionsmittel in den ostdeutschen
Landern hin.

Wie groB ist der ,Investitionsstau® im
Krankenhaussektor?

Aufgrund der ricklaufigen Investitionsmittel mussen die
Krankenhduser notgedrungen Investitionen immer star-
ker aus Eigenmitteln bestreiten [,,Grauzonenfinanzierung®,
vgl. CLADE (2002)] oder Uber Jahre hinweg aufschieben.
Hieraus ist inzwischen ein regelrechter ,Berg“ aufge-
schobener Investitionsvorhaben entstanden, der zumeist
als ,Investitionsstau” bezeichnet wird [vgl. z. B. BRUCKEN-
BERGER (2010); AUGURzZKY et al. (2013)]. Obwohl Einigkeit
hinsichtlich der Existenz dieses ,Staus* besteht, gehen
die Schéatzungen des aufgestauten Investitionsvolumens
deutlich auseinander. AUGURzKY et al. (2013) quantifi-
zieren unter der Annahme einer wunschenswerten In-
vestitionsquote in Hohe von 10 % den Investitionsbedarf
im deutschen Krankenhaussektor im Jahr 2011 auf
14,6 Mrd. €; allein zwei Drittel entfallen davon auf die drei
Lander Baden-Wiurttemberg, Niedersachsen und Nord-
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Tabelle 3: Ergebnisse der Regressionsschatzungen (Gepoolte OLS und Fixed Effects, in ersten
Differenzen)

Abhéangige Variable: Abhangige Variable:

Variable Investitionsmittel Investitionsmittel
je Einwohner je Bett

Gepoolte OLS Fixed Effects Gepoolte OLS Fixed Effects

Modell
(1) (2 (3) 4

Konstante —0,905 - —-0,040 -
Kranken- Anteil einpendelnder Patienten 1,226 1,316 0,117 0,107
haus.- ) Anteil auspendelnder Patienten 2,209 ~ -2,289 * -0,284 * -0,293
spezifische
Variablen Pauschalférdermittelquote e | =2 | cager | =2 o | 2| oo |
Sozio- Arbeitslosenquote 0,539 0,783 0,063 0,068
demo- Altenquotient 1503 * 1,576 0,145 0247 *
graphische
Variablen Bruttoinlandsprodukt 0,093 0,061 0,008 0,017

Gesamtausgaben 2,655 2,515 0,123 0,164
Finanz-
politische Zinsausgaben -32,040 * -31,500 * -0,566 -0,779
Variablen

Finanzierungssaldo 2,837 ** 2,846 -0,366  * 0,347 *

Wahljahr (Dummy) 0,397 0,416 0,064 0,059
Politik- Vorwahliahr (Dummy) -0,954 -0,945 -0,173 -0,179
bezogene oo dummy) 0,447 1,477 0,098 0,200
Dummy-
variablen CDU (Dummy) -0,115 -0,236 0,067 0,065

Ost (Dummy) -3,561 ** - -0,517 = -
n 288 288 288 288
R? 0,396 0,421 0,395 0,419
Korrigiertes R® 0,323 0,314 0,322 0,311
p-Wert der F-Statistik <0,001*** <0,001** <0,001** <0,001***

Anmerkungen: Zur Schatzung wurden robuste Standardfehler (HAC) verwendet. Die Schatzungen wurden mit Jahresdummys durchge-
flhrt.
*Signifikanz auf 10-%-Niveau, **Signifikanz auf 5-%-Niveau, ***Signifikanz auf 1-%-Niveau.

Quelle: Berechnungen des ifo Instituts.

rhein-Westfalen. BRUCKENBERGER et al. (2006) normieren SCHE KRANKENHAUSGESELLSCHAFT (2007) beziffert den ,In-
den Freistaat Bayern als Benchmark und berechnen aus  vestitionsstau” gar auf 50 Mrd. €.

den Minderinvestitionen der anderen L&nder im Vergleich Die Breite der vorgelegten Schatzungen verdeutlicht,
zu Bayern fur das Jahr 2005 einen Bedarf fur nachzuho-  dass der vollstandige, tatsachliche Investitionsbedarf im
lende Investitionen in Hohe von 32,5 Mrd. €. Die DeuT- Krankenhaussektor objektiv nur schwer bestimmbar ist
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[vgl. auch SVR (2007)]. Insbesondere Kapazitatserweite-
rungen und -veranderungen aufgrund eines sich andern-
den Gesundheitsverhaltens, regionalspezifische Beson-
derheiten sowie Anpassungsnotwendigkeiten aufgrund
des demographischen Wandels kénnen in Schatzungen
nur bedingt berlcksichtigt werden. Nachfolgend wird
daher exemplarisch flr das Jahr 2011 ein anderer An-
satz zur Bestimmung des 6ffentlichen Investitionsbedarfs
gewahlt. Unterstellt wird im Folgenden, dass — unab-
hangig von anderweitigen Anpassungen — wenigstens
der Erhalt des bestehenden, 6ffentlich geférderten Kran-
kenhauskapitalstocks winschenswert ist, um einen lang-
fristigen Verfall der Infrastruktur zu vermeiden.* Dieser
Kapitalstock lasst sich mithilfe der Perpetual-Inventory-
Methodik [vgl. BERLEMANN und WESSELHOFT (2012)] be-
stimmen.

Entsprechend dieser Methodik werden zunéchst die
vergangenen Investitionszahlungen der Lander mit dem
jeweiligen Landes-BIP-Deflator zum Basisjahr 2011 preis-
bereinigt. AnschlieBend wird flr jedes abgelaufene Jahr
5,0 %°® des realen Anschaffungswertes abgezogen (linea-
rer Abschreibungssatz), um den Kapitalstockverschleil3
abzubilden. Die Summe der nunmehr preisbereinigten
und nicht abgeschriebenen Investitionsmittel der Vergan-
genheit entspricht dem heute bestehenden Kapitalstock.

Auf Basis der eingefihrten Methodik ergibt sich zu
Beginn des Jahres 2011 ein &ffentlich finanzierter Kran-
kenhauskapitalstock in Hoéhe von rund 30,6 Mrd. € in
Preisen von 2011 (vgl. Tab. 4). Der Anteil dieses 6ffentlich
geférderten Vermodgens am gesamten Anlagevermdgen
des Krankenhaussektors (6ffentliche Foérderung und Eigen-
mittelfinanzierung) betrug 56 % im Jahr 2011 [AUGURZKY
et al. (2013)]. Wiederholt man die Berechnungen nach
der Perpetual-Inventory-Methode fur 2012, ohne jedoch
die tatsachlichen Investitionen des Jahres 2011 zu be-
rUcksichtigen, erhalt man einen Kapitalstock in Hohe von
27,2 Mrd. €. Aus der Differenz beider Werte berechnen
sich die zur Erhaltung des Anfang 2011 bestehenden
Kapitalstocks mindestens erforderlichen Investitionsmit-
tel des Haushaltsjahres 2011. Diese kdnnen mit den tat-
sachlichen Investitionen des gleichen Jahres verglichen
werden. Liegen hierbei die tatsachlich gezahlten Investi-
tionsmittel unter den zur Kapitalstockerhaltung notwen-
digen Investitionen, besteht eine o6ffentliche Finanzie-
rungslicke.

Aus Tabelle 4 ergibt sich, dass allein im Jahr 2011
insgesamt mehr als 723 Mill. € (in Preisen von 2011)
bzw. 21% der notwendigen Zahlungen zu wenig durch
die La&nder investiert wurden, um den bestehenden, 6ffent-
lich geférderten Krankenhauskapitalstock zu erhalten.
Damit besteht eine 6ffentliche Finanzierungslicke. Be-
reits im Jahr 1989 warnte der damalige SACHVERSTANDI-
GENRAT FUR DIE KONZERTIERTE AKTION IM GESUNDHEITSWESEN,

dass die Investitionsmittel der Lander zur Erhaltung der
Krankenhausinfrastruktur nicht ausreichen [SVR (1989)].
Auch knapp zwanzig Jahre nach dieser Warnung scheint
sich hieran nichts geé&ndert zu haben. Die immer fort-
wahrenden Reduktionen der Krankenhausinvestitions-
mittel lassen den gesamtdeutschen, offentlich gefor-
derten Kapitalstock im Krankenhauswesen weiter dahin
schmelzen.

Zum Erhalt der o6ffentlich geférderten Krankenhaus-
infrastruktur in Berlin waren beispielsweise Investitionen
in Héhe von 195 Mill. € notwendig gewesen (vgl. Tab. 4);
einen jahrlichen Bedarf in &hnlicher GréBenordnung
(192,6 Mill. €) ermittelten die BERLINER KRANKENHAUSGESELL-
SCHAFT UND SENATSVERWALTUNG FUR GESUNDHEIT, UMWELT
UND VERBRAUCHERSCHUTZ (2011) bei einer Erhebung Uber
den notwendigen Investitionsbedarf in den Berliner Kran-
kenhausern. Tatséachlich wurden in Berlin jedoch lediglich
83 Mill. € investiert — weniger als 50 % des notwendigen
Betrags. In den ostdeutschen Landern wurde im Durch-
schnitt der Investitionsbedarf nur zu rund 44 % gedeckt.
Zu bertcksichtigen ist hierbei jedoch, dass die anfanglich
enorm hohen Investitionsausgaben der ostdeutschen Lan-
der nach 1991 entsprechend der eingefihrten Methodik
(einheitlicher Abschreibungssatz bei unterschiedlicher
Investitionsstruktur) zu einer deutlichen Uberschétzung
des heutigen Bedarfs an Ersatzinvestitionen fiihren kdn-
nen. Dies erklart auch, warum es trotz des rechnerischen
Bedarfs noch nicht zu einem Investitionsstau in den ost-
deutschen Landern gekommen ist [vgl. AUGURZKY et al.
(2013)]. In der kinftigen Forschung sollten insbesondere
diese Sondereffekte sowie der Bevdlkerungsrickgang in
Ostdeutschland starker bertcksichtigt werden.

Fir Westdeutschland ergibt sich entsprechend der
Perpetual-Inventory-Methode eine Unterinvestition in Hoéhe
von 4 % der zur Kapitalstockerhaltung benétigten Mittel.
Mit Baden-Wdarttemberg, Hamburg, Hessen, Niedersach-
sen, Saarland und Schleswig-Holstein zahlten insgesamt
sechs westdeutsche Lander im Jahr 2011 jedoch mehr
Investitionsmittel als zur Erhaltung des bestehenden,
offentlich geférderten Kapitalstocks notwendig waren.
Dies fuhrt aufgrund des teils betrachtlichen Investitions-
staus in diesen Landern [vgl. AuGURzKY et al. (2013)],
jedoch allenfalls zur Verringerung des aufgestauten Inves-
titionsbedarfs. Eine Trendwende in der Krankenhaus-
investitionsfinanzierung ist damit noch nicht erreicht.

Fazit und Handlungsempfehlungen

Seit Jahren reduzieren die meisten Lander kontinuierlich
die im Landeshaushalt eingestellten Investitionsmittel. Im
Jahr 2011 fehlten im Krankenhaussektor rund 723 Mill. €
an Investitionszahlungen (in Preisen von 2011), um die
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Tabelle 4: Finanzierungsbedarf zur Infrastrukturerhaltung des Krankenhauswesens (in Mill. €, 2011, real,
Preise von 2011)

Offentl.
finanzierter Not- Unter- bzw.
Kranken- wendige Mehr-

haus- Investi- LE investition

Offentl.
finanzierter

Kranken- liche Unter- bzw.

kapital- tionen zur —y Mehr- in % der
stock, Kapital- notwendi-

2012 (ohne stock- tionen, investition gen
i 2011 .
Investi- erhaltung, Investi-

tionen 2011 tionen

haus-
kapital-

stock,

20112

2011)°
I N 7 T I I
Baden-Wurttemberg 3.265 2.924 341 383 42 12
Bayern 5.290 4.709 580 450 -130 22
Berlin 1.436 1.241 195 83 112 =57
Brandenburg 1.414 1.241 173 98 -5 43
Hansestadt Bremen 337 302 35 30 = =I5
Hansestadt Hamburg 894 807 87 117 31 35
Hessen 2.283 2.059 224 225 1 0
Mecklenburg-Vorp. 1.036 917 119 69 -50 —42
Niedersachsen 1.948 1.739 209 239 29 14
Nordrhein-Westfalen 5.072 4.527 545 497 —48 =5
Rheinland-Pfalz 1.305 1.166 139 117 =22 =1©
Saarland 346 309 37 39 2 8
Sachsen 1.982 1.732 250 97 =158 —61
Sachsen-Anhalt 1.582 1.390 192 67 -125 -65
Schleswig-Holstein 847 766 82 85 3 3
Thiringen 1.573 1.394 179 70 -109 —61
Gesamt 30.611 27.222 3.388 2.665 -723 -21
Ostdeutschland 9.024 7.915 1.109 485 —-624 -56
Westdeutschland 21.587 19.307 2.280 2.180 =% -4

a) Summe der mit dem jeweiligen Landes-BIP-Deflator diskontierten Krankenhausinvestitionsmittel, die mit einem linearen Abschrei-
bungssatz in Héhe von 5,0 % abgeschrieben wurden.

Quellen: Deutsche Krankenhausgesellschaft (2012), Arbeitskreis Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Lénder (2013), Berechnun-
gen des ifo Instituts.
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bestehende, offentlich geférderte Infrastruktur zu erhal-
ten. Die Unterfinanzierung der deutschen Krankenhaus-
infrastruktur durch die Lander wird inzwischen auch von
einzelnen Landesregierungen eingestanden. Als beson-
ders stark erscheint die Finanzierungslicke in den ost-
deutschen Landern; hier missen jedoch Sondereffekte
aufgrund der enormen Nachholinvestitionen zur baulichen
Sanierung des maroden DDR-Krankenhaussektors in
den ersten Jahren nach der Wiedervereinigung beachtet
werden.

