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Zusammenfassung

Die soziale Pflegeversicherung in Deutschland ist als Teilkostenversicherung konzipiert.
Verschiedene Einflussfaktoren auf der Einnahmen- und Ausgabenseite fihren dazu, dass
die Eigenanteile fir die Versicherten seit Jahren stark steigen. Da sie in ihrer Hohe sowie
im Zahlungszeitraum unbeschrankt sind, stellen sie ein finanziell unkalkulierbares Risiko
dar. Die Reformoption des Sockel-Spitze-Tauschs sieht daher vor, die Eigenanteile in
ihrer Hohe und im Zahlungszeitraum zu begrenzen. Mithilfe eines Discrete-Choice-Ex-
periments erhebt diese Studie die Praferenzen von Studierenden in Bezug auf die Begren-
zungshohen und -zeitraume im Rahmen eines Sockel-Spitze-Tauschs. 326 Studierende
wurden mithilfe eines Online-Fragebogens zu ihren Praferenzen befragt. Der Fragenbo-
gen beinhaltete neben dem Discrete-Choice-Experiment auch Fragen zu soziodemografi-
schen Charakteristika sowie Einstellungen zu und Erfahrungen mit der Absicherung im
Pflegefall. Verschiedene Choice-Modelle (Multinomiales Logit, Mixed Logit, Latent
Class) dienten zur 6konometrischen Analyse der Daten. Die Ergebnisse zeigen eine
grundséatzliche Praferenz fir einen Sockel-Spitze-Tausch. Die durchschnittliche Zah-
lungsbereitschaft fur eine Begrenzung der monatlichen Eigenanteilsh6he um zusatzliche
100 € betragt 1,02 Prozentpunkte des Beitragssatzes und 0,32 Prozentpunkte fir eine Be-
grenzung des Zahlungszeitraums um zusatzliche 10 Monate. Ein erwartetes Erbe, die vo-
rangegangene Beschaftigung mit der eigenen Absicherung im Pflegefall und die
Zustimmung zum Einbezug weiterer Personengruppen in die Finanzierung der sozialen
Pflegeversicherung sowie weitere Faktoren beeinflussen die Praferenzen und Zahlungs-
bereitschaft. Das Latent-Class-Modell zeigt darliber hinaus, dass sich die Préaferenzen der
Befragten in zwei Segmente einteilen lassen: in diejenigen, die eine grofiere Zahlungsbe-
reitschaft fiir zusatzliche Begrenzungen der Eigenanteile aufweisen, und diejenigen, die
eine geringere Zahlungsbereitschaft zeigen. Die Ergebnisse miissen auf Basis bevolke-
rungsreprésentativer Studien Uberprift und die Heterogenitét in den Praferenzen weiter

aufgeklart werden.



Abstract

The Statutory Long-term Care Insurance in Germany is designed as partial cost insurance.
Different influencing factors on revenue- and spending side result in constantly increasing
co-payments for the insured persons. Since co-payments are unlimited in their amount
and payment period, they cause an unpredictable financial risk. The reform option of
Sockel-Spitze-Tausch is therefore proposing to limit the co-payments in their amount and
payment period. With the help of a Discrete-Choice-Experiment this study measures the
preferences of students with regards to different configurations of the Sockel-Spitze-
Tausch. 326 students were polled via an online-survey. In addition to the Discrete-
Choice-Experiment the survey included guestions on socio-economic data as well as at-
titudes on and experiences with the insurance of nursing cases. Different choice models
(multinomial logit, mixed logit, latent class) were used for econometric analysis of the
data. The results show a general preference for a Sockel-Spitze-Tausch. The average will-
ingness to pay for an additional limitation of 100 € for monthly copayments is 1,02 per-
centage points and 0,32 percentage points for a limitation of ten further months. Expecting
a large bequest, having already dealt with the own insurance of nursing cases and agreeing
with the inclusion of additional group of persons are some of the factors that influence
the preferences and willingness to pay. Beyond that the latent class model shows that
preferences can be separated into two main segments. People who show a strong willing-
ness to pay for additional limitation of co-payments and others that don't. Results should
be revised with the help of population-representative studies and heterogeneity should be

investigated further.
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Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit das generische Maskulinum verwendet. Die
in dieser Arbeit verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich — sofern nicht anders

kenntlich gemacht — auf alle Geschlechter.



1 Einleitung

1.1 Ausgangssituation

Die soziale Pflegeversicherung (SPV) in Deutschland wurde eingefuihrt, damit die Versi-
cherungsleistungen im Durchschnitt ausreichen, um die pflegebedingten Kosten zu tra-
gen. Bis zum Jahr 1998 hat die SPV dies noch weitestgehend leisten kdnnen. Seitdem
haben sich die Eigenanteile fur Pflegevergiitung sowie Unterkunft, Verpflegung und In-
vestitionskosten jedoch stark erhoht (vgl. Rothgang, 2018a, S. 11-13). In der deutschen
Pflegeversicherung kommen seit einiger Zeit verschiedene Entwicklungen zusammen.
Seit vielen Jahren beschreibt der Begriff des Pflegenotstands die Lage in der deutschen
Pflegeversicherung. Die Pflegebranche ist gekennzeichnet durch fehlendes Personal und
niedrige Lohne. Die in der Regel teuren MaRnahmen zur Behebung dieser Umsténde
missen insbesondere Uber Eigenanteile und damit grofitenteils von den Pflegebedurftigen

selbst finanziert werden.

Die Zahl der Leistungsempfanger ist seit Griindung der SPV im Jahr 1995 stetig gestie-
gen, von 1,1 Mio. Leistungsbeziehern im Grindungsjahr auf 4,6 Mio. im Jahr 2021 (vgl.
BMG, 2023c, S. 4). Werden zunehmende Pflegequoten aufgrund des seit 2017 weiter ge-
fassten Pflegebedirftigkeitsbegriffs und des damit einhergehenden Anstiegs der Pflege-
bedurftigenzahlen und Pflegequoten unterstellt, ergeben sich bis 2070 7,7 Mio.
Pflegebediirftige (vgl. Destatis, 2023b). Seit 2012 hat sich auch der Anteil der im Rahmen
der SPV versicherten pflegebedurftigen Personen im Sinne des Sozialgesetzbuchs (SGB)
Xl von 3,5 % auf 6,3 % im Jahr 2021 erhéht (vgl. Schwinger et al., 2023, S. 480-481).
Neben der demografischen Entwicklung sorgen auch Anderungen in Haushaltsstrukturen
fur eine geminderte Versorgung durch Familienangehdrige und damit einen erhdhten Be-
darf an formeller, hdaufig teurerer Versorgung (vgl. Schmahl, 2009, S. 218-220). Progno-
sen zufolge werden im Jahr 2060 bereits 60 % der Pflegebedirftigen stationdre Pflege in
Anspruch nehmen (vgl. Hécker, 2018, S. 89-93). Es zeigt sich, dass immer mehr Perso-
nen von Pflegebeddirftigkeit und damit auch von steigenden Eigenanteilen betroffen sein

werden.

Auf Grundlage ihrer bisherigen Entwicklung und der implementierten Reformen in der
SPV seit ihrer Einfuhrung ist nicht davon auszugehen, dass die erlduterten Kostentreiber
vollstandig durch bisherige Beitragssatzerhohungen aufgefangen werden, sondern sich in
einer weiteren, stetigen Erhohung der Eigenanteile bemerkbar machen werden.
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Kostensteigerungen werden damit auch zukinftig hauptsachlich durch die Versicherten

selbst finanziert.

Die durchschnittlichen pflegebedingten Eigenanteile flr stationdre Versorgung tber alle
Pflegestufen hinweg sind von 277 € im Jahr 1999 auf 904 € im Jahr 2021 gestiegen (vgl.
Rothgang et al., 2019, S. 5; vgl. MeiRner, 2022). Die privat zu tragenden Pflegekosten in
der ambulanten Versorgung liegen im Durchschnitt bei bis zu 308 € (vgl. TNS Infratest
Sozialforschung, 2017, S. 158-160; vgl. Hielscher et al., 2017, S. 62).

Ein wesentlicher Grund fur die Notwendigkeit einer Reform liegt auch in der fehlenden
Lebensstandardsicherung. Dementsprechend sollte gewéhrleistet werden, dass ein einmal
erreichter sozialer Status gegen soziale Risiken abgesichert ist. Dies ist dem Grunde nach
bei Krankheit der Fall, bei Pflege jedoch nicht (vgl. Rothgang, 2018a, S. 18). Im aktuellen
System ist eine Lebensstandardsicherung nur méglich, wenn die Licken durch Sparen
oder Versicherungen geschlossen werden konnen. Private Absicherungen sind jedoch
problematisch, da die abzusichernde Hohe des finanziellen Risikos bei Vertragsabschluss
nicht bekannt ist (ebd., S. 19). In der SPV liegt daher ein finanzielles Risiko in potenziell
unbegrenzter Hohe vor, das vom Pflegebedarf abhéngt (ebd., S. 25).

Auch die Einflihrung von prozentual und nach Verweildauer in der Pflege gestaffelten
Zuschissen zu den Eigenanteilen fir stationdre Pflege nach § 43c SGB XI bringt keine
nachhaltige Erleichterung bei der Belastung durch Eigenanteile. Lediglich Heimbewoh-
ner mit einer Pflegedauer von tber drei Jahren profitieren auch 2026 noch von einer Re-
duzierung der Eigenanteile (vgl. Rothgang et al., 2023, S. 27). Nach einem Riickgang der
Quote der Empfanger von Hilfe zur Pflege im Jahr 2022 wird die Sozialhilfequote bis
2026 wieder auf 36 % steigen und damit fast das Niveau von vor der Reform erreichen.
Auch hier zeigt sich weiterhin Reformbedarf (ebd., S. 28). Die Wirkung der durch das
Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsgesetz (PUEG) zum 1. Januar 2024 angehobenen
Pflegeleistungen sowie der erhohten Zuschusse zu den pflegebedingten Eigenanteilen in
stationdrer Versorgung bleibt abzuwarten (vgl. PUEG, 2023).