Kernursache des Ruckgangs der Investitionsmittel ist
die hohe Abhangigkeit der Krankenhausfinanzierung von
der finanziellen Gesamtlage des jeweiligen Landes. Um
die immer starker drlickende Zinslast in den Landeshaus-
halten bedienen zu kdnnen, sind die Krankenhausinves-
titionsmittel zum ,Steinbruch” [PitrscHAs (2012)] fur die
Haushaltskonsolidierung geworden. Auch die zunehmen-
den Patientenstrome zwischen den Landern beeinflus-
sen das Krankenhausinvestitionsverhalten negativ. Ein
Zuwachs der zur Behandlung in andere Lander ,aus-
pendelnden® Patienten sendet offenbar ein Signal an die
Landesregierung bzw. Landtagsmehrheit des entspre-
chenden Landes, die eigenen Investitionsanstrengungen
zurtckfahren zu kdnnen. Diese Fehlanreize fUhren ceteris
paribus zu einer nochmaligen Reduktion der Kranken-
hausinvestitionsmittel.

Als Losung des Problems werden zumeist eine star-
kere Rolle des Bundes oder die Ruckkehr zur monisti-
schen Finanzierung (Ubernahme der Investitionskosten
durch die GKV bzw. Privatsektor) genannt [vgl. CLADE
(2002); RURuP (2008)]. Die historischen Erfahrungen bis
1972 lehren jedoch, dass auch eine alleinige Zustandig-
keit der GKV oder des Bundes keinesfalls eine auskdmm-
liche Finanzierung sichert. AuBerdem kdnnten bei einer
Zustandigkeit des Bundes regional differierende Préferen-
zen schlechter als bisher bedient werden.® Als effizientere
Losung kommt daher die Einrichtung eines speziellen
horizontalen Ausgleichsmechanismus zwischen den Lan-
dern in Betracht, der an die Patientenstréme zwischen
den Landern gekoppelt ist. Dieser ist jedoch seinerseits
mit Schwierigkeiten verbunden. So kann beispielsweise
der Ausgleichbedarfs ex ante nur grob geschatzt werden.
Als zweitbeste Ldsung waren daher Zuweisungen des
Bundes an die Lander, z.B. im Rahmen eines gemein-
samen Investitionsprogrammes, zu bevorzugen [so auch
DEUTSCHE KRANKENHAUSGESELLSCHAFT (2007)]. Insbeson-
dere die negativen Anreize der Patientenstrome zwischen
den Landern kénnten hierdurch internalisiert und ein wei-
terer ,Wettlauf nach unten® verhindert werden.

Wichtig erscheint zudem, das Krankenhauswesen
starker als bisher mit den anderen Sektoren des Ge-
sundheitswesens zu verknipfen [vgl. ReNers (2011)].
Das 2012 in Kraft getretene GKV-Versorgungsstruktur-

gesetz bdte hierfir neue Chancen: Die Lander kdnnten
mit ihrem auf die ambulante Versorgungsplanung ausge-
weiteten Einfluss ihren Planungshorizont auf ganze ,,,Ver-
sorgungsketten’ als Moderatoren, Anschubfinanzierer
und Impulsgeber® [SELL (2001)] richten und fir eine
Vernetzung der Versorgungssysteme sorgen. Voraus-
setzung hierfUr ist jedoch, dass die Lander kunftig von
ihren Kompetenzen verstarkt Gebrauch machen und ihre
Finanzierungsverantwortung fir den stationdren Sektor
ausfullen.
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' Die Landesregierung Brandenburgs rdumt in einem Gesetzesentwurf in
LT-Drs. 5/5371 mit Bezug auf die Einzelférdermittel offen ein: ,Die [...]
notwendigen Aufstockungen in den Finanzausstattungen der kommen-
den Jahre sind angesichts der Erfordernisse zur nachhaltigen Konsoli-
dierung des Landeshaushaltes nicht mdglich.”

HEevpER (2009) bringt dies mit Bezug auf Nordrhein-Westfalen auf die ein-
géngige Formel ,Weniger Geld + mehr Freiheit + mehr Leistungsorientie-
rung = mehr Verantwortung”. Einen Zusammenhang zwischen Férder-
volumen und -mittelart stellt auch die S&chsische Staatsministerin flir
Soziales, Christine ClauB, her: ,Es versteht sich von selbst, dass sich der
finanzielle Kraftakt der letzten 20 Jahre nicht beliebig wiederholen I&sst.
Von daher wird der Schwerpunkt der Férderung von der bisherigen Ein-
zelférderung groBer BaumaBnahmen sich schrittweise mehr auf die Pau-
schalférderung verlagern.” [zitiert nach: BALTZER (2009)].

Daten zur Patientenwanderung zwischen den Léndern stehen erst ab
1993 zur Verflgung. Die Jahre 1991 und 1992 mtissen daher unbertick-
sichtigt bleiben.

Zu beachten ist bei dieser Annahme, dass im Allgemeinen bereits die
bisherigen Investitionen und damit der bestehende Kapitalstock als nicht
hinreichend angesehen werden und in den vergangenen Jahren die
Krankenhduser verstérkt aus Eigenmitteln investierten.

Konservative Schatzungen gehen von einem (linearen) Abschreibungs-
satz der Krankenhausinfrastruktur von 4,8 % aus; neuere Berechnungen
korrigieren diesen Wert nach oben [vgl. BERLINER KRANKENHAUSGESELL-
SCHAFT UND SENATSVERWALTUNG FUR GESUNDHEIT, UMWELT UND VERBRAU-
CHERSCHUTZ (2011)]. Um den Abschreibungseffekt nicht zu (berschétzen,
wird vereinfacht ein Abschreibungssatz von 5,0 % unterstellt. Dies be-
deutet, dass im Durchschnitt nach 20 Jahren die Investitionen komplett
abgeschrieben wurden.

Dieser Aspekt wird bei Forderungen nach einer Zusténdigkeit des Bun-
des hdufig Ubersehen. Eine bundeseinheitliche Glterbereitstellung kann
bei heterogenen Préferenzen zu teils erheblichen NutzeneinbuBen flihren
[vgl. OaTES (1972)]. Insbesondere an dieser Stelle besteht mit Blick auf
Zentralisierungsforderungen im Krankenhauswesen weiterer Forschungs-
bedarf.
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Regionale Mobilitat sachsischer Auszubildender:
Die spaten Folgen des Nachwendegeburtenknicks

Holger Seibert und Mirko Wesling*

Motivation

Der séchsische Ausbildungsmarkt war lange Jahre durch
einen deutlichen Nachfragetberhang gekennzeichnet. Die
Zahl der Lehrstellenbewerber im Freistaat war zu man-
chen Zeitpunkten fast doppelt so hoch wie die der
gemeldeten betrieblichen Berufsausbildungsstellen. Ein
Weg, dieses Problem zu mildern, bestand darin, das
Lehrstellenangebot kinstlich durch 6ffentlich geférderte,
meist auBerbetriebliche Ausbildungen zu erhdhen. So
zahlten beispielsweise knapp ein Drittel der rund 30.000
im Ausbildungsjahr 2001/02 in Sachsen bei der BUNDES-
AGENTUR FUR ARBEIT (BA) gemeldeten Lehrstellen in diese
Kategorie. Der zweite Weg bestand fur die hiesigen Aus-
bildungsplatznachfrager darin, die Lehre in einer anderen
Region zu absolvieren. GemaB einer 2006 vom BUNDES-
INSTITUT FUR BERUFSBILDUNG (BiBB) und der BA durchge-
fUhrten reprasentativen Umfrage gaben knapp die Halfte
der sachsischen Lehrstellenbewerber zu diesem Zeit-
punkt an, sich auch auf Ausbildungsstellen zu bewerben,
die 100 Kilometer und mehr von ihrem Wohnort entfernt
lagen [vgl. BMBF (2008) S. 72]."

Die jungere Entwicklung am sachsischen Ausbil-
dungsmarkt stellt sich hingegen vollig anders dar. Im Be-
richtsjahr 2010/11 standen den rund 21.000 gemeldeten
Bewerbern ca. 19.000 gemeldete betriebliche Berufsaus-
bildungsstellen gegentber. Z&hlt man die etwa 3.000
auBerbetrieblichen bzw. geférderten Stellen hinzu, lasst
sich sogar ein leichter AngebotslUberhang konstatieren.
D.h. zu diesem Zeitpunkt wurden rein rechnerisch in
Sachsen erstmalig mehr Ausbildungsplatze angeboten,
als es Ausbildungsinteressierte gab.

Der vorliegende Beitrag befasst sich mit der Frage,
ob bzw. wie sich die gednderten Rahmenbedingungen
auf das Mobilitatsverhalten der sé&chsischen Auszubil-
denden ausgewirkt haben. Jungere Untersuchungen fur
Deutschland und die neuen Bundeslander legen die Ver-
mutung nahe, dass die Pendelmobilitat der sachsischen
Lehrlinge im Zuge der Entspannung des hiesigen Ausbil-
dungsmarktes zurtickgegangen ist [vgl. FucHs et al. (2012);
SEBERT und WESLING (2012)]. Dies soll im Folgenden
Uberprift werden.

* Dr. Holger Seibert ist Mitarbeiter am Institut fir Arbeitsmarkt- und Be-
rufsforschung (IAB) Berlin-Brandenburg. Mirko Wesling ist Mitarbeiter
am IAB Sachsen.

Zunachst werden dabei die Ursachen flr die verander-
ten Rahmenbedingungen kurz rekapituliert. AnschlieBend
werden die verwendeten Daten und die gewahlte Me-
thodik vorgestellt, um schlieBlich die Pendelmobilitat der
séchsischen Auszubildenden vor dem umrissenen Hin-
tergrund n&her zu beleuchten.

Der Nachwendegeburtenknick und seine Folgen
fir den Arbeitsmarkt

Zwischen 1985 und 1989 wurden in Sachsen durch-
schnittlich rund 61.000 Geburten pro Jahr registriert. In
der ersten Halfte der 1990er Jahre waren es im Mittel
noch knapp 31.000 Geburten pro Jahr. Abbildung 1 ver-
anschaulicht, wie rapide sich die Zahl der Lebendgebo-
renen ab etwa 1989/90 von Jahr zu Jahr reduziert hat.

Am Tiefpunkt, im Jahr 1994, lagen die Geburtenzah-
len mit rund 22.700 noch bei etwa einem Drittel des
1985er Wertes. Erst in den Folgejahren stabilisierte sich
die Zahl der Neugeborenen wieder langsam und pegelte
sich zwischen 30.000 und 35.000 ein. Was war gesche-
hen? Die groB3e allgemeine Verunsicherung wahrend der
deutschen Wiedervereinigung und die ansteigende Ar-
beitslosigkeit wirkten sich nachteilig auf die Familienpla-
nung aus. Die Entscheidung fur ein Kind wurde auf einen
spateren Zeitpunkt verschoben oder fiel ganzlich negativ
aus [vgl. CoNraAD et al. (1996)]. Wahrend und nach der
Wendezeit setzte darlber hinaus eine erhebliche Ab-
wanderungsbewegung aus Sachsen, vornehmlich in Rich-
tung Bayern und Baden-Wurttemberg, ein [vgl. HEILAND
(2004)]. Dies schmaélerte die Geburtenzahlen zusétzlich,
da die Kinder der Abgewanderten naturgeman nicht in
Sachsen zur Welt kamen.

Wie dieser demographische Schock mit dem ein-
gangs beschriebenen heutigen Ausbildungsmarktgesche-
hen in Verbindung steht, wird ebenfalls aus Abbildung 1
ersichtlich. Ungeféhr ab dem Jahr 2007 verlieBen die
geburtenschwachen Jahrgéange nach und nach die all-
gemeinbildenden Schulen und traten, sofern sie sich fur
eine duale Ausbildung entschieden, auf den Lehrstellen-
markt. Erst ab diesem Zeitpunkt naherten sich die Aus-
bildungsnachfrage, hier approximiert Uber die Zahl der
bei der BA gemeldeten Lehrstellenbewerber, und das
Ausbildungsangebot, hier dargestellt als realisiertes An-
gebot anhand der neu abgeschlossenen Ausbildungs-
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Abbildung 1: Lebendgeborene, Schulabgénger, Lehrstellenbewerber und neu abgeschlossene

Ausbildungsvertrdge in Sachsen 1985 bis 2012
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Quellen: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Ausbildungsstatistik der Bundesagentur fir Arbeit, Bundesinstitut flir Berufsbil-

dung, eigene Darstellung.

vertréage, sukzessive an. Die Jahre zuvor waren hingegen
durch einen teils gravierenden Nachfragetberhang ge-
kennzeichnet.

Die Entspannung auf dem sachsischen Lehrstellen-
markt ist folglich nicht, wie sich vielleicht zun&chst ver-
muten lieBe, auf verstérkte Ausbildungsanstrengungen
der Betriebe zurlckzufihren. Im Gegenteil, auch die Zahl
der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage ist, nach
einer kurzen Erholung in den Jahren 2006 und 2007, seit
2008 wieder ricklaufig. Vielmehr sorgte der Nachwende-
geburtenknick dafur, dass sich die Nachfrage nach Aus-
bildungsplatzen derart reduzierte, dass sie sich jungst
rechnerisch mit dem Angebot deckte.

Nach Erreichen des Tiefpunktes von gut 21.000 Lehr-
stellenbewerbern im Jahr 2011 — 17 Jahre nach dem Ge-
burtentief von 1994 — konnten im vergangenen Jahr
allerdings wieder leicht steigende Schulabsolventen- und
Lehrstellenbewerberzahlen in Sachsen verzeichnet wer-
den. Die Zahl der abgeschlossenen Ausbildungsvertrage
ist hingegen auch 2012 weiter zurlckgegangen. Hierbei
ist jedoch auch zu bertcksichtigen, dass, aufgrund der
rlcklaufigen Bewerberzahlen, das Angebot an auBer-

betrieblichen Ausbildungsplatzen, welches hier mit ent-
halten ist, zurtickgefahren wurde und wird.

Entspannung auf dem Ausbildungsmarkt mindert
den Mobilitatsdruck

Eine allumfassende Darstellung der Mobilitét von Lehrlin-
gen wurde neben dem Pendeln auch die Wanderungen
beinhalten. Anders als bei Studierenden, wo Uber den
Abgleich des Studienortes und des Bundeslandes, in
dem die Hochschulzugangsberechtigung erworben wur-
de, Wanderungsbewegungen nachgezeichnet werden
kdnnen, I&sst sich die Bildungsmigration im dualen Be-
reich jedoch gegenwartig nicht identifizieren. Die Analy-
sen beschranken sich daher im Folgenden auf die Pendel-
mobilitat.

Datengrundlage ist die Beschaftigungsstatistik der
BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT. Sie beinhaltet den Wohn-
und Arbeitsort aller sozialversicherungspflichtig beschéaf-
tigten Auszubildenden. Dies schlieBt die Lehrlinge der
auBerbetrieblichen Ausbildungsgange mit ein. Als mobil
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werden hier all jene Auszubildenden definiert, deren
Wohnortkreis nicht mit dem Kreis des Arbeitsortes Uber-
einstimmt. Um das Mobilitatsverhalten der Lehrlinge vor
und nach der beschriebenen Entspannung auf dem Aus-
bildungsmarkt vergleichen zu koénnen, wird es zu zwei
Stichtagen betrachtet: dem 30.09.2006 — ein Jahr vor
dem Ubertritt der geburtenschwachen Jahrgénge auf
den Ausbildungsstellenmarkt — und dem 30.09.2011 — als
sich Lehrstellenangebot und -nachfrage nahezu deckten.

Um zeitliche und interregionale Vergleiche anstellen
zu koénnen, wird zur Beschreibung der Pendelmonbilitét
auf zwei allgemein gebréuchliche Verhaltniskennzahlen
zurickgegriffen. Betrachtungseinheit sind die s&chsi-
schen Kreise und kreisfreien Stadte. Flr sie werden je-
weils die Auspendlerquote (APQ) und der gewichtete
Pendlersaldo (GPS) berechnet. Die Auspendlerquote gibt
an, wie viel Prozent der in einem Wohnortkreis x leben-
den Auszubildenden (WO) zum Zeitpunkt t (2006; 2011)
ihren Arbeitsort in einem anderen Landkreis haben. Der
Pendlersaldo (Zahler Gleichung 2) ist die absolute Diffe-
renz aus Ein- (EP) und Auspendlern (AP). Die Gewich-
tung mit den am jeweiligen Arbeitsort beschaftigten Aus-
zubildenden (AO) ist notwendig, um einwohnerstarke
und -schwache Kreise sinnvoll miteinander vergleichen
zu konnen.

GPS,; = [EP“;APX”] 1.000

x,t

Die Ergebnisse fur die einzelnen séchsischen Kreise sind
differenziert fUr die beiden genannten Stichtage in Ta-
belle 1 dargestellt. Zuséatzlich zeigt Tabelle 1 die von den
auspendelnden Auszubildenden durchschnittlich zurlick-
gelegte (Luftlinien-)Distanz in Kilometern. Diese wurde be-
rechnet, indem die Pendlerdaten mit einer sogenannten
Kreisdistanzmatrix, welche fir jeden Kreis(mittelpunkt)
die Entfernung zu allen Ubrigen Kreisen ausweist, ver-
knUpft wurden.

Ein Blick auf die Zahlen in Tabelle 1 zeigt, dass so-
wohl die durchschnittliche Pendeldistanz als auch der
(betragsmaBige) gewichtete Pendlersaldo in allen séchsi-
schen Kreisen zwischen 2006 und 2011 zurlickgegan-
gen sind. Auch die Auspendlerquote war, mit Ausnahme
der Stadte Dresden und Leipzig sowie dem Kreis Sach-
sische Schweiz-Osterzgebirge, in diesem Zeitraum Uber-
all rtcklaufig. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass
sich, wie eingangs vermutet, fur Lehrstellensuchende in
Sachsen die Notwendigkeit zur Mobilitat durch die demo-

graphische Entlastung erkennbar verringert hat. Die aktu-
ell auf den Lehrstellenmarkt tretenden jungen Menschen
haben, anders als in friiheren Jahren, gute Chancen in
dem Landkreis, in dem sie leben, oder in einem Nach-
barkreis, einen Ausbildungsbetrieb zu finden. Denn, wie
in Tabelle 1 ebenfalls zu erkennen ist, gibt es auch 2011
noch teilweise recht beachtliche Auspendlerquoten. So
z.B. im Landkreis Leipzig, wo Uber 50 % der dort be-
heimateten Auszubildenden auspendeln. Auch aus
dem Landkreis Nordsachsen pendelt fast die Halfte der
dort lebenden Azubis zu ihrer jeweiligen Ausbildungs-
stelle. Grund flr diese hohen Auspendlerquoten ist vor
allem die Nahe zur Stadt Leipzig. Sie ist von diesen bei-
den Landkreisen aus gut erreichbar und fungiert als
Uberregionales Ausbildungszentrum, wo Lehrstellen Uber
den eigenen Bedarf hinaus zur Verfigung stehen und die
umliegende Region somit mitversorgt werden kann. Wie
Leipzig weisen auch die anderen beiden s&chsischen
GroBstadte — Dresden und Chemnitz — einen positiven
Pendlersaldo auf. D.h. auch sie nehmen mehr einpen-
delnde Auszubildende auf, als sie auspendelnde ab-
geben. Neben den drei kreisfreien sachsischen Stadten
gelingt dies nur noch im Landkreis Zwickau. Alle Gbrigen
Kreise des Freistaats weisen einen negativen Pendler-
saldo auf, haben also einen Auspendlertiberschuss.

Neben dem reinen Umfang ist auch die Stréomungs-
richtung der Pendelbewegungen fur unsere Fragestel-
lung von Interesse. Wie viele Auszubildende pendeln von
ihrem jeweiligen Wohnortkreis, in einen der Ubrigen sach-
sischen Kreise (AP_uebrSN)? Wie viele pendeln in die
Ubrigen neuen Bundeslander (AP_uebrNBL), wie viele in
die alten (AP_ABL)? Um dies zu beantworten, haben wir
die in Tabelle 1 ausgewiesenen Auspendlerquoten in Ab-
hangigkeit vom Arbeitsort entsprechend in drei Kompo-
nenten zerlegt (Gleichung 3):

APy

AIDQX,I =

pas

AP_uebrSNy: + AP_uebrNBL: + AP_ABL
WOXJT

AP_uebrSNy:  AP_uebrNBLy:  AP_ABLy
WO Xt WO Xt WOX t

= ARQ_uebrSNy: + ARQ_uebrSNy: + ARQ_ABL,;

Das Ergebnis dieser Zerlegung, abermals differenziert
nach Wohnortkreis und den beiden Stichtagen, ist in
Abbildung 2 dargestellt. Die Gesamtlange der jeweiligen
Saule korrespondiert mit den in Tabelle 1 prasentierten
Auspendlerquoten.
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Tabelle 1: Auspendlerquoten, gewichtete Pendlersalden und Auspendeldistanzen;
sachsische Wohnortkreise 2006 und 2011

Gewichteter
Pendlersaldo

Auspendlerquote

@ Auspendeldistanz

Kreis/kreisfreie Stadt®

Chemnitz, Stadt 34,8 32,2 327,2 2444 72,1 59,9
Erzgebirgskreis 39,2 32,4 -458,4 —282,1 71,5 59,0
Mittelsachsen 44,2 36,4 -403,1 -189,3 72,4 57,4
Vogtlandkreis 27,3 25,9 -211,3 -129,4 96,8 78,8
Zwickau 27,9 25,7 115,0 64,6 81,6 60,1
Dresden, Stadt 19,4 21,9 380,4 271,7 112,5 82,7
Bautzen 421 39,2 -408,2 -269,3 97,7 78,3
Gorlitz 33,6 28,5 -324,2 —-254,5 143,3 108,2
MeiBen 39,3 39,1 -219,7 -123,4 80,2 55,7
Sé&chsische Schweiz-Osterzgebirge 42,6 42,9 -419,3 -307,3 66,6 47,4
Leipzig, Stadt 22,1 23,9 321,6 192,7 93,5 76,4
Leipzig, Kreis 57,6 54,8 -723,6 -432,9 60,2 44,9
Nordsachsen 51,7 48,0 -413,7 -179,2 83,0 60,9

a) Sortiert nach Kreiskennziffern.

Quellen: Beschéftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen.

BezUglich der innersachsischen Pendelmobilitét ist das
Bild uneinheitlich. Es finden sich sowohl Kreise, in denen
der Anteil der Auszubildenden, die in einen anderen
sachsischen Kreis pendeln, abgenommen hat (z. B. Erz-
gebirgskreis, Mittelsachsen), als auch solche, in denen er
zwischen 2006 und 2011 stabil blieb (z.B. Vogtland,
Zwickau) bzw. sogar zulegte (z. B. Dresden, Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge).

Eindeutigere Aussagen lassen hingegen die Auspen-
delbewegungen in die anderen beiden betrachteten Ziel-
regionen zu. Der Anteil derer, die in die alten Bundeslan-
der pendeln, ist in allen séchsischen Kreisen zwischen
2006 und 2011 zurtickgegangen. Am deutlichsten in
Nordsachsen. Wahrend 2006 knapp 7 % der dort leben-
den Auszubildenden zu einer Lehrstelle nach West-
deutschland pendelten, waren es 2011 nur ca. 2,5%.
Das entspricht einem Rickgang von fast 4,5 Prozent-
punkten. Ruckgange von 3 Prozentpunkten und mehr
weisen die Landkreise Gorlitz (-3,6), MeiBen (-3,1) und
Bautzen (-3,0) auf. Im Gegenzug sind fUr die mobilen

sdchsischen Auszubildenden die Ubrigen neuen Bun-
deslander zunehmend attraktiv geworden. Mit Ausnah-
me von Chemnitz und Mittelsachsen ist der Anteil der
dorthin pendelnden Auszubildenden in allen sachsischen
Kreisen gestiegen. Auch hier sticht Nordsachsen beson-
ders deutlich hervor. Die Auspendlerquote in die Ubrigen
neuen Bundeslander stieg dort zwischen 2006 und 2011
um 2,4 Prozentpunkte, was sicher auch mit der Nahe
zu prosperierenden Wirtschaftsstandorten in Sachsen-
Anhalt zu tun haben durfte. Auch flr die Auszubildenden
aus Bautzen (+1,7), dem Vogtland (+1,4) und der Stadt
Leipzig (+1,0) scheinen Ziele im Ubrigen Ostdeutschland
an Attraktivitdt gewonnen zu haben.

Fur die veranderte Strémungsrichtung — also einer
Verschiebung der Pendelaktivitdt von den alten Bundes-
l&andern hin zu den neuen — lassen sich zwei Grinde an-
flhren. Zum einen hat sich die Notwendigkeit, weite
Wege fur eine Ausbildungsstelle zurlickzulegen durch die
demographisch bedingte Entspannung des séchsischen
Lehrstellenmarktes verringert. Wie die durchschnittlichen
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Abbildung 2: Nach Zielregion differenzierte Auspendlerquoten; sachsische Wohnortkreise 2006 und 2011
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Quellen: Beschéftigungsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen und Darstellung.

Pendeldistanzen in Tabelle 1 und die zerlegten Auspend-
lerquoten in Abbildung 2 zeigen, hat 2006 noch ein nicht
unerheblicher Teil der séchsischen Auszubildenden diese
weiten Wege auf sich genommen bzw. nehmen mussen.
Der zweite Grund ist die flachendeckende Entspannung
des ostdeutschen Lehrstellenmarktes. Der Nachwende-
geburtenknick ist kein allein sachsisches Phanomen,
sondern betrifft alle neuen Bundeslander gleichermalen
[vgl. SeBERT und WESLING (2012)]. Die hier aufgezeigte
Entwicklung von Ausbildungsnachfrage und -angebot
findet sich folglich auch bei den brandenburgischen,
sachsen-anhaltinischen und thiringischen Nachbarn.

Zusammenfassung und Fazit

Die sachsischen Auszubildenden pendeln, verglichen mit
friheren Jahren, weniger oft und weniger weit. Der Grund
ist die im Zuge der demographischen Entlastung einge-
leitete Entspannung auf dem sé&chsischen Ausbildungs-
stellenmarkt. Gab es in der Vergangenheit noch deutlich
mehr Lehrstellenbewerber als verfligbare Ausbildungs-
platze, so hat sich dieses Verhaltnis bis heute nahezu

ausgeglichen. Die Jugendlichen sind daher bei der Lehr-
stellensuche &fter in ihrem Heimat- oder einem Nachbar-
kreis erfolgreich. Sofern sie den Freistaat fUr die Ausbil-
dung dennoch verlassen (mussen), pendeln sie, haufiger
als in der Vergangenheit, in eines der Ubrigen neuen,
statt in die alten Bundeslander.