Ein erstmals 2017 veroffentlichter Reformvorschlag der Initiative Pro Pflegereform be-
inhaltet daher u. a. den sogenannten Sockel-Spitze-Tausch (SST). Dieser sieht vor, die in
ihrer Hohe und im Zahlungszeitraum unbegrenzten Eigenanteile zu deckeln, um das bis-
her unkalkulierbare finanzielle Risiko fir die Versicherten zu verringern und absicherbar

zu machen (vgl. Rothgang und Kalwitzki, 2017b).



1.2 Themenstellung und Forschungsbeitrag

,Gesellschaftlicher Wandel und Pflegeversicherung stehen in unmittelbarem Zusammen-
hang. Ein Versicherungssystem, das den Wandel von Einstellungen und Verhaltenswei-
sen nicht aufnimmt und sich quasi permanent selbst reformiert, verliert seine

Leistungsfahigkeit und wird dartiber hinaus ineffizient.” (Runde, 2003, S. 6).

Wahrend in der Politik stets betont wird, dass die Finanzierung der Mehrausgaben in der
Pflege — beispielsweise durch Beitragssatzerhéhungen oder steigende Eigenanteile — ge-
nerationenubergreifend auf Zustimmung stof3t, gibt es hierfur aus wissenschaftlicher Per-
spektive bisher keine empirische Evidenz. Bisher werden die Praferenzen der
Bevolkerung kaum in die Ausgestaltung der SPV einbezogen, dabei wird kaum ein ande-
rer Bestandteil der 6ffentlichen Ausgaben so stark als Argument im Wahlkampf genutzt
wie die Sozialversicherungsausgaben (vgl. van Dalen und Swank, 1996). Seit der Prob-
lemformulierungsphase im Rahmen der Entstehung der SPV wurden Pflegebedurftige
und ihre Angehdrigen nahezu ganzlich von einer Mitgestaltung der SPV entsprechend
ihrer Préaferenzen ausgeschlossen (vgl. Naegele, 2014, S. 9). Das Risiko, dass die Politik
in einer alternden Gesellschaft wie der deutschen unter Umverteilungsdruck zu Gunsten
der &lteren Wahlerschaft gerat, muss in diesem Kontext genauso Beachtung finden wie
die Tatsache, dass eine Erhéhung von umlagefinanzierten Leistungen wie der SPV immer
auch mit einer Quersubvention der jingeren Kohorten einhergeht (vgl. Genett, 2019). Um
diesem Risiko entgegenzuwirken, ist es notwendig, insbesondere die Préferenzen der jin-
geren Generationen zum Thema Pflegeversicherung zu kennen und im Rahmen von Re-
formen und Entwicklungsprozessen zu beriicksichtigen. Die jungere Generation spielt
sowohl als heutige Finanzierungsgruppe als auch als zukiinftige Leistungsempfanger der
Pflegeversicherung eine wichtige Rolle. Eine sozialvertragliche Finanzierung ist eines
der Ziele der SPV (vgl. Rothgang, 2009, S. 99). Um dies zu gewabhrleisten, sollten die
Praferenzen der Biirger moglichst frithzeitig in Uberlegungen zu Finanzierungsreformen
einbezogen werden. Diese Arbeit soll daher einen ersten Beitrag zur Diskussion um die
Praferenzen beziiglich der konkreten Ausgestaltung eines SST leisten. Da es im Rahmen
dieser Arbeit nicht moglich ist, die Grundgesamtheit der jungen Generation bzw. der
deutschen Wohnbevolkerung repréasentativ abzubilden, werden als Stichprobe Studie-

rende herangezogen.

Bisherige Studien fokussieren sich im Rahmen deskriptiver Auswertungen von Fragebo-

gen vor allem auf Einstellungen zum Umfang des Versicherungsschutzes und auf den



Wissensstand zur Pflegeversicherung. Auch werden allgemeine Einstellungen zur aktu-
ellen Finanzierung der SPV sowie zu mdglichen Reformoptionen thematisiert. Eine Be-
trachtung der Einstellungen unter Beriicksichtigung von entstehenden Kosten, bei denen
Trade-offs Uberwunden und diskrete Entscheidungen getroffen werden missen, fehlt bis-
her laut aktuellem Kenntnisstand. Die Option eines SST in der SPV wurde bisher nur im
Rahmen der zugrundeliegenden Gutachten von Rothgang und Kalwitzki beschrieben so-
wie auf Basis von Modellrechnungen néher ausgefuhrt (vgl. Rothgang und Kalwitzki,
2017b; vgl. Rothgang et al., 2019).! Empirische Auswertungen oder Praferenzanalysen

zu dieser Reformoption liegen nicht vor.

Um die Préaferenzen zur Reformoption des SST empirisch zu erheben, wird in dieser Ar-
beit die Methodik der Discrete-Choice-Experimente (DCE) verwendet. Mithilfe verschie-
dener Choice-Modelle sollen die Bestandteile der Reformoption untersucht und deren
Zusammenwirken aufgezeigt werden. Insbesondere wird untersucht, inwiefern die Re-
formoption eines SST der aktuellen Ausgestaltung der SPV vorgezogen wird, welchen
Einfluss auf den Nutzen der Reformoptionen im Rahmen eines SST die Hohe der monat-
lichen Eigenanteile und der Zeitraum der Eigenanteilszahlungen haben und welche Zah-
lungsbereitschaft flir verschiedene Auspragungen eines SST besteht. Auch
Einflussfaktoren auf die Praferenzen, um Praferenzstrukturen besser zu verstehen, wer-

den analysiert.

Neben der Reformoption des SST existieren weitere Reformvorschlége, die zur Bewilti-
gung der aktuellen Herausforderungen in der SPV herangezogen werden kdnnen. Der
Vorschlag Neuer Generationenvertrag des Verbands der Privaten Krankenversicherung
(PKV) sieht dafiir regelmaRig dynamisierte Leistungen fir die dltere Bevolkerung und
eine Forderung der privaten Vorsorge fur die jingeren Generationen vor (vgl. PKV,
2022). Weiterhin spricht sich der Experten-Rat Pflegefinanzen, ein von der PKV beauf-
tragtes interdisziplinares unabhéngiges Gremium, fur eine verpflichtende kapitalgedeckte
Zusatzversicherung zur Absicherung der pflegebedingten Eigenanteile in stationérer Ver-
sorgung abzuglich eines Selbstbehalts von 10 % aus. Finanziert werden soll diese Zusatz-
versicherung paritatisch zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber (vgl. Experten-Rat
Pflegefinanzen, 2022). Diese Vorschlage werden in der Diskussion (vgl. Kapitel 8.1) er-
neut aufgegriffen, finden jedoch keine gesonderte Beriicksichtigung in der vorliegenden

Erhebung, deren Fokus auf dem SST liegt.

! Details zur Reformoption des Sockel-Spitze-Tauschs finden sich in Kapitel 3.



1.3 Aufbau dieser Arbeit

AnschlieRend an dieses Kapitel zur Einfuhrung in die Ausgangssituation sowie die The-
menstellung und den Forschungsbeitrag dieser Arbeit werden in Kapitel 2 die theoreti-
schen Grundlagen der SPV sowie ihre finanzseitige Ausgestaltung und Entwicklung
beschrieben. Daflir werden zur theoretischen Einordnung der SPV in Kapitel 2.1 ihre or-
ganisatorischen Grundlagen und die wesentlichen Regelungen zum Leistungsrecht be-
schrieben. In Kapitel 2.2 werden die grundlegende Finanzierungsstruktur sowie Trends
und Treiber auf der Ausgaben- und Einnahmenseite erldutert. Die Einordnung der Ent-
wicklung der Hilfe zur Pflege, die aktuelle Verbreitung der privaten Zusatzabsicherungen
sowie eine Einordnung der SPV in Bezug auf ihre Generationengerechtigkeit runden die
theoretische Einfihrung in die SPV ab. Das Kapitel 2 dient als Grundlage, um den Re-

formbedarf der SPV herzuleiten.

In Kapitel 3 wird der im Fokus dieser Arbeit stehende Reformvorschlag der Initiative Pro
Pflegereform beschrieben. Es werden verschiedene Reformszenarien gezeigt und die fi-
nanziellen Wirkungen des SST sowie mdgliche flankierende MalRnahmen erléutert und
um die Darstellung verschiedener Szenarien erganzt. Abgerundet wird das Kapitel mit
einer Abgrenzung der Reformoption des SST zu den bereits im Jahr 2021 eingefiihrten
Zuschlagen nach § 43c SGB XI sowie einer Erlauterung der bisherigen Wirkung dieser

Reform zur Begrundung eines weiterhin bestehenden Reformbedarfs.

Nach der Herleitung des Reformbedarfs sowie der Vorstellung der konkreten Reformop-
tion des SST gibt Kapitel 4 einen Uberblick tiber die bisherigen Studien im Zusammen-
hang mit der Ausgestaltung der SPV. Auf der Basis werden die Forschungsliicke sowie

die Forschungsfragen abgeleitet.

In Kapitel 5 wird die Methodik der DCE eingefiihrt. Nach einem Uberblick (iber Prafe-
renzkonzepte und ihre Messung werden DCE als Methodik des Stated-Preference-Ansat-
zes erldutert. Hierzu wird die mikro6konomische Fundierung dargestellt und die in dieser
Arbeit verwendeten Modelltypen (Multinomiales Logit, Mixed Logit und Latent Class)
erlautert. Erlauterungen zur Messung von Validitat und Reliabilitat sowie eine Erklarung
zu den konkreten Anforderungen an die Attribute eines DCE schliel3en dieses Kapitel zu
den methodischen Grundlagen ab.

In Kapitel 6 finden sich Erlduterungen zur Umsetzung der beschriebenen Methodik in
dieser Arbeit sowie Details zum Aufbau und zur Gestaltung der Befragung. Die
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Definition der Attribute und ihrer Auspragungen sowie die Erstellung des experimentel-
len Designs spielen hier genauso eine Rolle wie die Umsetzung der Pretests und die Be-
schreibung der Datenerhebung.