Fur die ausbildenden s&chsischen Unternehmen folgt
aus unseren Ergebnissen, dass sich der Wettbewerb um
Lehrstellenbewerber verscharft hat und mutmaBlich auch
noch weiter verschérfen wird. Mancherorts wird bereits
heute ein Auszubildendenmangel beklagt. Zwei Sachver-
halte sprechen allerdings unserer Ansicht nach gegen-
wartig gegen eine Verallgemeinerbarkeit solcher Beob-
achtungen. Zum einen liegt die Jugendarbeitslosigkeit in
Sachsen und den neuen Bundeslandern noch immer
deutlich Uber dem Bundesdurchschnitt [vgl. auch Bren-
KE (2013)]. Viele dieser jungen Menschen verfligen nach
wie vor Uber keinen berufsqualifizierenden Abschluss.
Hier gilt es fur die sachsischen Betriebe umzudenken.
Eine reine Bestenauslese aus einer Fllle von Ausbil-
dungsbewerbern ist, anders als in der Vergangenheit,
nicht mehr mdglich und wird auch kuinftig nicht mehr
maglich sein. Vielmehr mUssen Konzepte entwickelt und
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umgesetzt werden, die es auch (Schul-)Leistungsschwa-
cheren erlauben, erfolgreich eine Lehre abschlieBen und
sich im Unternehmen produktiv einbringen zu kdnnen.
Zugleich ist die Bildungspolitik gefordert, um gerade lern-
schwache Jugendliche noch besser auf die Berufsaus-
bildung vorzubereiten. Zum anderen spricht der in den
meisten sachsischen Landkreisen nach wie vor negative
Pendlersaldo gegenwartig nicht fir einen flachendecken-
den Auszubildendenmangel. Bis auf die kreisfreien Stad-
te und den Landkreis Zwickau geben alle séchsischen
Kreise mehr Auszubildende ab, als sie aufnenmen. Das
bedeutet, es besteht vielfach Potenzial mehr junge Men-
schen in der jeweiligen Region zu halten und/oder Aus-
bildungsinteressierte aus anderen Teilen der Bundes-
republik (und dem Ausland) zu gewinnen. Um dies zu
bewerkstelligen, mussen die angebotenen Lehrstellen
und das Lebensumfeld attraktiv und Uberregional wett-
bewerbsfahig sein. Hier sind Unternehmen und Gemein-
den in Sachsen gleichermaBen gefordert.

Die schlechteste aller moglichen Optionen wére flr
die Unternehmen ein Rickzug aus der dualen Ausbil-
dung. Denn wie Projektionen zeigen, durfte sich gerade
die Gewinnung von Facharbeitern in Zukunft noch schwie-
riger gestalten — ihr Preis wird folglich steigen [vgl. Zika et
al. (2012)]. Unter BerUcksichtigung dieser steigenden Op-
portunitéatskosten — der Gewinnung fertig ausgebildeter
Arbeitskrafte vom externen Arbeitsmarkt —ist eine Er-
hohung der Investitionen in den betriebseigenen Fach-
kraftenachwuchs, sei es durch spezielle FérdermaBnah-
men, eine hdhere Ausbildungsvergutung oder durch die
Gewahrung von Sachleistungen wie z.B. Zuschissen
zum FUhrerschein, zur Bahncard oder zur Miete, auch
unter betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten durch-
aus gerechtfertigt.
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Effizienzunterschiede und deren Ursachen im
ambulanten Pflegesektor in Deutschland

Thomas Topf*

Einfilhrung

Die Zunahme an alteren Menschen und die gleichzeitige
Abnahme von jungeren Arbeitskraften durch den demo-
graphischen Wandel wird zu tiefgreifenden Veranderun-
gen im deutschen Altenpflegesektor fUhren. So wird bis
zum Jahr 2020 ein Bedarf von zusatzlich 25.000 Vollzeit-
beschéftigten in den ambulanten Pflegediensten erwar-
tet [AUGURZKY et al. (2011)].

Bereits im Jahr 2009 betreuten 268.000 Beschéftigte
in den mehr als 12.000 ambulanten Pflegediensten in
Deutschland 555.000 Pflegebedurftige. Verglichen mit
den Daten von 1999 bedeutet dies einen Zuwachs von
140.000 (34 %) bei den Pflegebedurftigen und ca. 84.000
(46%) bei den Beschaftigten [STATISTISCHES BUNDES-
AMT (2001) und (2011)]. Dieser Trend wird sich auch in
Zukunft fortsetzen. Schatzungen gehen von einer Zu-
nahme von 360.000 bis zu 560.000 Pflegebedurftigen
bis 2020 aus [STATISTISCHE AMTER (2010)]. Hinzu kommt,
dass in den letzten Jahren eine Verschiebung der Pflege-
arrangements von der Pflege durch Angehorige hin zur
Pflege durch einen professionellen Dienst (Pflegeheim
oder ambulanter Dienst) beobachtet werden konnte.
Entsprechend kann man fUr die Zukunft eine deutlich er-
hoéhte Nachfrage nach professioneller Pflege erwarten.

Der Begriff der Pflegebedurftigkeit wird in § 14
SGB Xl folgendermaBen definiert: ,Pflegebedirf-
tig [...] sind Personen, die wegen einer korper-
lichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung flr die gewdhnlichen und regelmaBig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich flir
mindestens sechs Monate, in erheblichem oder
hoherem MaBe der Hilfe bedurfen.” Das SGB XI
unterscheidet grundsatzlich drei Stufen von
Pflegebedurftigkeit!, an welchen sich auch die
Versicherungsleistung aus der Sozialen Pflege-
versicherung (SPV) bemessen. Die Definition der
Pflegestufen richtet nach dem durchschnitt-
lichen pflegerischen Bedarf bei bestimmten All-
tagsverrichtungen aus den Bereichen Kdorper-
pflege, Erndhrung und Mobilitat (Grundpflege)
und dem hauswirtschaftlichen Hilfebedarf pro

Tag. Die Versicherungsleistungen werden durch
die Pflegestufe und das Pflegearrangement be-
stimmt. Im Allgemeinen decken die Leistungen
der SPV nicht alle auftretenden Kosten der Pflege-
bedurftigkeit ab, weitere Kosten mussen durch
den Pflegebedurftigen oder die Sozialkassen ge-
tragen werden.

Insgesamt belief sich das das Marktvolumen im Jahr
2009 auf ca. 9,3 Mrd. €, davon wurden 3,4 Mrd. € von
der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) getragen.

Aufgrund der hohen und in Zukunft weiter steigenden
Nachfrage nach ambulanten Pflegeleistungen und dem
zu erwartenden Mangel an Pflegepersonal, der nur zum
Teil mit Zuwanderung und Ausbildung gedeckt werden
kann, mussen andere Mdglichkeiten zur Sicherstellung
einer Versorgung mit Pflegeleistungen in den Blick riicken.
Eine Mdglichkeit besteht in einem effizienteren Personal-
einsatz. In diesem Beitrag sollen daher die positiven und
negativen Einflussfaktoren auf einen effizienten Personal-
einsatz in der ambulanten Altenpflege identifiziert
werden, um trotz der genannten Herausforderung eine
professionelle und dem internationalen Standard ent-
sprechende Versorgung von Pflegebedurftigen in der
Zukunft sicherzustellen.

Nachfolgend werden in einer deutschlandweiten
Untersuchung Effizienzpotenziale in der Altenpflege der
ambulanten Pflegedienste flr das Jahr 2009 untersucht.
Dazu wird mit Hilfe der Data Envelopment Analysis (DEA)?
die Effizienz der Dienste geschatzt. Untersuchungen im
In- und Ausland [siehe z. B. HoLLINGSWORTH und PEACOCK
(2008)] haben gezeigt, dass die Effizienz von Gesundheits-
organisationen durch interne Einflussfaktoren wie zum
Beispiel Tragerschaft, GroBe, Mitarbeiterzusammenset-
zung und Charakteristika der Patienten und externe Ge-
gebenheiten wie die Konkurrenzsituation und der Stand-
ort (Ost/West und Stadtstaaten) beeinflusst werden. Aus

* Thomas Topf ist Doktorand an der Technischen Universitét Dresden und
am Leibniz-Institut fiir &kologische Raumentwicklung (IOR) in Dresden.
Der vorliegende Beitrag ist ein Auszug aus seiner Dissertation ,Zur Effizi-
enz ambulanter und stationdrer Pflege in Deutschland fir die Jahre 1999
bis 2009".
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diesem Grund werden nach der Effizienzberechnung in
einem zweiten Schritt mit Hilfe einer Regressionsanalyse
die Determinanten der Effizienz bestimmt. Ziel der Unter-
suchung ist das Aufzeigen von Effizienzpotenzialen so-
wie eine ldentifizierung von relevanten Einflussfaktoren
zur Erhéhung der Effizienz der ambulanten Pflegedienste
in Deutschland.

Methodik

Die im Rahmen dieses Beitrags verwendete Data En-
velopment Analysis (DEA) ist eine nichtparametrische
Methode zur Messung der relativen Effizienz von Ent-
scheidungseinheiten, hier von ambulanten Pflegediens-
ten in Deutschland.

Die Idee der DEA ist es, das Verhaltnis von Inputs zu
Outputs jedes ambulanten Pflegedienstes mit der Input-
Output-Kombination der effizientesten Dienste zu verglei-
chen. Die DEA erlaubt es, allein mit den beobachtbaren
Input-Output-Kombinationen Effizienzwerte flr die ein-
zelnen Pflegedienste zu bestimmen. Dazu wird eine Effi-
zienzgrenze gebildet. Diese besteht bei Inputorientierung
aus einer linearen VerknUpfung derjenigen ambulanten

Dienste, die bei gegebenem Output den geringsten Input
bendtigen. Die Effizienz einer Einheit sinkt mit dem Ab-
stand ihrer Input-Output-Kombination von der Effizienz-
grenze. Da nur die Ressourcendaten der ambulanten
Dienste in der Stichprobe berlcksichtigt werden, spricht
man auch von relativer technischer Effizienz, d.h. die
Effizienzwerte beziehen sich nur auf den Vergleich der
Input-Output-Kombinationen der Dienste im Datensatz,
nicht aber auf absolute Optima.

Abbildung 1 zeigt eine inputorientierte Untersuchung
von funf Pflegediensten mit den Inputs x; und x.. Die Effi-
zienzgrenze wird durch die Pflegedienste B, C, D und E
definiert. Der Dienst A konnte die gleiche Menge Output
mit weniger Input herstellen. Der geschatzte Effizienz-
wert gibt an, in welchem MaB3 der Dienst A im Vergleich
zu den anderen Pflegediensten seine Inputs proportional
reduzieren kdnnte, ohne dabei das Outputniveau zu ver-
andern. Die DEA bestimmt den effizienten Vergleichs-
punkt a auf der Effizienzgrenze fur den Dienst A als linea-
re Kombination der Dienste C und D. Die Effizienzwerte
liegen zwischen O und 1 (100 %), wobei Pflegedienste
auf der Effizienzgrenze mit 1 (100 %) bewertet werden.

Die DEA ist als nichtparametrische Effizienzanalyse
sehr empfindlich flr AusreiBer. Deswegen wird in dieser

Abbildung 1: Effizienzanalyse mit einem Output und zwei Inputs (xiund x,)

Quelle: Darstellung des Autors.
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Untersuchung neben einer deskriptiven auch eine multi-
dimensionale Ausreieranalyse, die sogenannte Super-
effizienzanalyse nach BANKER und GIFFORD (1988) sowie
WiLsON (1995) angewendet. Zur Identifikation eines multi-
dimensionalen Ausrei3ers wird der jeweils betrachtete
Pflegedienst bei der Bestimmung der Effizienzgrenze nicht
bertcksichtigt. Dadurch ist es moglich, dass ein Pflege-
dienst auBerhalb der Effizienzgrenze liegt, wie zum Bei-
spiel Punkt A" in Abbildung 1. Aus diesem Grund kdnnen
Einheiten Supereffizienzwerte groBer 1 (100 %) aufweisen.
Ambulante Pflegedienste mit Supereffizienzwerten gréBer
1,20 (120 %) werden nach BANKER und CHANG (2006) als
Ausreif3er aus der Stichprobe entfernt.

Kleinste-Quadrate-Regressionsanalyse

Die Effizienz der ambulanten Pflegedienste wird nicht
allein durch das Management der Anbieter bestimmt.
Vielmehr kdnnen auch interne und externe Faktoren, die
nicht oder nur langfristig durch das Management beein-
flussbar sind, die Effizienz der Dienste determinieren.

Um diese Faktoren zu identifizieren, wird im An-
schluss an die Effizienzbestimmung eine Kleinste-Qua-
drate-Regressionsanalyse (KQ) angeschlossen. Dabei ist
die abhangige Variable der geschatzte Effizienzwert eines
Dienstes; die unabhangigen Variablen sind die internen
und externen Einflussfaktoren. Ein Problem der Regres-
sion ist die Verteilung der Effizienzwerte. Diese sind zwi-
schen 0 und 1 (100 %) beschrankt, zudem gibt es aufgrund
der Haufung der effizienten Einheiten auf der Effizienz-
grenze eine Haufung der Effizienzwerte bei 1 (100 %).
Durch diese Eigenschaften kdnnten die Regressions-
schatzungen verzerrt werden.

In der Literatur wurden daflir mehrere Lésungen vor-
geschlagen.® Anders als SimMaR und WILSON (2007), die
eine mit dem Bootstrap-Verfahren trunkierte Regression
vorschlagen, zeigen Horr (2007), BANKER und NATARAJAN
(2008) und McpoNALD (2009), dass eine KQ-Schéatzung
bei der Analyse der DEA-Effizienzwerte konsistente Schatz-
ergebnisse liefert. In diesem Beitrag werden die Ergeb-
nisse einer KQ-Schatzung vorgestellt.

Datengrundlage

Als Datengrundlage dient die Pflegestatistik des Jahres
2009 der STATISTISCHEN AMTER DES BUNDES UND DER LAN-
DER. Die Statistik stellt die Situation im Dezember 2009
dar. Sie enthalt Daten zu den Pflegediensten, die nach
§ 72 SGB Xl zur Pflege zugelassen sind [FDZ ber LANDER
(2009)]. Es sind Informationen zu Tragerschaft (privat,
freigemeinnutzig, offentlich), Standort (Kreis) und ange-

botenen Leistungen verflgbar. AuBerdem wird das Per-
sonal der Pflegedienste nach Arbeitszeit und Aufgaben-
kategorien (Pflegedienstleitung, Grundpflege, hauswirt-
schaftliche Versorgung, Verwaltung, Geschaftsfuhrung,
sonstiger Bereich) eingeteilt. Bei den zu Pflegenden
eines Dienstes, die auf Grundlage des SGB Xl versorgt
werden, werden das Alter, das Geschlecht und die
Pflegestufe angegeben. Da viele Pflegedienste neben der
Altenpflege auch héausliche Krankenpflege und Haus-
haltshilfe anbieten, sind die Dienste verpflichtet, den Ar-
beitsaufwand, der durch die Altenpflege nach SGB Xl
anféllt, auf Grundlage der Buchhaltungsdaten zu schét-
zen. Um auch auf externe Einflussfaktoren eingehen zu
kdnnen, werden desweiteren Kreischarakteristiken® (z. B.
Arbeitnehmerentgelte, Arbeitslosenquote und Kreisklas-
sifizierung) aus den INKAR-Daten des BBSR (2013) und
BBSR (2010) zur Pflegestatistik angefuigt.

AusreiBBer

Von den 12.026 ambulanten Pflegediensten werden 2.157
(18 %) aus der Untersuchung ausgeschlossen, da bei die-
sen entweder unvollstandige oder fehlerhafte Daten vor-
liegen, oder die Dienste als AusreiB3er identifiziert werden.
Von den freigemeinnitzigen Tragern werden 973 und bei
den privaten Tragern 989 als Ausreif3er identifiziert. Es
bleiben somit 3.460 freigemeinnUtzige und 6.409 private
ambulante Dienste in der Stichprobe. Darliber hinaus
werden Dienste offentlicher Trager nicht betrachtet, da sie
lediglich 1,6 % (195 &ffentliche Pflegedienste) aller Dienste
ausmachen und 6ffentliche Trager oft andere Zielsetzun-
gen als private und freigemeinnUtzige Trager haben.

Inputs und Outputs

Altenpflege, insbesondere ambulante Pflege, ist ein sehr
personalintensiver Sektor; technische Unterstitzung ist
nur beschrankt verflgbar. Deswegen wurden in &hnlichen
Effizienzuntersuchungen als Inputs die Zahl der Beschaf-
tigten gewahlt, entweder nach Arbeitsstunden in verschie-
denen Aufgabengebieten [vgl. Nyman et al. (1990), FizeL
und NUNNIKHOVEN (1993)] oder als Vollzeiteinheiten nach
Aufgabengebiet [vgl. Rosko et al. (1995), OzcaN et al.
(1998), BuORrRKGREN et al. (2001), LAINE et al. (2005)]. Wie in
Tabelle 1 dargestellt, wird daher auch in dieser Unter-
suchung das Personal in Vollzeiteinheiten (VZE), unter-
schieden nach ihrer Funktion, als Input betrachtet. Die VZE
werden, basierend auf den Gewichtungsfaktoren in RoTH-
GANG et al. (2009, S. 182), geschatzt. Aus Tabelle 1 wird
deutlich, dass private Dienste im Durchschnitt erheblich
kleiner sind als Dienste in freigemeinnitziger Tragerschatt.
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Die Definition und Messung der Outputs eines ambulan-
ten Pflegedienstes ist kompliziert. Eine ideale MessgroBe
ware eine Quantifizierung der Verbesserung des Gesund-
heitszustandes oder der Lebensqualitat, welche durch die
Pflege erreicht wird. Allerdings sind solche Daten kaum
verflgbar. Deswegen wird in diesem Beitrag die Anzahl
der zu Pflegenden, unterschieden nach notwendigem
Pflegeaufwand, als Output betrachtet. In Deutschland
bietet sich dazu eine Unterscheidung nach Pflegestufen
an. Tabelle 2 gibt einen Uberblick Uiber die Outputs in
der Effizienzschatzung. FUr erste Einblicke, inwieweit Effi-
zienz und Qualitat eines Dienstes zusammenspielen oder
sich als widersprtichliche Konzepte erweisen, werden in

Tabelle 1: Personal in Vollzeiteinheiten nach Funktion

dieser Analyse in der zweiten Stufe Charakteristika der
ambulanten Dienste, die in Untersuchungen gezeigt ha-
ben, dass sie positiv mit der Qualitat der Pflege korreliert
sind, einbezogen.

Anhand der in Tabelle 2 dargestellten Anzahl von be-
treuten PflegebedUrftigen wird der GréBenunterschied
zwischen freigemeinnutzigen und privaten Diensten noch-
mals deutlich.

Die Effizienz der ambulanten Pflegedienste kann durch
Faktoren auBerhalb der kurzfristigen und mittelfristigen
Kontrolle des Managements beeinflusst werden. Mog-
liche interne Einflussfaktoren sind die Tragerschaft, die
Qualifikation der Mitarbeiter, die Zusammensetzung und

Grundpflege und hauswirt-

FreigemeinnUtzige Trager schaftiche Versorgung 16,8 15,3
Pflegedienstleitung und 55 03
Verwaltung, Geschéftsfihrung ' ’
sonstiger Bereich 1,1 2,7

Private Trager Grundpfiege und hauswirt- 10,8 15,3
schaftliche Versorgung
Pflegedienstleitung und 5 1 15
Verwaltung, Geschaftsflihrung ' ’
sonstiger Bereich 0,6 2,5

Quellen: FDZ der Lénder (2009), Berechnungen und Darstellung des Autors.

Tabelle 2: Pflegebediirftige nach Pflegestufen

FreigemeinnUtzige Trager Pflegestufe | 2,9 6,4
Pflegestufe |l 19,3 15,4
Pflegestufe Ill und Hartefalle 6,2 6,2

Private Trager Pflegestufe | 17,9 15,3
Pflegestufe Il 11,9 10,3
Pflegestufe Ill und Hartefélle 4,0 4,5

Quellen: FDZ der Lander (2009), Berechnungen und Darstellung des Autors.
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das Alter der zu Pflegenden. Als externe Einflussfaktoren
oder Umweltfaktoren im Standortkreis wurden unter an-
derem die Bevolkerungsdichte, die Wettbewerbssitua-
tion, die Nachfragesituation und der Standort (Ost/West
und Stadtstaaten) identifiziert. Tabelle 3 gibt einen Uber-
blick Uber potenzielle Einflussfaktoren auf die Effizienz
der ambulanten Pflegedienste in Deutschland.

Die ersten beiden Indikatoren bilden die regionale
Wettbewerbssituation im Kreis ab. Der Marktanteil der
ambulanten Pflege gibt den Prozentsatz der professio-
nellen ambulanten Pflege im Vergleich zur stationdren
und zur ausschlieBlichen Pflege durch Angehdrige wieder.
Je mehr Personen von ambulanten Diensten gepflegt
werden, desto geringer sollte die Konkurrenz durch an-
dere Pflegearrangements sein. Der Herfindahl-Hirschman-
Index, der zwischen O und 1 liegt, misst die Konzentra-
tion® in einem Markt. Im Allgemeinen geht man davon

aus, dass die Konkurrenz umso geringer ist, je hoher die
Konzentration, d.h. je hdher der Herfindahl-Hirschman-
Index ist. Die zu prufende Hypothese lautet: Stérkerer
regionaler Wettbewerb im Markt erhdht die Effizienz der
ambulanten Dienste.

Die ndchsten beiden Faktoren, der Anteil der Fach-
krafte und der Anteil der Auszubildenden, jeweils am ge-
samten Personal in VZE, sollen den Einfluss der Personal-
zusammensetzung aufzeigen. Unter Fachkraften werden
nach § 71 SGB XI Krankenpfleger/innen, Kinderkranken-
pfleger/innen und Altenpfleger/innen verstanden. Die Aus-
bildung von neuen Fachkraften kann Zeit und Res-
sourcen der Beschaftigten in einem ambulanten Pflege-
dienst binden. Deswegen wird die mogliche Verringerung
der Effizienz durch die Zusatzbelastung der Ausbildung
neuer Fachkréafte in der Untersuchung durch den Anteil
der Auszubildenden am gesamten Personal berlcksich-

Tabelle 3: Potenzielle Einflussfaktoren auf die Effizienz der Pflegedienste (N =9.869)

Variable Mittelwert aﬁ'cs:i:iﬁlr;g
Marktanteil ambulante Pflege (in %) 0,25 0,04 0,12 0,42
Herfindahl-Hirschman-Index 0,01 0,01 0,00 0,15
Durchschnittsalter der zu Pflegenden 78,79 7,20 2,52 96,00
Anteil Hartefélle 0,00 0,03 0,00 1,00
Anteil Auszubildende 0,01 0,02 0,00 0,40
Fachkraftanteil 0,57 0,22 0,00 1,00
Freigemeinnutziger Trager (Dummy) 2,67 0,48 0,00 1,00
Einwohner Uber 65 Jahre (in 1.000) 8,90 2,30 14,80 27,10
Arbeitnehmerentgelte (in 1.000 €) 0,35 0,48 1,88 412
Arbeitslosenquote (in %) 9,88 4,45 1,90 21,50
Ostdeutschland ohne Berlin (Dummy) 0,27 0,44 0,00 1,00
Stadtstaat (Dummy) 0,09 0,29 0,00 1,00
GroBstadt (Dummy) 0,13 0,34 0,00 1,00
Kreise mit eher stéadtischem Charakter (Dummy) 0,24 0,43 0,00 1,00
Kreise mit eher lIandlichem Charakter (Dummy) 0,25 0,43 0,00 1,00

Um die Anonymitat der ambulanten Dienste zu gewahrleisten, sind die Minima und Maxima mikroaggregiert, d. h. es werden die Durch-
schnitte der jeweils 3 kleinsten (groBten) Werte als Minima (Maxima) ausgeben.

Quellen: FDZ der Lander (2009), BBSR (2010), BBSR (2013), Berechnungen und Darstellung des Autors.
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tigt.Die Tragerschaft wird mittels einer Dummyvariable
abgebildet, die es erlaubt, Effizienzunterschiede zwi-
schen freigemeinnUtzigen und privaten Diensten auf-
zuzeigen.

Im DEA-Modell wurden die zu Pflegenden nach
Pflegestufe getrennt. Jedoch ist es vorstellbar, dass es
Unterschiede im notwendigen Pflegeaufwand innerhalb
der Pflegestufen gibt. Entsprechend wuirde ein Dienst
als ineffizient bewertet, wenn er Uberdurchschnittlich vie-
le pflegeintensive Falle betreut. Der Pflegeaufwand steigt
typischerweise mit dem Alter, deswegen wird das Durch-
schnittsalter als Kontrollvariable eingefigt. Nach dem
gleichen Prinzip wird der Anteil der Hartefélle an den zu
Pflegenden untersucht.

Zum Vergleich verschiedener Kreischarakteristika wer-
den die Anzahl der Einwohner Uber 65 Jahre (in 1.000)
als potenzielle Nachfrager der ambulanten Pflege, die
Arbeitnehmerentgelte (in 1.000 €) und die Arbeitslosen-
quote als Proxy fur die Verfugbarkeit von Personal im
Kreis sowie die siedlungsstrukturellen Kreistypen des
BBSR (2013) als Dummyvariablen (mit l1&andlichen Krei-
sen als Referenzkategorie) eingefligt. Das BBSR unter-
scheidet dabei vier zusammengefasste Kreistypen: GroB-
stadte (mit mehr als 100.000 Einwohnern), Kreise mit
eher stadtischem bzw. l1andlichem Charakter und land-
liche Kreise.®

Ergebnisse

Die Ergebnisse der inputorientierten Effizienzschatzung mit
variablen Skalenertragen werden in der Tabelle 4 darge-
stellt. Es wurde eine Unterteilung nach Tragern und Gr6Be
vorgenommen. Ein Uberblick tiber die durchschnittlichen
zu Pflegenden pro GréBenklasse und die Verteilung der
privaten und der freigemeinnitzigen auf die GroBen-
klassen wird in Tabelle 4 gegeben. Der deutschlandweit
ermittelte durchschnittliche Effizienzwert von 62,2 % be-
deutet, dass es ambulante Dienste gibt, die die gleiche
Anzahl an PflegebedUrftigen versorgen kénnen wie der
Durchschnitt, dafir aber nur 62,2 % des Personals eines
Durchschnittsdienstes bendétigen. Die Standardabweichung
von 25,4 % zeigt, dass die Effizienzwerte der ambulanten
Dienste eine weite Streuung besitzen.

Abbildung 2 macht auBerdem deutlich, dass es zwi-
schen freigemeinnutzigen und privat geflihrten sowie
zwischen groBen und kleinen ambulanten Diensten sub-
stanzielle Effizienzunterschiede gibt. Freigemeinnitzige
Dienste erreichen im Durchschnitt einen um 6,5 Prozent-
punkte héheren Effizienzwert. Ebenso wird deutlich, dass
es vor allem groéBeren freigemeinnitzigen Diensten ge-
lingt, ihre Inputs effizient einzusetzen. Dass eine hohe
Effizienz nicht mit einer geringen Outcomequalitat einher-

gehen muss, legt eine Untersuchung von BRUGGEMANN et
al. (2004) im Auftrag des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. (MDS)’
nahe. Die Autoren zeigen, dass groBe Pflegedienste durch-
weg deutlich bessere Outcomequalitdtsergebnisse auf-
weisen als kleine Pflegedienste (BRUGGEMANN et al. (2004)).
Dies deutet daraufhin, dass gréBere Dienste Pflege so-
wohl effizienter als auch mit besserer Qualitat als kleinere
Dienste anbieten kdnnen.

In Abbildung 3 sind fUr alle deutschen Kreise die
durchschnittlichen Effizienzwerte der Pflegedienste ab-
getragen. Pflegedienste in Ostdeutschland weisen durch-
gangig niedrige Effizienzwerte auf. Im Gegensatz dazu
unterscheiden sich die Kreise in Westdeutschland zum
Teil stark voneinander. So gibt es benachbarte Kreise in
Westdeutschland mit sehr hoher und sehr niedriger Effi-
zienz der Dienste.

Ob die festgestellten Effizienzunterschiede zwischen

verschiedenen Tragertypen und zwischen Ost- und West-
deutschland signifikant sind, wird nun in einem zweiten
Schritt untersucht. Zudem sollen weitere Faktoren identi-
fiziert werden, die die Effizienz eines Dienstes potenziell
beeinflussen kdnnen.
Dazu wird nach BANKER und NATARAJAN (2008) auf die
Kleinste-Quadrate-Regression zurlickgegriffen. Der Effi-
zienzwert eines ambulanten Dienstes wird mit Hilfe des
nattrlichen Logarithmus transformiert. Dadurch kénnen
die Koeffizienten der Regression als prozentuale Ver-
anderung der Effizienz beim Anstieg einer erklarenden
Variable um eine Einheit interpretiert werden. Tabelle 5
gibt einen Uberblick Uber Einflussfaktoren auf die Effi-
zienz der ambulanten Pflegedienste in Deutschland.