In Kapitel 7 werden die Ergebnisse der Befragung beschrieben und das DCE mithilfe der
in Kapitel 5 eingefuhrten Modelle analysiert. Beginnend mit einer Analyse der Datenqua-
litdt und des Entscheidungsverhaltens als Basis fiir eine Bereinigung der Daten, werden
im Anschluss die Stichprobe beschrieben sowie die gemessenen Einstellungen des kom-
plementaren Fragebogens deskriptiv ausgewertet. AnschlieBend folgen die 6konometri-
schen Analysen des DCE mithilfe verschiedener Choice-Modelle. Die Modellspezifika-
tionen der genutzten Modelle werden ebenfalls erldutert. Es werden Modelle mit und ohne
Referenz zum Status quo sowie mit und ohne den Einbezug von Kovariaten geschatzt.
AbschlieRend werden die wesentlichen Ergebnisse der verschiedenen Modelle nochmals

zusammengefasst.

Kapitel 8 diskutiert die Ergebnisse des DCE sowie der deskriptiven Analysen zundchst
inhaltlich, ordnet sie in die bestehende Literatur ein und liefert mégliche Erklarungsan-
sétze fur die gefundenen Einflussfaktoren anhand der in Kapitel 4 definierten Forschungs-
fragen. AnschlieBend werden die wesentlichen Implikationen auf Basis der diskutierten
Ergebnisse dargestellt und allgemeine Limitationen der Arbeit sowie der weitere For-
schungsbedarf erléutert.

Die Arbeit schliet mit einer Zusammenfassung sowie einem Ausblick zur in der Einlei-

tung dargestellten Themenstellung.

2 Die soziale Pflegeversicherung und ihre Entwicklung

2.1 Theoretische Grundlagen

2.1.1 Prinzipien und Organisation der SPV

,,Ein menschenwirdiges Dasein fur alle Biirgerinnen und Birger zu sichern, ist Ziel der
Sozialgesetzgebung in Deutschland* (Destatis, 2018, S. 314). Einen wesentlichen Be-
standteil der sozialen Sicherung bilden die Sozialversicherungssysteme. Als Erganzung
zu den Sozialversicherungszweigen dienen die Mindestsicherungssysteme, die Transfer-
leistungen in Form von finanziellen Mitteln des Staates darstellen und der Sicherung des

Lebensunterhalts dienen (ebd.). Ein wesentlicher Unterschied zwischen ihnen besteht



darin, dass im Rahmen der Versicherungssysteme eine Kopplung zwischen geleisteten
Beitrdgen und Leistungen besteht. Dieser Zusammenhang wird auch als Versicherungs-
prinzip bezeichnet (ebd., S. 328). Weiterhin typisch fir die Sozialversicherung sind die
Charakteristika der Versicherungspflicht, das Umlagesystem sowie eine paritatische Bei-
tragsfinanzierung durch Versicherte und Arbeitgeber und der Einbezug mitversicherter
Familienangehdriger (vgl. Paquet und Jacobs, 2015, S. 2). Mit 62,2 % vom Sozialbudget
des Staates im Jahr 2021 haben die Sozialversicherungssysteme den grofiten Anteil. In-
nerhalb der Sozialversicherungssysteme bildet die Rentenversicherung mit 29,3 % den
groRten Anteil; den kleinsten Anteil macht die Unfallversicherung mit 1,2 % aus. Die
Pflegeversicherung verzeichnet seit ihrer Einfiihrung einen stetigen Anstieg ihres Anteils
von 2,6 % im Jahr 2000 auf 4,4 % fiir das Jahr 2021 (vgl. BMAS, 2023, S. 13).

Die SPV ist als umlagefinanziertes System angelegt. Umlagefinanzierte Systeme zeich-
nen sich dadurch aus, dass die laufenden Ausgaben einer Periode aus den Einnahmen der
jeweils gleichen Periode (meist ein Jahr) finanziert werden. Vermdégensreserven kann es
in begrenztem Malle geben; sie dienen als Puffer fir insbesondere konjunkturelle
Schwankungen (vgl. Schmahl, 2009, S. 215). Deutschland besitzt als einziges europai-
sches Land ein dualistisches System aus gesetzlichen und privaten Kassen (vgl. Graf et
al., 2019, S. 4). Die wesentlichen Ziele des Pflegeversicherungsgesetzes lassen sich aus
der Problemanalyse ableiten und sind in drei — nicht immer widerspruchsfreie — Katego-
rien zu unterteilen. (1) Bezogen auf die Allokation, also wofir Mittel eingesetzt werden
sollen, geht es um die pflegerische Infrastruktur und deren Ausbau sowie die Steigerung
von Qualitdt und Effizienz und die Einhaltung des Vorrangs ambulanter Pflege. (2) In
distributiver Hinsicht beziehen sich die Ziele hauptsachlich auf die Entlastung der Sozi-
alhilfetrager und die Reduktion der sozialhilfeabhdngigen Pflegebedurftigen. Weiterhin
steht eine sozialvertragliche Finanzierung im Fokus. (3) AbschlieBend wird noch eine
Stabilisierungsdimension bedient, indem die Verhinderung einer extremen Ausgaben-
und Beitragssatzsteigerung als zentrales Ziel deklariert wurde (vgl. Rothgang, 2009,
S. 99). Der obligatorische Charakter der SPV lasst sich insbesondere allokativ begriinden,
weil die Existenz einer Mindestsicherung zumindest einen Teil der Burger dazu veranlas-
sen wirde, auf eine Pflegeversicherung zu verzichten und im Falle einer Pflegebeddirftig-
keit auf die steuerfinanzierte Mindestversorgung zurtickzugreifen (ebd., S. 64). Es gilt der
Grundsatz, dass alle, die in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) versichert sind,
auch in der SPV bertiicksichtigt werden (Hacker et al., 2011, S. 18).



In Bezug auf ihre Finanzierung weist die SPV jedoch Besonderheiten im Vergleich mit
anderen Sozialversicherungszweigen auf. Finanziert wird die soziale Pflegeversicherung
durch Beitrage, die ,,gemill dem Leistungsfihigkeitsprinzip nach der Hohe des Einkom-
mens aus abhangiger Beschaftigung bemessen* sind (Holzkamper, 2014, S. 3). Der Bei-
trag wird halftig von Arbeitgeber und Arbeitnehmer gezahlt. Kinderlose zahlen zusétzlich
seit 1. Juli 2023 ab dem vollendeten 23. Lebensjahr einen Beitragssatzzuschlag von 0,6
Prozentpunkten. Vorher betrug dieser Zuschlag 0,25 Prozentpunkte von 2005 bis 2021
und 0,35 Prozentpunkte von 2022 bis Juni 2023 (vgl. BMG, 2023a). Anders als die GKV
ist die SPV jedoch nicht als Vollversicherung ausgestaltet, sondern lediglich als Teilkos-

tenversicherung angelegt.

Versicherungspflichtig sind in der SPV zuné&chst alle GKV-Versicherten, das heifit alle
Arbeitnehmer mit einem sozialversicherungspflichtigen Entgelt unterhalb der Versiche-
rungspflichtgrenze sowie Arbeitslose, die Leistungen nach dem SGB |11 beziehen, Rent-
ner, Studenten, Rehabilitanden und Behinderte (8 20 f. SGB XI). Personen mit einer
privaten Krankenversicherung sind verpflichtet, eine in Umfang und Art gleichwertige
Pflegeversicherung nachzuweisen (§ 23 SGB XI).

Solidaritat und Eigenverantwortung stehen in der SPV in einem stetigen Spannungsver-
haltnis. Im Rahmen der sozialen Sicherung meint Solidaritat immer auch eine institutio-
nelle Solidaritat, die innerhalb einer Gesellschaft durch Gesetze und andere verbindliche
Systeme gesichert wird. Diese institutionell gesicherte Solidaritét ist notwendig, da bei
einer freiwilligen Solidaritat im Sinne eines burgerschaftlichen Engagements die Kollek-
tivgutproblematik sehr stark ausgepragt ist und Freifahrerverhalten die freiwillige Soli-
daritdt stark mindern kann (vgl. Wasem, 2011, S.71). Solidaritat und
Eigenverantwortung missen sich dabei nicht ausschlieRen, sondern kénnen sich erganzen
(vgl. Rothgang, 2006, S. 212). Die Frage im Zusammenhang mit der Ausgestaltung ist
daher immer die nach mehr oder weniger Solidaritat bzw. Eigenverantwortung. Kern von
Solidaritit ist, ,,dass sich ein Kollektiv verpflichtet (fiihlt), in Not geratenen Mitgliedern
des Kollektivs (seien es Staaten, Versicherungsgemeinschaften, Familien oder andere ge-
sellschaftliche Zusammenschliisse) zu helfen” (Rothgang, 2006, S. 212). Je groRer die
Solidaritét, desto kleiner die finanzielle Eigenverantwortung und vice versa (ebd.). ,,Die
pflegerische Versorgung der Bevolkerung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe® (8 8

SGB XI) und beruht zu diesem Zweck auf ausgepragten solidarischen Prinzipien.

2 Details zur Finanzierung der SPV finden sich in Kapitel 2.2.



Solidaritat wird in der SPV durch das Poolen von Risiken erreicht. Beitrdge zwischen
denjenigen, die nicht pflegebedirftig sind, und denjenigen, die auf Pflegeleistungen an-
gewiesen sind, werden gepoolt und die notwendigen Leistungen aus diesem Pool finan-
ziert. Ex post ergibt sich so eine solidarische Umverteilung der Nicht-Pflegebedrftigen
zu den Pflegebeddrftigen. Weiterhin wird eine Ex-ante-Solidaritét realisiert, indem Bei-
trage nicht nach einem individuell eingebrachten Risiko differenziert werden. Ergénzend
findet sich eine Einkommenssolidaritat zwischen Besserverdienenden und Personen mit

geringerem Einkommen (vgl. Wasem, 2011, S. 71).