Die Koeffizienten der beiden Wettbewerbsindikatoren
Herfindahl-Hirschman-Index und Marktanteil der ambu-
lanten Pflege sind negativ, das heiBt, die Effizienz der
ambulanten Dienste erhoht sich wie erwartet mit zu-
nehmendem Wettbewerb.

Bei der Untersuchung des Personals wird deutlich,
dass mit einer Erhdhung des Fachkréafteanteils insgesamt
weniger Personal bendtigt wird, da die Effizienz eines
Dienstes signifikant mit dem Fachkréafteanteil steigt. Der
Anteil der Fachkréfte hat jedoch nicht nur Einfluss auf die
Effizienz. So zeigen Bostick et al. (2006) in ihrer Lite-
raturlbersicht, dass der Fachkrafteanteil positiv mit der
Qualitat der Altenpflege korreliert ist. Die Ausbildung von
neuen Fachkraften scheint keinen signifikanten Einfluss
auf die Effizienz zu haben.

Bereits bei der deskriptiven Beschreibung der DEA-
Ergebnisse wurde deutlich, dass freigemeinnitzige Tra-
ger im Durchschnitt effizienter sind als private. Die Re-
gression zeigt, dass diese Unterschiede signifikant sind
und dass freigemeinnutzige Dienste im Durchschnitt 10 %
hohere Effizienz aufweisen.
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Tabelle 4: Zu Pflegende und Anzahl der Dienste nach Trager und GréBenklassen

Durchschnittliche Anzahl
von zu Pflegenden

freigemeinniitzig

klein 12
mittel-klein 26
mittel-gro 43
groB 90

426 2.086
616 1.865
956 1.507
1.462 951

Quellen: FDZ der Lander (2009), Berechnungen und Darstellung des Autors.

Abbildung 2: Durchschnittliche Effizienzwerte nach GroBenklassen
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Quellen: FDZ der Lander (2009), Berechnungen und Darstellung des Autors.

Die Wirkung der Variablen zur Mehrbelastung durch pfle-
geintensive Falle ergibt bei den Harteféllen erwartungs-
geman einen negativen Zusammenhang, d.h. je héher
der Anteil der Hartefalle an den zu Pflegenden eines
Dienstes, umso geringer ist dessen Effizienz. Beim Durch-
schnittsalter der zu Pflegenden konnte Uberraschender-
weise eine leicht positive Wirkung auf die Effizienz fest-
gestellt werden.

Einen negativen Einfluss weisen hingegen die durch-
schnittlichen Arbeitnehmerentgelte und die Arbeitslosen-
quote in einem Kreis auf. Das durchschnittliche Arbeit-
nehmerentgelt ist auch ein Indikator fur das verflgbare

Einkommen in einer Region. Mdglicherweise nehmen die
zu Pflegenden in wohlhabenden Regionen Uberdurch-
schnittlich haufig Leistungen in Anspruch, die Uber das
notwendige MafB hinausgehen. Dadurch steigt der Per-
sonaleinsatz der Pflegedienste und sie werden im vor-
liegenden Modell als ineffizient eingestuft.

Die Deutschlandkarte in Abbildung 3 legte bereits
nahe, dass sich Ost- und Westdeutschland in der
Effizienz der ambulanten Dienste unterscheiden. Die
Regression bestétigt, dass ostdeutsche Dienste im
Durchschnitt um 5 % schlechtere Ergebnisse in der Effi-
zienzberechnung erzielen als westdeutsche. Jedoch ist
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Abbildung 3: Durchschnittlicher Effizienzwert nach Kreisen
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Quelle: Berechnungen und Darstellung des Autors.
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Tabelle 5: Determinanten der Effizienz

Marktanteil ambulante Pflege
Herfindahl-Hirschman-Index
Durchschnittsalter der zu Pflegenden
Anteil Hartefélle

Anteil Auszubildende

Fachkraftanteil

Freigemeinnutziger Trager

Einwohner Uber 65 Jahre (in 1.000)
Arbeitnehmerentgelte (in 1.000 €)
Arbeitslosenquote

Ostdeutschland ohne Berlin
Stadtstaat

GroBstadt

Kreise mit eher stadtischem Charakter
Kreise mit eher landlichem Charakter
Konstante

N

R2

Anmerkung: ***: p-Wert <0,01

-0,449 o 0,110
-1,014 o 0,300
0,015 o 0,001
-1,937 o 0,364
-0,120 0,252
0,245 i 0,021
0,098 o 0,008
0,001 0,002
-0,088 o 0,017
-0,006 o 0,002
-0,047 L 0,017
-0,215 o 0,018
0,018 0,015
0,042 i 0,013
-0,004 0,012
1,494 i 0,101
9869
0,206

Quellen: FDZ der Lander (2009), BBSR (2010), BBSR (2013), Berechnungen und Darstellung des Autors.

festzuhalten, dass die Streuung in Westdeutschland
deutlich gréBer ist.

Vergleicht man die Effizienzwerte nach strukturellen
Kreistypen, dann zeigt sich, dass nur Kreise mit eher
stadtischem Charakter signifikant hohere Effizienzwerte
aufweisen als landliche Kreise. Bei GroBstadten konnte
kein Unterschied festgestellt werden. Jedoch scheinen
besonders die ambulanten Dienste in Stadtstaaten ineffi-
zient zu sein, da deren Effizienzwerte ca. 21% geringer
ausfallen als in den Flachenlandern.

Fazit

Der vorliegende Beitrag ist die erste Untersuchung des
gesamten deutschen ambulanten Altenpflegesektors. Er
gibt erste Einblicke in die Effizienz von ambulanten Pfle-
gediensten in Deutschland. Es konnte gezeigt werden,
dass mit durchschnittlichen Effizienzwerten von 62,2 %
ein enormes Potenzial zu hebender Effizienzreserven vor-
handen ist; rein rechnerisch ergibt sich ein mdgliches
Effizienzpotenzial von 37,8 % oder ca. 100.000 Beschéf-

ifo Dresden berichtet 5/2013



Aktuelle Forschungsergebnisse

tigten. Substantielle Effizienzunterschiede konnten auf
die Wettbewerbssituation, die Tragerform sowie GroBe
und Lage bzw. Standort eines ambulanten Pflegediens-
tes zurtickgefuhrt werden. Allerdings muss beachtet
werden, dass nicht jeder Pflegedienst optimale Rahmen-
bedingungen vorfindet. Entsprechend sind nicht alle Effi-
zienzpotenziale zuganglich. Dennoch zeigt dieser Bei-
trag, dass es Stellschrauben fir den effizienteren Einsatz
vorhandener Personalressourcen gibt, die durchaus vom
Pflegedienstmanagement oder von politischen Entschei-
dungstragern beeinflusst werden kdénnen.

In der vorliegenden Untersuchung konnte die Out-
comequalitdt nicht adaquat einbezogen werden. Aller-
dings zeigt die Literatur, dass die Strukturindikatoren
GroBe und Fachkraftanteil, fUr die in dieser Untersuchung
ein positiver Einfluss auf die Effizienz eines ambulanten
Dienstes gefunden wurde, auch die Qualitat in der Alten-
pflege erhdhen.

Um ein umfassenderes Bild der Bereitstelllung von
ambulanter Pflege in Deutschland zu erhalten, ist die
Erhebung und die Einbeziehung von Daten zur Qualitat
der Pflege, der Mitarbeiterbelastung und zur Kosten-
struktur der Dienste in die Effizienzanalyse zukUnftiger
Untersuchungen wiinschenswert.
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5 Zur Berechnung und Anwendung des Herfindahl-Hirschman-Index siehe
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Pflichtversicherung gegen Flutschaden?

Joachim Ragnitz und Marcel Thum*

Das Hochwasser vom Juni 2013 hat in Deutschland
nach vorlaufigen Schatzungen zwischen 6 und 8 Mrd. €
an Schaden verursacht. Nur rund 2 Mrd. € der Schaden
sind versichert. Und der Rest besteht keineswegs nur aus
unversicherter, staatlicher Infrastruktur. Auch viele Scha-
den in Privathaushalten und Unternehmen waren nicht
versichert. Wie schon bei den Hochwasserkatastrophen
2002 und 2006 an der Elbe oder 2010 an der NeiBe
kochte dann die Diskussion um eine Pflichtversicherung
von Flutschaden (bzw. grundséatzlicher: Elementarschéa-
den') in Politik und Medien hoch. Bei dieser Diskussion
wird leider selten sauber geklart, warum eine Pflichtversi-
cherung Uberhaupt ndétig ist. Weil die Rechtfertigung fur
eine Pflichtversicherung oft unklar bleibt, endet dann auch
die Diskussion um die geeignete Ausgestaltung meist im
politischen Nirwana. Die nd&chste Flut kommt aber be-
stimmt. Daher lohnt es sich, einmal sorgfaltig zu Uber-
legen, ob es eine 6konomisch solide Rechtfertigung far
eine Pflichtversicherung von Flutschaden gibt — die Ant-
wort lautet: ja — und wie diese Pflichtversicherung aus-
gestaltet sein muss.

Warum soll der Staat die Menschen zu ihrem Versi-
cherungsglick zwingen? A priori ist Uberhaupt nicht klar,
dass sich der Staat in die individuelle Entscheidung, ob
eine Versicherung abgeschlossen wird oder nicht, Uber-
haupt einmischen sollte. Jeder einzelne von uns kann
sehr gut alleine entscheiden, ob er beispielsweise eine
Hausrat- oder Glasversicherung braucht oder ob er das
Risiko mdglicher Schaden selbst tragen will. Um den
staatlichen Zwang einer Pflichtversicherung zu rechtferti-
gen, muss gezeigt werden, dass die individuellen Ent-
scheidungen zu gesamtwirtschaftlich ineffizienten Ergeb-
nissen fUhren. Im Wesentlichen gibt es drei wichtige
okonomische Mechanismen, die dazu fuhren kdnnen,
dass eine Pflichtversicherung effizienzsteigernd wirkt.

Erstens kénnte der Versicherungsmarkt durch die
sogenannte adverse Selektion geschadigt sein. Damit
bezeichnen Okonomen eine Situation, bei der der Ver-
sicherungsnehmer bei Abschluss des Versicherungsver-
trags Uber sein individuelles Risiko besser Bescheid weil
als die Versicherung. Da die Versicherung die Kunden
nicht ausreichend nach Risikotypen unterscheiden kann,
verabschieden sich die Kunden mit geringen Risiken
nach und nach aus dem Markt und nur die Kunden
mit hohen Risiken kaufen noch eine Vollversicherung zu
hohen Pramien. Im Extremfall kann sogar der Versiche-
rungsmarkt ganz zusammenbrechen [ROTHSCHILD und
SticLTZ (1976)]. Empirisch lasst sich das Phadnomen bei-

spielsweise im Markt mit Annuitétenversicherungen gut
nachweisen [CoHEN und SIEGELMAN (2010)]. Nur Kunden,
die besonders gesund (oder GbermaBig optimistisch sind),
fragen Lebensversicherungen nach, die spater in Form
von monatlichen Renten ausgezahlt werden. Alle ande-
ren wahlen lieber (Kapital-)Lebensversicherungen mit
einer Einmalzahlung am Ende der Laufzeit. Das ist kol-
lektiv deshalb problematisch, weil fast alle Menschen sich
gegen das finanzielle Risiko der Langlebigkeit absichern
wlrden und deshalb bei risikoaddquaten Pramien den
Annuitdtenvertrag der Einmalzahlung gerne vorziehen
wulrden. Aber ist dieses Problem der adversen Selektion
auch fUr Flutschaden relevant? Wohl kaum. Die Versi-
cherung kennt die Flussné&he eines Hauses genauso gut
wie der Besitzer. Und auch die Historie von Uberschwem-
mungen oder die Grundwasserstande sind sehr gut 6f-
fentlich dokumentiert. Die Hausbesitzer haben also keine
besseren Informationen Uber mdgliche Flutschaden als
die Versicherer. Das Argument der adversen Selektion
kann man als Rechtfertigung fur eine Pflichtversicherung
gegen Flutschaden getrost vergessen.

Zweitens kénnte das Ruingrenzenproblem auf-
treten. Das Haus am Fluss bietet in normalen Zeiten die
Annehmlichkeit einer schonen Landschaft; im Falle ex-
tremen Hochwassers sind allerdings hohe Schaden zu
erwarten. Ubersteigen diese Schéden das Vermdgen
des Hauseigentimers, muss ein anderer den verbleiben-
den Schaden tragen. Okonomisch kann eine solche Ruin-
grenze problematisch sein, wenn der Hauslebauer zwar
alle Vorteile des Hauses am Fluss berlcksichtigt, aber
nicht alle Kosten. Er verhalt sich insgesamt zu risikofreu-
dig und verzichtet wegen der Externalisierung der Scha-
den auf den Abschluss einer Versicherung [SINN (1982)].
Allerdings ist diese Ruingrenze im Falle der Flutschaden
kein zwingendes Argument fUr eine Pflichtversicherung.
Denn den ,Restschaden” tragt in diesem Fall typischer-
weise eine Bank, die dem Hauslebauer mit Fremdkapital
den Erwerb des Hauses ermoglicht hat. Die Banken
haben dann aber bei der Kreditvergabe allen Anreiz, auf
mogliche Flutgefahren fur die von ihnen finanzierten
Objekte zu achten.