Noch starker als in der GKV wird in der SPV seit ihrer Einfiihrung die Gesamtheit der
Pflegeversicherten als einheitliche Solidargemeinschaft verstanden. Dies hat zur Folge,
dass alle Ausgaben uber einen Finanzausgleich und einen Ausgleichsfonds zwischen den
Pflegekassen finanziert werden (ebd., S. 72). Die umfassende Versicherungspflicht in
SPV und privater Pflege-Pflichtversicherung (PPV) starkt die Versicherungssolidaritat.
Bezlglich der Umverteilungssolidaritat folgt die SPV dem Leistungsfahigkeitsprinzip,
das aufgrund von einkommensabhangigen Beitragszahlungen eine Umverteilung nach
dem Einkommen ermdglicht. Dieses Prinzip wird jedoch unterbrochen von der Beitrags-
bemessungsgrenze, der Begrenzung der Beitragspflicht auf Arbeitseinkommen sowie der
Versicherungspflichtgrenze (vgl. Rothgang, 2006, S. 213). Die Eigenverantwortung zeigt
sich in der SPV dadurch, dass nicht alle Leistungen versichert sind, sondern Eigenanteile
fallig werden. Weiterhin gibt es Eigenverantwortung durch die Wahlfreiheit zwischen
ambulanter und stationarer Pflege sowie Geld- oder Sachleistungen in der ambulanten
Pflege (ebd.). Wie die Leistungen der SPV ausgestaltet sind, wird im folgenden Kapitel

erlautert.
2.1.2 Pflegebedirftigkeit und Leistungen in der SPV

Das Leistungsrecht der Pflegeversicherung hat sich in den Jahren seit ihrer Grindung
stetig weiterentwickelt. Anspruch auf Leistung hat grundsatzlich jeder Versicherte, der in
den letzten zehn Jahren mindestens zwei Jahre versichert oder (iber die Familie mitversi-
chert war (8§ 33, Abs. 2 SGB XIl). Die SPV ist im Teilleistungsprinzip organisiert, das
heil3t, es werden lediglich Teile der in Anspruch genommenen Leistungen von der SPV
finanziert. Die Hohe der Leistungen richtet sich nach § 43 SGB XI. Der restliche Teil der
Leistungen muss in Eigenleistung von der versicherten Person finanziert werden und va-

riiert je nach Leistungsart.



Art und Umfang der Leistungen der Pflegeversicherung sind in § 4 SGB XI genau defi-
niert. Es wird unterschieden zwischen Dienst-, Sach- und Geldleistungen, die sich jeweils
nach der Schwere der Pflegebedurftigkeit richten. Die Pflegesachleistung (8 36 SGB XI)
flr die Pflegegrade (PG) 2-5 umfasst die pflegefachliche Anleitung von Pflegebedrfti-
gen und Pflegepersonen, korperbezogene PflegemaRnahmen und pflegerische Betreu-
ungsmafnahmen z. B. durch einen Pflegedienst sowie Hilfen bei der Haushaltsfiihrung
als Sachleistung. Folgende Leistungshohen werden gewéhrt: PG 2 bis 689 €, PG 3 bis
1298 €, PG 4 bis 1612 €, PG 5 bis 1995 €. Das Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehil-
fen (8 37 SGB XI) kann anstelle der hauslichen Pflegehilfe treten und umfasst Leistungs-
hohen von 316 € bei PG 2, 545 € bei PG 3, 728 € bei PG 4 und 901 € bei PG 5, wenn die
Pflege selbst geleistet wird. Die Kombination von Geldleistung und Sachleistung (8 38
SGB XI) liegt vor, wenn eine Sachleistung nur teilweise in Anspruch genommen wird
und sich daher anteilig noch ein Pflegegeldanspruch ergibt. Die vollstationare Pflege
(8 43 SGB XI) umfasst pflegebedingte Aufwendungen einschliel3lich der Aufwendungen
fur Betreuung und die Aufwendungen fiir Leistungen der medizinischen Behandlungs-
pflege in Hohe von 770 € bei PG 2, 1262 € bei PG 3, 1775 € bei PG 4 und 2005 € bei
PG 5. Kosten fur Unterkunft und Verpflegung werden nur ibernommen, wenn der Leis-
tungssatz die Aufwendungen Ubersteigt. Bei PG 1 wird ein Zuschuss von 125 € monatlich
gezahlt, wenn vollstationdre Pflege gewahlt wird (§ 28 a SGB XI). Nicht weiter einge-
gangen wird an dieser Stelle auf weitere Leistungen wie hausliche Pflege bei Verhinde-
rung der Pflegeperson (8 39 SGB XIl), Tagespflege und Nachtpflege (§ 41 SGB XI),
Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XIl), Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen
(8 44 SGB XIl), zusétzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinde-
rung (8 44a SB XI) und Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen
(8 45 SGB XIl).

Voraussetzung flr den Erhalt von Pflegeleistungen ist das Eintreten von Pflegebedirftig-
keit. Mit dem Pflegestarkungsgesetz Il (PSG Il) wurde zum 01.01.2017 in Deutschland
in den 88 14, 15 SGB XI ein neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff sowie ein standardisiertes
Begutachtungsinstrument zur Feststellung der Schwere einer Pflegebedirftigkeit einge-
fuhrt. Seitdem ist es moglich, Leistungen der Pflegeversicherung in Art und Umfang un-
abhangig von korperlichen, geistigen oder psychischen Beeintrachtigungen auf die
individuellen F&higkeiten und Bedirfnisse einer Person abzustimmen (vgl. BMG, 2017a).
Als pflegebeddrftig gelten
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,Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstdandigkeit
oder der F&higkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Es
muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Be-
eintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen
nicht selbstdndig kompensieren oder bewaltigen kénnen. Die Pflegebedirftigkeit
muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, und mit mindestens
der in 8 15 festgelegten Schwere bestehen® (8 14 Abs. 1 SGB XI).

Im Jahr 2021 waren 73,5 Mio. Menschen in der SPV versichert. Privat pflegeversichert
waren 9,2 Mio. Personen (vgl. BMG, 2023c, S. 1). Von den Versicherten der SPV waren
57,2 Mio. beitragszahlende Mitglieder und 16,1 Mio. beitragsfrei Versicherte wie z. B.
Familienangehdrige (vgl. BMG, 2023b, S. 2). Im Rahmen der SPV haben im Jahr 2021
4,6 Mio. Menschen Leistungen bezogen, davon 3,8 Mio. in einem ambulanten, 702.059
Menschen in einem stationdaren Pflegesetting sowie 141.126 in Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe. Die Zahl der Leistungsempféanger ist seit Griindung der SPV im Jahr
1995 stetig gestiegen, von 1,1 Mio. Leistungsbeziehern im Griindungsjahr auf 4,6 Mio.
im Jahr 2021 (vgl. BMG, 2023c, S. 4). Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der

Leistungsempféangerzahlen seit 1995 nochmals im Detail auf.

Tab. 1 Entwicklung Leistungsbezieher SPV

Jahr Ambulant Stationar Insgesamt
1995 1.061.418 - 1.061.414
2000 1.260.825 561.344 1.822.169
2005 1.309.506 642.447 1.951.953
2010 1.577.844 709.955 2.287.799
2015 1.907.095 758.014 2.665.109
2020 3.478.535 703.334 4.322.772
2021 3.763.305 702.059 4.606.490

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an BMG, 2023c, S. 4

52,1 % der Leistungsbezieher sind 80 Jahre oder alter. Kinder und Jugendliche unter 20
Jahren machen 5,9 % aus und 13,2 % sind Menschen im erwerbsfahigen Alter zwischen
20 und 59 Jahren (vgl. Schwinger et al., 2023, S. 480).

Das Risiko, pflegebedrftig zu werden, liegt unter einem Alter von 60 Jahren bei 1,7 %,
zwischen 60 und 80 Jahren bei 8,4 % und ab 80 Jahren bei 41,7 % (vgl. BMG, 2023c,
S. 19). Die jahrliche Verénderungsrate der Pravalenz von Pflegebedirftigkeit wird sich
voraussichtlich zwischen 2020 und 2050 zwischen +1,3 % und +1,7 % bewegen (vgl.

statista, 2019). In den unteren Altersklassen ist die Pflegewahrscheinlichkeit fir Frauen
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und Ménner in etwa gleich hoch, in den hoheren Altersklassen ab 80 Jahren gibt es jedoch
Unterschiede: Wahrend 60 % der tber 90-jahrigen Ménner pflegebedurftig sind, sind es
bei den Frauen 73 % (vgl. Schwinger et al., 2023, S. 480).

Frauen verursachen in diesem Zusammenhang auch héhere Kosten, da sie eine héhere
Lebenserwartung haben (vgl. Arentz, 2019, S. 8). Betrachtet man die Bevodlkerungsvo-
rausschatzung (mittlere Variante G2-L2-W2), wird deutlich, dass die Anzahl der Perso-
nen tber 80 Jahren bis 2050 von 6,1 Mio. (7,2 % der Gesamtbevdlkerung) auf 9,1 Mio.
(10,8 % der Gesamtbevdlkerung) steigen wird (vgl. Destatis, 2022a). Dies zeigt auch Ta-
belle 2.

Tab. 2 Anzahl &lterer Personen an der Gesamtbevolkerung

Gesamtbevélkerung Personen Uber 80 Anteil an der Gesamtbevoélkerung
in Mio. in Mio. in %
2022 84,2 6,1 7,2
2030 85,2 6,0 7,0
2040 84,9 73 8,6
2050 84,0 9,1 10,8
2060 82,9 8.2 9,9

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Destatis, 2022a

Im ambulanten Setting entfallen 61,6 % der Leistungsbezieher auf die Pflegegrade 1 und
2, wahrend es im stationéren Setting nur 18,1 % sind; hier entfallt die Mehrheit (45,8 %)
der Pflegebedurftigen auf die Pflegegrade 4 und 5 (vgl. BMG, 2023c, S. 1-2). Der Pfle-
gegrad 1 wurde 2017 mit dem Ziel eines verbesserten Zugangs zur Pflege geschaffen. Der
Anteil der Pflegebedurftigen in dieser Einstufung hat sich von 5,8 % im Jahr 2017 auf
13,8 % im Jahr 2021 mehr als verdoppelt. Dies kann insbesondere als Einfihrungseffekt
dieser neuen Eintrittsart in die Pflegebedurftigkeit gesehen werden (vgl. Schwinger et al.,
2023, S. 480).