Bleibt als drittes Argument das Samariterdilemma.
Die Regierung kann noch so sehr betonen, dass jeder
selbst fur die Absicherung des (Immobilien-)Vermbgens

* Prof. Dr. Joachim Ragnitz ist Managing Director und Prof. Dr. Marcel
Thum ist Geschéftsfihrer der Niederlassung Dresden des ifo Institut —
Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung an der Universitét Minchen e. V.
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vor Uberschwemmungen verantwortlich ist. Wenn das
Hochwasser erst einmal da ist und wenn sich heraus-
stellt, dass einige BUrger Hab und Gut verloren haben,
bleibt dem Staat gar nichts anderes Ubrig, als die helfen-
de Hand auszustrecken und den betroffenen Blrgern
finanziell unter die Arme zu greifen. Der Anreiz hierfur
wird zudem noch verstarkt, wenn Wahlen ins Haus ste-
hen oder groBe Bevolkerungsgruppen zu den Gescha-
digten gehdren. Die Unterstitzung von unverschuldet in
Not geratenen Burgern mag gerechtfertigt sein. Fur den
Staat problematisch ist jedoch, dass Burger, die um die
helfende Hand des Staates wissen, auf eigene Anstren-
gungen verzichten [BucHANAN (1975)]. Wer wei3, dass
der Staat im Zweifel zur Hilfe kommt, wird sich freiwillig
kaum versichern und vielleicht sogar eher geneigt sein, in
gefahrdeten Regionen sein Haus zu bauen. Durch eine
Pflichtversicherung kann der Staat sich gleichsam vor
sich selbst schitzen. Wenn alle Blrger versichert sind,
muss er im Hochwasserfall nicht mehr den Samariter
spielen und die Blrger werden zu 6konomisch effizien-
ten Entscheidungen (Hochwasserpravention, Ansiedlungs-
entscheidung) gezwungen. Das Samariterdilemma ist
das 6konomisch zwingende Argument fUr eine Pflicht-
versicherung gegen Elementarschaden.

Damit eine solche Pflichtversicherung ihre vorteilhafte
Wirkung entfalten kann, muss sie aber richtig ausgestal-
tet sein. Leider gibt es hier in der offentlichen Diskussion
einige Verwirrung, weil die Pflichtversicherung von einigen
Diskussionsteilinehmern mit einer Einheitspramie gleich-
gesetzt wird. Gerade eine solche Einheitspréamie wirde
jedoch die beabsichtigte Lenkungswirkung zunichtema-
chen bzw. die Fehlanreize verstarken. Bei einer Einheits-
pramie zahlt ein Hausbesitzer auf dem Higel genauso
viel wie ein Hauslebauer in den Flussauen. Die Versiche-
rung kann damit gar keine Anreize schaffen, sich tenden-
ziell eher in flutsicheren Gegenden anzusiedeln. Ganz im
Gegenteil: Da nun alle Schaden versichert sind und die

Versicherungspramie vom Standort unabhangig ist, ver-
starkt sich sogar der Anreiz, sich in flutgefahrdeten Ge-
bieten anzusiedeln.?

Die Einfuhrung der Pflichtversicherung muss daher mit
risikodifferenzierten Tarifen einhergehen. Nur wenn
das Haus im Flutgebiet eine hdhere Versicherungspramie
kostet als das Haus in sicherer Lage, werden ineffiziente
Ansiedlungen in Zukunft unterbunden. In der 6konomi-
schen Disziplin wird das Argument immer wieder ange-
fahrt [z.B. NELL (2013), ScHwARZE und WAGNER (2006)],
leider hat es sich im 6ffentlich-politischen Raum aber
noch nicht klar genug durchgesetzt. So argumentiert bei-
spielsweise der Deutschland-Chef von ALLIANZ Markus
Rie gegen eine Pflichtversicherung: ,In der Tat halten
wir eine Pflichtversicherung nicht fUr die richtige Losung.
(...) Bei einer Pflichtversicherung werden die Verluste im-
mer von der Gemeinschaft getragen, und eine Bremse
fUr riskantes Bauen entféllt.“ (Stiddeutsche Zeitung Nr.164,
18. Juli 2013, S. 21). Auch der GESAMTVERBAND DER DEUT-
SCHEN VERSICHERUNGSWIRTSCHAFT (2013) vermischt in seiner
Stellungnahme zu Versicherungen gegen Naturkatastro-
phen implizit die Versicherungspflicht mit einem Einheits-
tarif: ,Der Eigenheimbesitzer auf dem Berg tragt bei-
spielsweise das Hochwasser-Risiko in hohem MalBe mit,
obwohl er nicht in Flussndhe wohnt.*

In den meisten europaischen Staaten, die eine Pflicht-
versicherung vorsehen, kommt auch ein Einheitstarif zur
Anwendung, wie die Ubersicht (iber die Regelungen zur
Elementarschadenversicherung in Tabelle 1 zeigt. Die Bei-
spiele der Turkei und Polens (flir Elementarschaden in der
Landwirtschaft) illustrieren aber auch, dass sich Versiche-
rungspflicht und Pramienkalkulation entkoppeln lassen.

Vermutlich erleiden die Hausbesitzer in Regionen mit
Uberdurchschnittlichem Hochwasserrisiko bei Einfuhrung
einer risikobasierten Pflichtversicherung einen Vermogens-
schaden. lhre Hauser werden an Wert verlieren, weil po-
tenzielle Kaufer die hohe Versicherungspramie mit ins

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Regelungen zur Elementarschadenversicherung in Europa

Versicherungspramie

Pflichtversicherung

Ja (Polen), Turkei

Belgien, Deutschland, Estland,
GroBbritannien, Irland, Italien,
Luxemburg, Niederlande, Osterreich,

Nein

Polen, Portugal, Tschechien

Frankreich, Island, Norwegen, Ruméanien,
Schweiz, Spanien

Quelle: CEA (2011). Dort finden sich auch weitere institutionelle Details zur Ausgestaltung der Elementarschadensversicherung in Europa.
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Kalkul einbeziehen. Unfair ist dies aber nicht. Unfair ist
vielmehr der hohe Immobilienwert, der sich ohne Pflicht-
versicherung einstellt. Denn der kann nur deshalb so
hoch sein, weil ein Teil der drohenden Schaden von der
Allgemeinheit und nicht vom Besitzer selbst getragen
wird. Die lange Historie von Hochwasserkatastrophen und
von staatlichen Rettungspaketen spricht fur eine Pflicht-
versicherung. Diese Pflichtversicherung muss aber un-
bedingt mit risikodifferenzierten Tarifen einhergehen, die
auch die individuellen PraventionsmaBnahmen der Haus-
besitzer mitberlcksichtigen. Sonst werden die volkswirt-
schaftlichen Schaden der Hochwasser in Zukunft héher
statt niedriger ausfallen.

Quellen:

BucHaNAN, J. M. (1975): The Samaritan's Dilemma, in:
PHELPS, E. S. (Hrsg.): Altruism, Morality and Economic
Theory, Russel Sage, New York, S. 71-85.

CEA (Hrsg.) (2011): Insurance of Natural Catastrophes in
Europe, CEA — European Insurance and Reinsurance
Federation, Brissel.

CoHEN, A. und P. SIEGELMAN (2010): Testing for Adverse
Selection in Insurance Markets, Journal of Risk and
Insurance 77, S. 39-84.

GESAMTVERBAND DER DEUTSCHEN VERSICHERUNGSWIRTSCHAFT
(Hrsg.) (2013): Stellungnahme zur Konsultation zum
GrUnbuch: Versicherung gegen Naturkatastrophen
und von Menschen verursachte Katastrophen, Berlin.

NELL, M. (2013): Hochwasserkatastrophe: Pflichtversiche-
rung gegen Risiken?, Wirtschaftsdienst 7/2013, S.428.

RoTHscHILD, M. und J. STicLITz (1976): Equilibrium in Com-
petitive Insurance Markets: An Essay on the Econo-
mics of Imperfect Information, Quarterly Journal of
Economics 90, S. 629-649.

ScHWARZE, R. und G. G. WAGNER (2006): Versicherungs-
pflicht gegen Elementarschéaden — Ein Lehrstuck fur
Probleme der volkswirtschaftlichen Politikberatung, Zeit-
schrift fur Umweltpolitik und Umweltrecht, Heft 1/20086,
S. 207-235.

SINN, H.-W. (1982): Kinked Utility and the Demand for
Human Wealth and Liability Insurance, European Eco-
nomic Review 17, S. 149-162.

1 Das Beispiel der Flutschaden ist besonders eindrticklich. Grundsétzlich
gelten alle Aussagen des Beitrags aber fir eine umféngliche Elementar-
schadenversicherung.

2 Gelegentlich wird eingewandt, dass Versicherungen gar nicht existieren.
Das Argument Ubersieht aber, dass der Markt gerade wegen der Staats-
intervention sehr dtinn ist, da risikoaddquate Angebote schiichtweg nicht
nachgefragt werden.
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Arbeitsmarktentwicklung im Vergleich

mw

Abbildung 1: Arbeitslose in Sachsen (2010 bis 2013)
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Quelle: Statistik der Bundesagentur flir Arbeit.

Abbildung 2: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Sachsen (2010 bis 2013)
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Tabelle 1: Arbeitsmarktentwicklung im Vergleich

Beschaftigung und Zweiter Arbeitsmarkt (in 1.000 Personen)

Sozialversicherungs- offene Stellen® Beschiftigungs-
pflichtig Beschaftigte® begleitende Leistungen®
Juni Vor- 'a\r,:::s- Aug. Vor- 'a\fl:::s- Aug. Vor- 'a‘ll:::s-
2013 monat ’ 2013 monat ’ 2013 monat
monat monat monat
Brandenburg 772 773 771 12,0 11,8 11,1 5,7 5,9 8,3
Mecklenburg-Vorp. 533 531 532 9,2 9,5 9,1 5,0 4,8 6,0
Sachsen 1.466 1.464 1.454 19,4 18,4 20,5 185 13,9 18,2
Sachsen-Anhalt 754 754 757 11,0 11,0 11,6 8,1 8,1 10,2
Thuringen 760 760 759 14,8 14,7 18,8 5,8 5,7 7,9
D Ost (mit Berlin) 5.505 5.502 5.463 83,3 82,6 85,5 46,0 46,0 61,0

D West (ohne Berlin) 23.764 23.780 23.458 3586  358,7 403,44 68,0 67,0 107,0

D gesamt 29.269 29.281 28.921 4445 4443 493,4 114,0 114,0 168,0
Arbeitslosigkeit
Arbeitslose Langzeitarbeitslose®
(in 1.000 Personen) (in % der Arbeitslosen)
Aug. Vor- . Lily Aug. Vor- Wiy Aug. Vor- . Wy
2013 monat @M 2013 monat @"°S" 2013 monat 12MeS
monat monat monat
Brandenburg 126 129 130 9,4 9,6 9,7 41,7 41,1 411
Mecklenburg-Vorp. 90 90 93 10,7 10,7 11,0 35,5 35,3 34,5
Sachsen 192 189 201 9,1 8,9 9,5 37,4 38,0 39,5
Sachsen-Anhalt 127 126 133 10,8 10,7 11,3 36,2 36,8 35,8
Thuringen 92 91 97 7,9 7,8 8,3 35,2 35,6 34,6
D Ost (mit Berlin) 839 838 869 9,9 9,9 10,3 36,3 36,5 36,8
D West (ohne Berlin) 2.107 2.076 2.036 6,1 6,0 6,0 35,4 35,7 34,9
D gesamt 2946 2914 2905 6,8 6,8 6,8 35,7 35,9 A58

a) Die Zahlen zur Beschéftigung werden mit zweimonatiger Verzégerung veroffentlicht. — b) Als gemeldete Stellen gelten der Bundes-
agentur fUr Arbeit gemeldete und zur Vermittlung freigegebene Stellen mit einer vorgesehenen Beschaftigungsdauer von mehr als 7 Ka-
lendertagen. — ¢) Ab dem Heft 5/2008 von ,ifo Dresden berichtet” werden aufgrund fehlender Datenaktualisierungen der amtlichen Sta-
tistik die Werte der ,Beschaftigungsbegleitenden Leistungen® ausgewiesen. Diese umfassen die ,,Férderung abhangiger Beschaftigung*
sowie die ,Forderung der Selbststandigkeit”. Die Werte sind nicht mit Angaben frliherer Hefte zur ,Direkten Férderung reguléarer Beschaf-
tigung” vergleichbar. — d) In % aller zivilen Erwerbspersonen. — e) Als Langzeitarbeitslose gelten alle Personen, die am jeweiligen Stichtag
der Zéhlung 1 Jahr und langer bei den Arbeitsagenturen arbeitslos gemeldet waren.

Quellen: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit, Berechnungen des ifo Instituts.

ifo Dresden berichtet 5/2013



d Daten und Prognosen

Uns erwartet ein goldener Herbst: ifo Geschafts-
klima Sachsen hellt sich im September 2013 auf

Robert Lehmann*

ifo Geschaftsklima Sachsen im Vergleich

Der ifo Geschaftsklimaindex fur die gewerbliche Wirt-
schaft Deutschlands ist im September nur minimal ge-
stiegen. Auch beim Klimaindikator fir Ostdeutschland
zeigt sich lediglich eine geringfugige Verbesserung. In
der gewerblichen Wirtschaft Sachsens hat sich das Ge-
schéftsklima hingegen spurbar aufgehellt (vgl. Abb. 1).
MaBgeblich ist die Einschatzung der Unternehmen hin-
sichtlich ihrer derzeitigen Geschéfte. Mit diesen sind sie
aktuell erheblich zufriedener als im Vormonat. AuBerdem
erwarten die s&chsischen Befragungsteilnehmer eine aber-
mals guinstigere Geschaftsentwicklung. Das dritte Quar-
tal durfte fur die s&chsische Wirtschaft aus konjunktureller
Sicht deutlich besser verlaufen sein als das erste Halbjahr.

Beschiftigungsbarometer Sachsen
Die Beschéftigungserwartungen der sachsischen ge-

werblichen Wirtschaft haben sich im September kréftig
verbessert (vgl. Abb. 2). Wahrend die Handels- und In-

dustriefirmen ihren Personalbestand weniger stark ver-
ringern wollen, planen die Baufirmen in Sachsen ihre Mit-
arbeiterzahl insgesamt zu erhdhen.

Schwerpunkt: Entwicklung im Handel Sachsens

Im séchsischen GroBhandel ist der Geschéftsklimaindex
jungst deutlich gestiegen (vgl. Abb. 3). Die hiesigen
GroBhandler berichten sowohl von glinstigeren momen-
tanen Geschéften als auch von einer Verbesserung in
den kommenden sechs Monaten. Der Klimaindikator im
Einzelhandel Sachsens verweilt hingegen annahernd auf
dem Wert des Vormonats. Beiden Handelsstufen gemein
ist, dass die befragten Firmen per saldo von gesunkenen
Umsatzen gegenlUber September 2012 berichten.

* Robert Lehmann ist Doktorand an der Dresdner Niederlassung des ifo
Instituts.
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Abbildung 1: Geschéftsklimaindex
Gewerbliche Wirtschaft® Deutschlands, Ostdeutschlands und Sachsens im Vergleich
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Abbildung 2: ifo Beschéaftigungsbarometer fiir die Gewerbliche Wirtschaft® Sachsens
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Quelle: ifo Konjunkturtest.
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Abbildung 3: Geschéftsklima im sdchsischen Handel sowie die Geschéftslage- und
Geschiftserwartungssalden
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Abbildung 4: ifo Konjunkturuhr fiir das Verarbeitende Gewerbe? Sachsen
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Tabelle 1: Ausgewahlte Indikatoren aus dem ifo Konjunkturtest
Deutschland, Ostdeutschland und Sachsen im Vergleich

3. Quartal | 2. Quartal | 3. Quartal | 2. Quartal | 3. Quartal | 2. Quartal
2013 2013 2013 2013 2013

Verarbeitendes Gewerbe

Auftragsbestand (in Monaten?) 2,9 2,8 2,9 2,9 3,8 3,1
Kapazitatsauslastung (in %°?) 83,2 82,1 79,9 80,2 81,4 81,6
Exportgeschaft — Erwartungen® 9,4 8,8 3,8 3,2 2,7 0,1
Beschaftigtenzahl — Erwartungen® =35 —6,3 il -1,9 —6,4 =53
Verkaufspreise — Erwartungen® 3,2 1,6 4,0 6,6 4,0 5,9
Bauhauptgewerbe
Auftragsbestand (in Monaten?) 3,0 3,1 2,8 3,0 2,9 &,1
Kapazitatsauslastung (in %°?) 74,0 71,9 76,6 72,9 75,8 71,4
Beschaftigtenzahl — Erwartungen® -0,8 -4.,3 -3,4 -6,6 -1,9 -18,5
Baupreise — Erwartungen® 7,7 -2,0 -7,8 -0,7 7.4 -1,4
GroBhandel
Umsatz gegentiber Vorjahr® 3,0 —6,3 -8,0 -32,0 -15,0 -50,3
Bestellplane® -3,4 7,7 -4,3 -15,4 -11,4 -30,3
Verkaufspreise — Erwartungen® 8,6 6,9 27,5 18,5 27,9 24,4
Einzelhandel
Umsatz gegentiber Vorjahr® 2,0 -5,7 -17,0 -17,3 21,7 -25,0
Bestellplane® -5,9 —7,6 -23,9 -23,8 -29,9 -21,2
Verkaufspreise — Erwartungen® 13,0 12,6 16,6 12,1 4,6 50

Die Angaben basieren auf saisonbereinigten Werten (Ausnahme: Umsatz gegen Vorjahr). a) Durchschnitte. — b) Salden der Prozentantei-
le von positiven und negativen Unternehmensmeldungen

Quelle: ifo Konjunkturtest.
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Aus der ifo Werkstatt

ifo Veranstaltungen

Die Niederlassung Dresden des IFO INSTITUTS feiert in
diesem Jahr ihr 20-jahriges Bestehen. Dieses Jubila-
um wurde am 09. Oktober 2013 im Rahmen einer wis-
senschaftlichen Tagung mit dem Thema ,Reformoptionen
des bundesstaatlichen Finanzausgleichs” begangen. Die
Tagung soll zum einen die Mangel des derzeitigen Finan-
zausgleichssystems herausarbeiten und zum anderen
aktuelle Vorschlage zur Reform des Landerfinanzaus-
gleichs bewerten. Die Ausgabe 06/2013 von ,ifo Dresden
berichtet wird sich ausfuhrlich dem Jubildum und der
Tagung widmen.

Der 3. Workshop ,,Regionalokonomie“ wird am 24. und
25. Oktober 2013 in den Rdumen der ifo Niederlassung
Dresden durchgefuihrt. Der Workshop soll dem Austausch
und der Diskussion aktueller Forschungsergebnisse die-
nen und richtet sich dabei vor allem an Nachwuchswis-
senschaftler, die auf dem Gebiet der Regionaldkonomie
arbeiten. Besondere Schwerpunkte kdnnten regionale
Unterschiede in Bezug auf ékonomische GroBen sowie
deren Beeinflussung durch Regionalpolitik sein. AuBer-
dem kdnnen methodische Aspekte des regionaldkono-
metrischen Instrumentariums diskutiert werden.

Am 21. und 22. November 2013 findet der 8. Work-
shop ,,Makrodkonomik und Konjunktur“ in der ifo
Niederlassung Dresden statt. Der zweitagige Workshop
wird gemeinsam von der Dresdner Niederlassung des IFO
INsTITUTS und der HELMUT-SCHMIDT-UNIVERSITAT HAMBURG
organisiert. Er soll ein Forum fur den Austausch und die
Diskussion von aktuellen Forschungsergebnissen aus den
Bereichen Makrodkonomik und Konjunkturforschung bie-
ten und gleichzeitig zur besseren Vernetzung von Nach-
wuchswissenschaftlern beitragen.

Im Rahmen der Dresdner Vortrdge zur Wirtschafts-
politik spricht am 28. November 2013 Prof. Dr. Niklas
Potrafke, Bereichsleiter Offentliche Finanzen am Fo IN-
sTitut, Midnchen zum Thema ,Die Auswirkungen der
Globalisierung®. Der Vortrag ist offentlich und findet im
Seminarraum der ifo Niederlassung Dresden, in der
EinsteinstraBe 3, statt. Beginn des Vortrags ist um
18:30 Uhr.

Am 29. und 30. November 2013 wird der 7th Work-
shop on Political Economy in den Raumlichkeiten der
ifo Niederlassung Dresden abgehalten. Auch in diesem
Jahr wird die gemeinsame Veranstaltung von TU DREs-
DEN und ifo Dresden von CESifo unterstUtzt, sodass
herausragende Wissenschaftler als Keynote Speaker ge-
wonnen werden konnten: Vincenzo Galasso (UNIVERSITA
DELLA SVIzzERA ITALIANA) und Florencio Lopez de Silva-
nes (EDHEC BusiNess ScHool). Weitere Informationen
werden Uber die Webseiten von CESifo bereitgestellt.
Die Teilnahme an dem Workshop als Zuhorer ist ohne
GebUhr nach vorheriger Anmeldung bei den Organisato-
ren moglich (christian.lessmann@tu-dresden.de; gunther.
markwardt@tu-dresden.de).

Als weitere Veranstaltung der Reihe Dresdner Vortréage
zur Wirtschaftspolitik ist ein Vortrag von Prof. Dr. And-
ras Inotai, Direktor des INSTITUTS FUR WELTWIRTSCHAFT der
ungarischen Akademie der Wissenschaften in Budapest,
am 11. Dezember 2013 geplant.

WeiterfUhrende Informationen zu diesen Veranstaltungen
finden Sie auf der Homepage von ifo Dresden (www.ifo-
dresden.de) unter der Rubrik Veranstaltungen.
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Aus der ifo Werkstatt

ifo Vortrage

Kluge, Jan, ,Die gesamtwirtschaftliche Entwicklung in
Dresden — Trends und Herausforderungen®, Vortrag beim
1. UnternehmerTag 2013 der TUV SUD Axapemie GmeH,
28.08.2013, Dresden.

Lehmann, Robert ,Forecasting GDP at the regional level
with many predictors®, Vortrag auf der 53. Jahrestagung
der EUROPEAN REGIONAL SCIENCE ASSOCIATION, 28.08.2013,
Palermo (Italien).

Nagl, Wolfgang, ,Better safe than sorry? The effects of in-
come risk, unemployment risk and the interaction of these
risks on wages“ auf der 53. Jahrestagung der EUROPEAN
REGIONAL SCIENCE ASSOCIATION, 28.08.2013, Palermo (Italien).

Weber, Michael, ,Unemployment compensation and un-
employment duration — Evidence from the German Hartz
IV reform”, Vortrag auf der Jahrestagung des VEREINS FUR
SOCIALPOLITIK, 06.09.2013, Disseldorf.

Vandrei, Lars, ,Keiner will sie haben — Theoretische Ursa-
chen fur Immobilienleerstand*, Vortrag auf dem 3. Work-
shop Immobilienékonomie in der Zeche Zollverein, 12. und
13.09.2013, Essen.

Weber, Michael, ,Unemployment compensation and un-
employment duration — Evidence from the German Hartz
IV reform”, Vortrag auf der Jahrestagung der EUROPEAN
ASSOCIATION OF LABOUR EcoNomisTs, 20.09.2013, Turin
(Italien).

Ragnitz, Joachim, ,Bildungstransfers zwischen den Bun-
deslandern®, Vortrag anlasslich einer Fortbildungsver-
anstaltung des Fuhrungskollegs Speyer, 23.09.2013,
Dresden.

Thater, Christian, ,Governance der offentlichen Finanzen
im demographischen Wandel“, Vortrag anlasslich einer
Fortbildungsveranstaltung des Fuhrungskollegs Speyer,
24.09.2013, Dresden.

Ragnitz, Joachim, ,Vorschlage zur Reform des bundes-
staatlichen Finanzausgleichs und ihre Wirkungen®, Vortrag
beim SACHSISCHEN STADTE- UND GEMEINDETAG, 01.10.2013,
Dresden.

Ragnitz, Joachim, ,Wie funktioniert eigentlich der Lander-
finanzausgleich?“, Vortrag anlasslich eines wissenschaft-
lichen Workshops ,Reformoptionen des bundesstaatlichen
Finanzausgleichs* anlésslich des 20-jahrigen Bestehens
der Niederlassung Dresden des IFO INsTITUTS, 09.10.2013,
Dresden.

Thum, Marcel, ,20 Jahre Niederlassung Dresden ifo In-
stituts®, Vortrag anlasslich eines wissenschaftlichen Work-
shops ,Reformoptionen des bundesstaatlichen Finanz-
ausgleichs” anlasslich des 20-jahrigen Bestehens der
Niederlassung Dresden des IFo INsTITUTS, 09.10.2013,
Dresden.
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Aus der ifo Werkstatt

ifo Veroffentlichungen

BERLEMANN, MICHAEL; OESTMANN, MARCO und MARCEL THUM
(2013): ,Demographic Change and Bank Profitability. Em-
pirical Evidence from German Savings Banks®, Applied
Economics, im Erscheinen.

KLUGE, JAN und ROBERT LEHMANN (2013): ,Marshall or
Jacobs? New Insights from an Interaction Model®,
Jahrbuch fur Regionalwissenschaft: Review of Regional
Research, im Erscheinen.

KoNRAD, KAl und MaRCEL THUM (2013): ,Climate Policy
Negotiations with Incomplete Information®, Economica,
im Erscheinen.

ifo intern

Seit April 2013 ist Prof. Marcel Thum, Geschéftsfihrer
der Niederlassung Dresden des IFO INsTITUTS, Mitglied der
Arbeitsgruppe Stadtentwicklung der SACHSISCHEN AKADE-
MIE DER WISSENSCHAFTEN zu Leipzig. Die Arbeitsgruppe legt
besonderes Augenmerk auf die vielgestaltigen Transfor-
mationsprozesse der stadtregionalen Entwicklung und auf
wichtige Strukturbriiche in der Siedlungsentwicklung im
mitteldeutschen Raum, deren Auswirkungen eine beson-
dere Herausforderung fur die Zukunft darstellen.

Prof. Marcel Thum ist seit diesem Jahr Co-Editor des Re-
view of Economics, Jahrbuch fur Wirtschaftswissenschaf-
ten. Die englischsprachige Zeitschrift erscheint dreimal
jahrlich im Lucius Verlag Stuttgart und wird herausgege-
ben von Prof. Michael Berlemann, Hamburg. Weitere Mit-
herausgeber sind Prof. Claudia M. Buch, Magdeburg und
Prof. Justus Haucap, Dusseldorf.

KoNRAD, Kal und MARCEL THUM (2013): , The Role of Eco-
nomic Policy in Climate Change Adaptation®, CESifo Eco-
nomic Studies, im Erscheinen.

LEHMANN, RoBeERT und Kraus WoHLRABE (2013): ,Fore-
casting GDP at the regional level with many predictors®,
German Economic Review, im Erscheinen.

RICHTER, WOLFRAM F.; THUM, MARCEL und HORST ZIMMER-
MANN (2013): ,Budgetpolitische Eigenverantwortung bei
ricklaufiger Bevolkerungsentwicklung®, Wirtschaftsdienst
08/2013, S. 531-538.

Vom 21.09.2013 bis 20.10.2013 absolvierte Robert Leh-
mann, Doktorand der ifo Niederlassung Dresden, einen
einmonatigen Forschungsaufenthalt am Department of
Economics der Bl NORWEGIAN BusINESs ScHooL in Oslo
(Norwegen). Sein Betreuer in dieser Zeit war Benny Geys.
Der Forschungsaufenthalt wurde finanziert Gber den Sti-
pendienfonds E.ON Ruhrgas (E.ON Ruhrgas scholarship
programme in Economics).

Im August 2013 hat Michael KloB, Doktorand am IFo
INsTITUT, Niederlassung Dresden, geheiratet und heil3t
nun Michael Weber. Das Team von ifo Dresden mochte
auf diesem Weg noch einmal ganz herzlich gratulie-
ren. Herr Weber ist zukUnftig unter der E-Mail-Adresse
weber.m@ifo.de zu erreichen.
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