Seit 2012 hat sich der Anteil der im Rahmen der SPV versicherten pflegebedurftigen Per-
sonen im Sinne des SGB XI von 3,5 % auf 6,3 % im Jahr 2021 erhoht; dies entspricht
einem Anstieg von 80 % (ebd., S. 480-481). Legt man flir 2012 die gleiche Geschlechts-
und Altersstruktur wie 2021 zugrunde und bereinigt die Pflegeprévalenz um den Alte-
rungseffekt der Gesellschaft, errechnet sich eine Pravalenz von 3,9 % fiir 2012, was noch
einem Anstieg um 60 % bis 2021 entspricht. Weiterhin spielt auch hier die Einflihrung
des Pflegegrades 1 — zu dem es vor 2017 kein Aquivalent gab — eine wichtige Rolle. Lasst
man den neu geschaffenen Pflegegrad 1 aus den Berechnungen heraus, ergibt sich noch

ein Anstieg der Pflegeprdvalenz um 40 %. Dieser Anstieg geht deutlich tUber das Niveau
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hinaus, das sich durch rein demografische Entwicklungen begriinden l&sst (ebd., S. 481).
Die Beanspruchung von Leistungen bleibt Gber den Zeitverlauf relativ konstant, wobei
der Anteil der im stationdren Setting versorgten Personen von 26 % im Jahr 2015 auf
21 % im Jahr 2021 gesunken ist. Diese prozentuale Abnahme lasst sich jedoch fast aus-
schlielich durch die Uberproportional gestiegene Inanspruchnahme von ambulanter Ver-
sorgung begrinden (ebd., S. 482-483).

Auf Basis der Pflegeeintritte lassen sich durchschnittliche Verweildauern in Pflege ermit-
teln. Fur die Eintrittskohorte 2019 liegt diese bei 6,1 Jahren. Fir Méanner liegt sie im
Durchschnitt bei 5,6 Jahren und fur Frauen bei 6,4 Jahren. Betrachtet man nur Pflegebe-
durftige ab einem Eintrittsalter von 60 Jahren, liegt die durchschnittliche Verweildauer
noch bei 4,3 Jahren bzw. 3,6 Jahren fur Mé&nner und 4,9 Jahren fur Frauen (vgl. Rothgang
und Miiller, 2021, S. 95-96).°

2.2 Finanzseitige Betrachtung

2.2.1 Finanzierungsstruktur

Grundsatzlich sind in einer Sozialversicherung zwei Finanzierungsarten von Bedeutung:
lohnbezogene Sozialversicherungsbeitrage und Zahlungen aus anderen o6ffentlichen
Haushalten wie insbesondere Gebietskdrperschaften wie dem Bundeshaushalt (vgl.
Schmahl, 2009, S. 312). Dem Grundsatz nach sind lohnbezogene Beitrdge zur Finanzie-
rung von Ausgaben geeignet, bei denen ein Aquivalenzverhaltnis zwischen geleisteten
Beitrdgen und Anspruch besteht. Aufgaben der interpersonellen Umverteilung sollten
durch steuerliche oder verteilungspolitische Instrumente finanziert werden. Bei der Ope-
rationalisierung dieser MaRgabe muss u. a. tiberlegt werden, welcher MaRstab fiir Aqui-
valenz angelegt wird (ebd., S. 327). Argumente fur diese Grundsdtze mit Relevanz fur
die SPV sind insbesondere die folgenden: Widerstédnde gegen Beitrége, die wie ein Preis
zu sehen sind, weil ihnen eine Leistung klar gegenubersteht, werden geringer sein als
Widerstande gegen allgemeine Abgaben ohne Anspruch auf eine konkrete Gegenleistung.
Weiterhin werden Umverteilungsvorgange mit einer klaren Trennung der beiden Finan-
zierungsarten nachvollziehbarer und das Sicherheitsgefiihl und Vertrauen in das System
steigt. Dies kann wiederum einen Einfluss auf die Abgabenbereitschaft der Bevolkerung

und dessen langfristige Unterstutzung des Systems haben (ebd., S. 328). Haufig steht bei

3 Annahmen und weitere Details zur Berechnung der zu erwartenden Dauer der Pflegebedurftigkeit finden
sich bei Rothgang und Muller, 2021, S. 88-97.
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Steuern der Zwangsgedanke im Vordergrund, sodass von Steuerzahlern versucht wird,
die steuerliche Belastung zu mindern. Bei der Erh6hung von Steuern ist daher mit Abga-
bewiderstdnden zu rechnen (vgl. Rothgang, 2009, S. 61). Bei Beitragszahlungen haben
Burger in der Regel einen Anspruch auf aquivalente Gegenleistungen, was haufig einen
»eigentumsdhnlichen Charakter” (Rothgang, 2009, S. 62) der Anspriiche zur Folge hat.
Im Allgemeinen wird daher gefolgert, dass die Bereitschaft zur Steuerzahlung niedriger
ist als die zur Beitragszahlung (ebd.).

Die Finanzierung der SPV erfolgt Gber das Umlageverfahren, in dem die Ausgaben einer
Periode aus den Beitréagen derselben Periode gedeckt werden. Im Umlageverfahren wer-
den Einnahmen unmittelbar — mindestens aber innerhalb einer Periode — zur Finanzierung
laufender Ausgaben wiederverwendet. Es werden im Gegensatz zum Kapitaldeckungs-
verfahren keine Summen tber ldngere Zeitrdume gespart. Riicklagen sind damit im Ka-
pitaldeckungsverfahren systemimmanent und im Umlageverfahren zumindest auf
theoretischer Basis betrachtet per Definition ausgeschlossen. In der Realitat existieren
jedoch Riicklagen auch im Umlageverfahren, da Einnahmen saisonbedingt schwanken
kdnnen. Auch konjunkturbedingte Uberjahrige Schwankungen kénnen auftreten. Daher
missen Rucklagen gebildet werden, um im gesamten Jahresverlauf sicherzustellen, dass
die SPV ihren Zahlungsverpflichtungen nachkommen kann. Rucklagen gleichen damit
unterjahrige Defizite aus. Die Pflegekassen sind daher zur Bildung von Riicklagen nach
MaRgabe des § 64 SGB Xl verpflichtet (vgl. Fichte, 2014, S. 44-45).

Der Beitragssatz zur SPV wird paritétisch, also jeweils zur Halfte von Arbeitgeber und
Arbeitnehmer gezahlt. Fur Kinderlose nach Vollendung des 23. Lebensjahres wird ein
Beitragsaufschlag erhoben, der ganzlich vom Arbeitnehmer selbst zu tragen ist (8§ 55 Abs.
3 SGB XI). Zur Sicherstellung eines Finanzausgleichs nach § 66 SGB XI wurde ein Aus-
gleichsfonds eingerichtet. Dieser hat den Charakter einer ,,kassenubergreifenden Schwan-
kungsreserve der sozialen Pflegeversicherung (8 4 Abs. 1 Satz 1 der Vereinbarung nach
8 66 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB XI). Der Ausgleichfonds wird vom Bundesamt fur Soziale
Sicherung als Sondervermdgen verwaltet und setzt sich zusammen aus Beitrdgen aus
Rentenzahlungen, vom Gesundheitsfonds iiberwiesenen Beitragen sowie den Uberschiis-
sen aus Betriebsmitteln und Rucklagen der Pflegekassen (8 65 Abs. 1 SGB XI).

Seit Januar 2015 werden ergénzend zur Beitragsfinanzierung 0,1 Prozentpunkte der Bei-
tragseinnahmen dem Pflegevorsorgefonds zugefiihrt und dort als kapitalgedecktes Son-
dervermdgen angelegt, das vom ubrigen Vermdgen der SPV getrennt gehalten wird (vgl.
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Arentz et al., 2019, S. 5). Der Pflegevorsorgefonds wurde als Sondervermdgen unter dem
Namen ,,Vorsorgefonds der sozialen Pflegeversicherung* errichtet (§ 131 SGB XIl), dient
der Stabilisierung der Beitragssatzentwicklung und darf ausschlief3lich zur Finanzierung
von Leistungsaufwendungen verwendet werden (§ 132 SGB XI). Der in Aktien oder Ak-
tienfonds angelegte Teil des Fonds ist ab 2035 bis spétestens zum Jahr 2045 abzubauen
(8 134 SGB Xl). Pro Jahr sind dies etwa 1,2 Mrd. €. Ab dem Jahr 2035 kann das Vermo-
gen zur Beitragsstabilitatssicherung verwendet werden, ,,wenn ohne eine Zufiihrung von
Mitteln an den Ausgleichsfonds eine Beitragssatzanhebung erforderlich wirde, die nicht
auf Uber eine allgemeine Dynamisierung der Leistungen hinausgehenden Leistungsver-
besserungen beruht” (BMG, 2017b). Die Geburtsjahrgédnge 1959 bis 1967 sind mit 1,2
bis 1,4 Mio. Menschen deutlich groRer als andere Jahrgénge. Daraus ergibt sich ein An-
sparzeitraum von 20 Jahren, da im Jahr 2034 der erste Jahrgang das 75. Lebensjahr er-
reicht und mit diesem die Pflegewahrscheinlichkeit ansteigt. Erst nach voraussichtlich 20
weiteren Jahren erlangen die schwacher besetzten Jahrgange nach 1967 das Pflegealter.
Der Pflegevorsorgefonds soll Beitragssteigerungen in dieser Zeit, in der mit einer grof3en
Anzahl an Pflegebedirftigen zu rechnen ist, einddmmen (ebd.). Die Pflegeversicherung
weist dartiber hinaus Verflechtungen mit der GKV sowie der gesetzlichen Rentenversi-

cherung auf, die im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht naher beschrieben werden.*
2.2.2 Die Einnahmenseite der SPV

Die Einnahmen der SPV haben sich von 16,9 Mrd. € im Jahr 2003 auf 52,5 Mrd. € im
Jahr 2021 mehr als verdreifacht (vgl. statista, 2023a). Neben Beitragssatzerh6hungen tru-
gen eine gute Beschaftigungsentwicklung und eine verbesserte Lohnentwicklung zu Ein-
nahmesteigerungen bei (vgl. Bundesregierung, 2016, S. 131).

Die Finanzierung der SPV erfolgt durch einen gesetzlich festgelegten Beitragssatz von
den beitragspflichtigen Einnahmen (8§ 55 Abs. 1 SGB XI). Nach Vollendung des 23. Le-
bensjahres und bei Kinderlosigkeit erhoht sich der Beitrag um einen Beitragszuschlag in
Hohe von 0,6 Beitragssatzpunkten (8 55 Abs. 3 SGB XI). Ausnahmen in der Gesetzge-
bung werden im Folgenden nicht beleuchtet. Die Beitrdge werden jeweils zur Halfte von
den in der gesetzlichen Krankenkasse Pflichtversicherten und ihren Arbeitgebern getra-
gen. Der Beitragszuschlag fir Kinderlose wird vollstdndig von den Versicherten gezahlt
(858 Abs.1 SGB XIl). Die Beitragsbemessungsgrenze in der Kranken- und

4 Informationen zu Verflechtungen der SPV mit der GKV und der Rentenversicherung finden sich bei
Schmadhl, 2009, S. 475-478.
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Pflegeversicherung liegt bei 4.987,50 € monatlich bzw. 59.850 € jahrlich. Seit 1. Juli
2023 liegt der Beitragssatz bei 3,4 %. Fir Kinderlose ergibt sich ein Beitragssatz von
4,0 % (vgl. BMG, 2023a).

Die Beitragssatzerhdhungen zum 1. Januar 2013 um 0,1 Prozentpunkte und zum 1. Januar
2015 um 0,3 Prozentpunkte haben zu jahrlichen Mehreinnahmen von 4,8 Mrd. € gefiihrt,
die fur die Finanzierung von Leistungsausweitungen sowie zur Zufiihrung in den Pflege-
vorsorgefonds verwendet wurden (vgl. Bundesregierung, 2016, S. 102). Weitere Erho-
hungen fanden im Jahr 2017 um 0,2 Prozentpunkte sowie 2019 um 0,5 Prozentpunkte
und 2023 um 0,35 Prozentpunkte statt. Seit ihrer Einflihrung sind die Beitragssatze der
SPV damit kontinuierlich gestiegen. Auch der Kinderlosenzuschlag ist seit seiner Einfiih-
rung 2005 von 0,25 Prozentpunkten auf 0,35 Prozentpunkte im Jahr 2022 und 0,6 Pro-
zentpunkte zum 1. Juli 2023 angestiegen. Die beschriebene Entwicklung ist

untenstehender Grafik nochmals zu entnehmen (vgl. statista, 2023b).

Abb. 1 Entwicklung Beitragssatze SPV
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Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an statista, 2023b

Inklusive der Anpassung in 2019 ist der Beitragssatz innerhalb der Jahre 2014 bis 2019
um fast 50 % gestiegen. Auch in Zukunft werden Beitragssatzerh6hungen ein wahr-
scheinliches Mittel zur Finanzierung der SPV sein. Fir eine adaquate Projektion der zu-
kinftigen Beitragssatzentwicklung wird im Folgenden angenommen, dass Defizite erst
durch den vorhandenen Mittelbestand der SPV und erst im Anschluss daran durch lau-
fende Anpassungen des Beitragssatzes finanziert werden (vgl. Bahnsen und
Raffelhiischen, 2019, S. 33).
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Ohne die Reform durch das PSG Il hatte der vorhandene Mittelbestand ausgereicht, um
den Beitragssatz bis 2023 stabil bei 2,35 % zu halten. Bis 2035, dem Jahr, in dem der
Pflegevorsorgefonds einsetzt, ware er auf 3,05 % gestiegen und héatte bis 2037 stabile
Beitrédge garantiert. Im Nachgang wére der Beitragssatz bis 2060 auf 4,52 % gestiegen.
Es wird deutlich, dass auch ohne Reform erhebliche Beitragssatzsteigerungen nétig ge-
wesen wéren, um die SPV finanziell ausgeglichen auszugestalten. Betrachtet man die Si-
tuation unter Bertcksichtigung der Reform des PSG Il, wird sichtbar, dass nach den
Anpassungen 2017 und 2019 das Niveau von 3,05 % bis 2022 konstant gehalten werden
kann. Dies hat sich auch in der Realitat bestatigt. Bis 2035 und dem Einsetzen des Pfle-
gevorsorgefonds steigt der Beitragssatz laut Projektion auf 3,98 % und bleibt bis 2036
stabil. Danach steigt er bis 2060 auf 5,87 % an. Es handelt sich hierbei um ein Szenario
auf Basis rein demografischer Entwicklungen, das daher eher die optimistische Unter-

grenze des Beitragssatzszenarios darstellt (ebd.).

Das Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz, das zum 1. Juli 2023 in Kraft trat, be-
inhaltet neben den oben genannten Beitragssatz- und Kinderlosenzuschlagserhdhungen
auch Entlastungen fur Eltern mit mehr als einem Kind in Hohe von 0,25 Prozentpunkten

pro Kind bis zu einer Gesamtentlastung von 1,0 Prozentpunkten (vgl. PUEG, 2023).

Durch die Ausgestaltung der SPV als Teilkostenversicherung sind Pflegebedurftige ne-
ben den Pflegeversicherungsbeitrdgen auch verpflichtet, einen Eigenanteil im Pflegefall
zu zahlen. Im Rahmen von stationarer Pflege setzt sich der Gesamt-Eigenanteil aus dem
einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (eeE) an den Pflegekosten sowie den Kosten fur
Verpflegung und Unterkunft zusammen. Weiterhin werden Investitionskosten fallig. Der
pflegebedingte Eigenanteil ist innerhalb einer Einrichtung seit 2017 jeweils fiir die Pfle-
gegrade 2 bis 5 einheitlich. Zwischen einzelnen Pflegeeinrichtungen kann es jedoch Un-
terschiede geben (vgl. Arentz, 2019, S.4). Die Zusammensetzung der
Gesamtheimentgelte aus Eigen- und Kassenanteil findet sich in untenstehender Grafik
nach Pflegegraden dargestellt.

17



Abb. 2 Eigen- und Kassenanteil SPV

3.945 Gesamtheimentgelt*
3.715 — o
453 Investitionskosten
3.202 —
Unterkunft+
756 Verofl
2710 453 756 erpflegung
2.384 453 Einrichtungseinheitlicher
N g 756 731 Eigenanteil (gilt fur
Investitionskosten 453 731 Pflegegrade 2 bis 5)
i —
756
Unterkunft+ Verpflegung 756 731
731 Pflegegrad 2 bis 5:
1775 2005 Leistungsbetrag nach
Eigenanteil fir pflege- 1050 1262 §43 SGB XI der SPV
bedingte Aufwendungen
770
nur Pflegegrad 1: — —
Entlastungsbetrag PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG5
nach §45b SGB XI *Im Durchschnitt ohne Ausbildungsumlage bzw. individuelle

Ausbildungskosten

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an vdek, 2020

Im Zeitverlauf ist die Selbstbeteiligung der Pflegebedurftigen an den Pflegekosten im
stationdren Pflegesetting deutlich gestiegen. Wéhrend im Jahr 2001 im Bundesdurch-
schnitt nur 164 € als Eigenanteil in Pflegestufe I getragen werden mussten, waren es im
Jahr 2015 bereits 428 €. Dies entspricht einem Anstieg um mehr als das Zweieinhalbfa-
che. Auch in den Pflegestufen Il und Il hat es erhebliche Steigerungen gegeben (vgl.
Kochskamper, 2019, S. 18).

Insbesondere die unzureichende Dynamisierung der Leistungen hat die Eigenanteile seit-
dem weiter ansteigen lassen. In der Pflegestufe 111 wurden die Leistungen 2008, 2010 und
2012 dynamisiert. Daher sind die durchschnittlichen Eigenanteile von 2009 bis 2011 ge-
sunken, weshalb die Wachstumsrate der Steigerung in Pflegestufe Il geringer ist. Die
durchschnittlichen pflegebedingten Eigenanteile in stationarer Pflege iber alle Pflegestu-
fen hinweg sind von 277 € im Jahr 1999 auf 602 € im Jahr 2015 angestiegen (vgl. Roth-
gang et al., 2019, S. 5). 2017 ist dieser Wert aufgrund der Pflegereform zwar kurzfristig
auf 587 € zuruickgegangen (vgl. Kochsk&mper, 2019, S. 20), jedoch seitdem wieder kon-
tinuierlich auf 702 € im Jahr 2019 und 904 € im Jahr 2021 gestiegen (vgl. Meil3ner, 2022).
Diese Entwicklung zeigt auch folgende Tabelle. Es sei an dieser Stelle erneut darauf hin-
gewiesen, dass bei dem Vergleich der Eigenanteile im Zeitverlauf beachtet werden muss,
dass die Eigenanteile seit 2017 einrichtungseinheitlich sind und nicht mehr nach Pflege-

grad variieren.

18



Tab. 3 Entwicklung Eigenanteile in stationarer Pflege

Jahr Durchschnittlicher Eigenanteil / eeE
1999 277
2001 316
2003 394
2005 422
2007 449
2009 502
2011 507
2013 560
2015 602
2017 587
2019 702
2021 904

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Rothgang et al., 2019, S. 5; Kochskamper,
2019; Meilner, 2022

Sowohl zwischen den Bundeslandern als auch auf Einrichtungsebene gibt es starke Un-
terschiede in der Hohe der Eigenanteile. Ausgehend von den Unterschieden in den Pfle-
gesdtzen zwischen den Bundeslandern, ist auch die Hoéhe und Entwicklung der
Eigenanteile sehr unterschiedlich. Die Hohe der Eigenanteile wird zwischen den Pflege-
kassen und den Pflegeheimen in jedem Bundesland separat verhandelt. Die einrichtungs-
einheitlichen Eigenanteile fiir die Pflegekosten reichen im Jahr 2021 von 752 € in
Sachsen-Anhalt bis 1318 € in Baden-Wirttemberg (vgl. Mei8ner, 2022). Die sehr unter-
schiedliche Entwicklung in den Bundeslandern kann eine Folge des PSG I11 sein, durch
das Lohne fir in Pflegeheimen Beschéftigte bis auf Tarifniveau angehoben werden kon-
nen. Dies ist moglicherweise in Nord- und Ostdeutschland stérker erfolgt. Auch die Zu-
sammensetzung der Heimbewohner kann einen Einfluss haben. Werden mittel- bis
langfristig eher hohe Pflegegrade in den Heimen versorgt, erhéhen sich auch die eeE.
Betrachtet man die vertretenen Pflegegrade in der vollstationdaren Pflege, zeigt sich hier
jedoch kein einheitliches Bild, das diese These klar belegen kann (vgl. Kochskamper,
2019, S. 23). Auch zeigt sich ein starker Unterschied zwischen den Tragerarten der Pfle-
geeinrichtungen. Wéhrend kommunale Betreiber mit durchschnittlichen eeE in Hohe von
1266 € sowie gemeinnutzige Betreiber mit eeE in Hohe von 1150 € deutlich (iber dem
Bundesdurchschnitt liegen, liegen private Anbieter mit 799 € deutlich darunter (vgl.
Meil3ner, 2022). Im Gegensatz zum stationdren Bereich existieren im ambulanten Bereich
keine umfassenden empirischen Studien, die zeigen, in welcher Hohe Pflegekosten zu-
sétzlich privat getragen werden. In einer TNS-Infratest-Umfrage aus dem Jahr 2017 ga-

ben Befragte einen durchschnittlichen Betrag von 269 € an (vgl. TNS Infratest
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Sozialforschung, 2017, S. 158-160). Hielscher et al. zeigen, dass bei der Pflege durch
einen Pflegedienstleister ein durchschnittlicher Eigenanteil von 208 € fir einen Pflege-
dienst und 308 € fiir ambulante Tagespflege anfallt (vgl. Hielscher et al., 2017, S. 62).

Die Finanzierungslogik der SPV macht sie anfallig fur Veranderungen in der Versicher-
tenstruktur. Der demografische Wandel wird in diesem Zusammenhang zu einer steigen-
den Zahl von Rentenbeziehern und einer sinkenden Zahl von Beitragszahlern fuhren, die
auch durch Zuwanderung nicht zu stoppen, sondern allenfalls abzumildern ist, immer ab-
hangig davon, wie viele der Migranten einer sozialversicherungspflichtigen Beschafti-
gung nachgehen (vgl. Arentz, 2019, S. 15). Betrachtet man beispielsweise die Projektion
des Altenquotienten — also die Anzahl von Personen im Rentenalter im Verhéaltnis zu 100
Personen im erwerbsfahigen Alter — unter der Annahme einer moderaten Entwicklung
bei niedrigem Wanderungssaldo, zeigt sich, dass dieser im Jahr 2019 bei 31 liegt, 2030
schon bei 39, 2040 bei 48, 2050 bei 49 und 2060 bei 53 liegen wird (vgl. Destatis, 2019a).
Da die Pflegeprdvalenz mit dem Alter korreliert, ist zu erwarten, dass mehr Alte auch
mehr Pflegebeddrftige und gleichzeitig weniger Beitragszahler bedeuten werden.

Einen positiven Effekt auf die Zahl der Beitragszahler konnte der Anstieg der Erwerbsta-
tigenquote haben. Sie hat sich von 2001 bis 2021 — vor allem beeinflusst von einer héhe-
ren Erwerbsquote von Frauen — von 65,8 % auf 75,6 % erhoht und gehort damit bereits
heute zu den hdchsten Europas (vgl. Destatis, 2022b). Dies macht allerdings auch deut-
lich, dass von diesem Faktor in Zukunft kein allzu grof3er Effekt mehr ausgehen kann, der
zur Stabilisierung der Einnahmenseite beitragen kann. Die Arbeitszeit von Frauen zeigt
hier noch am ehesten Raum fur Stabilisierung. Doch in diesem Potenzial stecken auch
mogliche negative Effekte, da eine hthere Erwerbsbeteiligung von Frauen zwar zu einem
positiven Beitrag auf der Einnahmenseite fiihren kann, jedoch auch das Potenzial fur fa-
milidre Pflege einddmmen kann, da aktuell vor allem Frauen fir die hausliche Pflege von
Familienangehdrigen verantwortlich sind. Wenn diese mehr arbeiten, werden Pflegebe-
durftige auf deutlich kostenintensivere professionelle Pflegestrukturen angewiesen sein.
Weiterhin kdnnten MalRnahmen wie eine Verlangerung der Lebensarbeitszeit und ein spé-
terer Eintritt in das Rentenalter die Einnahmen der SPV stabilisieren, wenn diese auch
sozial und politisch umstritten sind. Die genannten moglicherweise stabilisierenden Fak-
toren kdnnen die demografischen Verschiebungen allerdings nicht aufhalten, sondern al-
lenfalls etwas abmildern, sodass die Ausgangsproblematik prinzipiell bestehen bleibt
(vgl. Arentz, 2019, S.15). Genaue Projektionen oder Berechnungen auf Basis
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empirischer Daten zu den Auswirkungen der demografischen Veranderungen auf die Ein-
nahmen der Pflegeversicherung liegen zum Zeitpunkt des Verfassens dieser Arbeit nicht

Vor.

Betrachtet man dartiber hinaus den Pflegevorsorgefonds als weiteres Element der Finanz-
mittel in der SPV, zeigt sich, dass dieser von einem Mittelbestand von 1,1 Mrd. € im Jahr
seiner Auflage 2015 auf 10,7 Mrd. € im Jahr 2021 gestiegen ist (vgl. vdek, 2023b). Die
Renditen schwankten im Betrachtungszeitraum von 2015 bis 2021 zwischen -2,1 % im
Jahr 2015 und 9,9 % im Jahr 2019 (vgl. Bundesregierung, 2021, S. 3). Im Wesentlichen
sind die hohen Renditen in 2019 durch Aktiengewinne begriindet, in die der Fonds zu
20 % investieren darf (vgl. wallstreet:online, 2019). Die annualisierte Gesamtrendite lag
im Jahr 2021 bei 2,6 % (vgl. Thelen, 2023). Unterstellt man einen realen Zinssatz von
null, zeigt sich, dass der Pflegevorsorgefonds ab 2035 ca. 1,2 Mrd. € jahrlich zur Finan-
zierung der SPV beitragen wird. Dies ist bereits gemessen an den heutigen Ausgaben fur
die SPV ein sehr geringer Anteil. Der prognostizierte Beitragssatzeffekt wird bei 0,1 Pro-
zentpunkten liegen (vgl. Breyer, 2016, S. 454). Insbesondere aufgrund der Zinswende
haben sich in jungster Zeit niedrig verzinste Anlagen, die Hauptbestandteil des Vorsor-
gefonds sind, im Buchwert deutlich verschlechtert, sodass insgesamt Bewertungsverluste
in Hohe von 2,1 Mrd. € im Jahr 2022 zu verbuchen sind. Dies fiihrt zu einer Gesamtren-
dite von -17 % fiir das Jahr 2022. Seit Auflage des Fonds bis 2022 ergibt sich damit eine
durchschnittliche jahrliche Rendite von -0,2 %. Aufgrund der sich stetig verandernden
Situation an den Finanzmarkten sind diese Zahlen jedoch nur Momentaufnahmen. Nach
dem ersten Quartal 2023 ist die annualisierte Rendite bereits wieder auf 0,5 % angestie-
gen (vgl. Thelen, 2023).

Eine deutlich groRere Bedeutung als die Trends auf der Einnahmenseite haben die Rah-
menbedingungen und moglichen Entwicklungen auf der Ausgabenseite, die im Folgen-

den betrachtet werden.
2.2.3 Die Ausgabenseite der SPV

Die Pflegekassen missen in den Vertrdgen mit Leistungserbringern sicherstellen, dass
die Ausgaben flr Pflegeleistungen die Beitragseinnahmen nicht Gibersteigen. Diese Mal3-
gabe wird auch als Grundsatz der Beitragssatzstabilitat bezeichnet (§ 70 SGB XI). Die
Leistungsausgaben der SPV beliefen sich im Jahr 2021 auf 50,2 Mrd. €, wovon 35,5
Mrd. € fur ambulante Pflege und 14,7 Mrd. € fur stationdre Pflege aufgewendet wurden
(vgl. BMG, 2023c, S. 6). Im Zeitverlauf wird deutlich, dass die Leistungsausgaben der
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SPV im ambulanten wie auch stationaren Bereich sehr stark gestiegen sind, wie die fol-

gende Grafik verdeutlicht.

Abb. 3 Entwicklung Leistungsausgaben SPV
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Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an BMG, 2023c, S. 6

Nominal betrachtet sind zwischen 1995 und 2008 die Leistungen der SPV jedoch konstant
geblieben, was zu einem Kaufkraftverlust gefiihrt hat. Die Heimentgelte sind in diesem
Zeitraum um durchschnittlich 1,3 % jahrlich gestiegen. Im Pflege-Weiterentwicklungs-
gesetz wurde erstmals eine Leistungsanpassung festgelegt. Diese ist in den Jahren 2008,
2010 und 2012 in drei Stufen erfolgt und belduft sich in Summe auf rund 1,3 %. Eine
tatsachliche, nachholende Anpassung an reale Inflation ist damit allerdings nicht passiert
(vgl. Wirtschaftsdienst, 2011, S. 660). Auf Grundlage von § 30 SGB XI prdft die Bun-
desregierung alle drei Jahre das Erfordernis und die Hohe einer Anpassung der Leistungs-

satze. Als Richtwert dient die kumulierte Preisentwicklung der letzten drei Jahre.

Mit Blick auf den Finanzierungssaldo zeigt sich ein erhebliches Defizit von 2,4 Mrd. €
im Jahr 2017 und 3,6 Mrd. € im Jahr 2018. VVon 2008 bis 2016 ergaben sich noch positive
Salden zwischen 0,1 Mrd. € im Jahr 2012 und 1,7 Mrd. € im Jahr 2015. Auch in den
Jahren 2019 und 2020 gab es Uberschiisse in Hohe von 3,3 Mrd. € bzw. 1,5 Mrd. €. Im
Jahr 2021 zeigt sich erneut ein Defizit von 1,4 Mrd. €. Der Mittelbestand in Form von
Rucklagen am Jahresende ist daher zuletzt von 8,2 Mrd. € im Jahr 2020 auf 6,9 Mrd. €
im Jahr 2021 gesunken. Diese Riicklagen entsprachen nur dem 1,7-Fachen der Monats-
ausgaben. Im Jahr 2016 entsprachen die Riicklagen dem 3,8-Fachen der monatlichen
Ausgaben und bildeten damit ein deutlich stabileres finanzielles Fundament. Betrachtet
man die Seite der Ausgaben genauer, wird deutlich, dass im Jahr 2021 deren Grof3teil mit
13,9 Mrd. € fiir Geldleistungen aufgewendet wird. Danach folgen mit 12,6 Mrd. € die

22



Ausgaben fiir die vollstationare Pflege sowie Ausgaben fur Pflegesachleistungen in Hohe
von 5,5 Mrd. €. Die deutlichste Steigerung gab es seit 2011 bei den Geldleistungen, wo
sich die Ausgaben von 4,7 Mrd. € auf das 2,9-Fache erhéht haben. Die Ausgaben fir
Pflegesachleistungen haben sich auf das 1,9-Fache erhoht und die fiir stationdre Pflege
auf das 1,3-Fache. Weiterhin wird deutlich, dass sich seit 2011 auch die Ausgaben fir
Tages-/Nachtpflege (Faktor 4,2) sowie die fur Kurzzeitpflege (Faktor 1,9) erhoht haben
(vgl. vdek, 2023b).

Als Pflegesétze werden die ,,Entgelte der Heimbewohner oder ihrer Kostentréger fur die
teil- oder vollstationdren Pflegeleistungen des Pflegeheims sowie fir die Betreuung und
[...] fur die medizinische Behandlungspflege* (8 84 Abs. 1 SGB XI) bezeichnet. Die Ent-
gelte fur stationére Pflege setzen sich It. § 82 SGB Xl aus drei Komponenten zusammen:

1. Pflegesatze, die von den Heimen fur die pflegerische Versorgung und soziale Betreu-
ung erhoben werden. Sie sind nicht frei festlegbar, sondern werden in Pflegesatzverein-
barungen zwischen Pflegekassen, Heimbetreibern und Sozialhilfetragern festgelegt. Die
SPV ubernimmt pauschale Betrége je nach Pflegegrad, die aber nicht den gesamten Pfle-
gesatzen entsprechen. Alle Kosten, die nicht durch die SPV gedeckt sind, missen von
den Pflegeheimen zu gleichen Anteilen auf alle Bewohner umgelegt werden. Daraus ent-

stehen die einrichtungseinheitlichen Eigenanteile.

2. Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung, auch Hotelkosten genannt, die nicht von der
SPV ubernommen werden. Sie sind je Pflegeheim identisch und ebenfalls Gegenstand

der Pflegesatzverhandlungen.

3. Investitionskostenanteile wie Kosten fir Gebdude, Mieten, Abschreibungen und In-
standhaltung diirfen auf die Bewohner umgelegt werden. Sie werden nicht in den Ver-
handlungen festgelegt, sondern fallen in den Zusténdigkeitsbereich der Bundeslander.
Die Investitionskosten werden teilweise oder sogar in Ganze durch 6ffentliche Forderung
gedeckt (vgl. Kochskamper, 2019, S. 5-6).

Der Investitionskostenanteil ist zwischen 2005 und 2015 real um knapp 6 % gestiegen.
Auch zwischen 2015 und 2016 sowie zwischen 2016 und 2017 ist der Anteil starker ge-

stiegen als die allgemeinen Verbraucherpreise (ebd., S. 9).

Die Pauschalbetrage fir Versicherungsleistungen sind im SGB XI nominal festgeschrie-
ben. Fir die vollstationare Versorgung in den Pflegestufen 1 und Il wurden die Leistungen

erst im Jahr 2015 mit Inkrafttreten des PSG | angehoben. Die Leistungen fir die
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vollstationére Pflege in Pflegestufe 111 wurden wie oben bereits erwahnt in drei Stufen bis
zum Jahr 2012 erhoht. Im Rahmen des PSG | im Jahr 2015 sind sie dann erneut gestiegen.
Real sind die Versicherungsleistungen fur die vollstationédre Pflege bis zum Jahr 2013 fr
Pflegestufe 1 und 11 gesunken. Auch fir Leistungen der Pflegestufe Il hat trotz mehrfa-
cher Erhéhung bis 2013 eine reale Entwertung stattgefunden. Erst die Anhebung aller
Leistungen im Jahr 2015 fiihrte zu einer realen Aufwertung der Versicherungsleistungen.
Die Entwicklung der VVorjahre konnte damit jedoch nicht kompensiert werden. Die Leis-
tungen der gesetzlichen Pflegeversicherung sind zwischen 1999 und 2015 real um knapp
18 % fur Pflegestufe I und Il bzw. 11 % fur Pflegestufe I1l gesunken (ebd., S. 16-17).
Mit Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade im Rahmen des PSG I1 wurden auch
die Leistungen der Pflegeversicherung neu gestaffelt (ebd., S. 16-18).

Entsprechend dem Grundsatz ,,Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung* bedeutet
dies flr privat Krankenversicherte, dass sie der Versicherungspflicht in der privaten
Pflege-Pflichtversicherung unterliegen. Es ist deshalb entweder mit dem privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen oder mit einem anderen privaten Versicherungsunterneh-
men ein Versicherungsvertrag tber eine Pflege-Pflichtversicherung abzuschlieRen (vgl.
BMG, 2017c). Aufgrund des selektiven Zugangs zur privaten Pflege-Pflichtversicherung
sind in dieser deutlich héhere Erwerbspositionen vertreten als in der SPV. Das Bruttoge-
samteinkommen in der PPV lag im Jahr 2018 bei 52.287 € pro Jahr und war damit mehr
als doppelt so hoch wie in der SPV mit 24.790 €. Auch die Altersstruktur der PPV unter-
scheidet sich deutlich von derjenigen der SPV. In der PPV sind beispielsweise nur halb
so viele tber 80-Jahrige versichert wie in der SPV. Weiterhin zeigt sich, dass auch deut-
lich weniger Frauen (39 % gegenuber 53 % in der SPV) in der PPV versichert sind. Dies
verursacht wegen ihrer hoheren Lebenserwartung auch eine erhohte Pflegeprévalenz in
der SPV (vgl. Grel3 etal., 2019, S. 246-249). Die durchschnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben
in der PPV liegen bei 112 €, wihrend sie in der SPV 393 € betragen. 11,5 % aller Versi-
cherten sind in der PPV versichert, ihr Anteil an den Ausgaben liegt dagegen nur bei 3 %.
Weiterhin sind die finanziellen Belastungen der Versicherten ungleich verteilt. Dies zeigt
sich darin, dass die Pramien in der PPV 2017 dem 1,4-Fachen der Prdmie von 2004 ent-
sprachen, wahrend es in der SPV das Zweifache war (vgl. Fraktion BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN, 2019, S. 5-6). Die Beitragseinnahmen der privaten PPV lagen 2018 bei 2,6
Mrd. €. Dem standen lediglich Ausgaben fir Versicherungsleistungen in Hohe von 1,4
Mrd. € gegenuber. Ende 2018 betrug die Summe der Ruckstellungen 36,2 Mrd. € (vgl.
PKV, 2019c, S. 15-17).
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Die Ausgaben fiir Pflege werden aufgrund verschiedenster Faktoren in Zukunft weiter
steigen. Eine Projektion® von Breyer aus dem Jahr 2016 zeigt, dass sich die Pflegeausga-
ben in Summe von 29,4 Mrd. € im Jahr 2014 58,7 Mrd. € im Jahr 2050 knapp verdoppeln
werden (vgl. Breyer, 2016, S. 450-451).

Im Folgenden werden die wichtigsten Faktoren, die eine steigende Ausgabenentwicklung
beeinflussen, betrachtet. Das Umlageverfahren ist aufgrund seiner Finanzierungslogik
sehr anfallig fir demografische Strukturverschiebungen der Bevolkerung. Seit der Ein-
fihrung der SPV im Jahr 1995 hat die Zahl der Geburten fast durchgangig weiter abge-
nommen und die Babyboomer-Generation der 1950er und 1960er Jahre ist mittlerweile
im hoheren Erwerbsalter angekommen. Auch die Zahl der Gber 70-J&hrigen ist stark ge-
stiegen. Diese Entwicklungen haben auch einen Einfluss auf die SPV. Wenn die Baby-
boomer in den Ruhestand eintreten, steht der SPV eine grof3e Strukturveranderung der
Beitragszahler und Leistungsempfanger bevor. Prognostisch wird bis 2040 eine weitere
Abnahme jingerer Kohorten erwartet. Die zahlenmalig grof3ten Bevélkerungsgruppen
werden Personen sein, die sich im Rentenalter befinden. Die Zahl der tber 70-J&hrigen
wird auf 18,7 Mio. ansteigen. Selbst wenn von gleichbleibenden Pflegewahrscheinlich-
keiten ausgegangen wird, wird allein durch die demografischen Veranderungen mit ei-
nem erheblichen Zuwachs an Pflegebedurftigen zu rechnen sein (vgl. Arentz et al., 2019,
S. 5-6). Erst nach 2050 wird der Demografie-Effekt auf Kostensteigerungen in der SPV
abnehmen, weil die Babyboomer ableben und die allgemeine Bevolkerungsanzahl sinken
wird (vgl. Gasche und Rausch, 2016, S. 230).

Laut aktueller Pflegevorausberechnung des Statistischen Bundesamtes wird die Zahl der
Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2055 durch die Alterung um 37 % zunehmen und auf 6,8
Mio. steigen. Bereits fiir das Jahr 2035 ist ein Zuwachs von 14 % auf 5,6 Mio. Menschen
zu erwarten. Nach 2055 werden die geburtenstarken Jahrgange der 1950er und 1960er
Jahre durch geburtenschwéchere abgeldst, sodass keine grofieren Verdnderungen mehr
vorausberechnet werden. 2070 liegt die VVorausberechnung bei 6,9 Mio. Pflegebeddirfti-
gen.® Werden bis 2027 zunehmende Pflegequoten aufgrund des seit 2017 weiter gefassten
Pflegebedurftigkeitsbegriffs und des damit einhergehenden Anstiegs der Pflegebedrfti-
genzahlen und Pflegequoten unterstellt, ergeben sich 6,3 Mio. Pflegebedirftige (+27 %)
im Jahr 2035 und 7,6 Mio. Pflegebedurftige (+53 %) fir das Jahr 2055. Bis 2070 steigt

5 Die der Projektion zugrundeliegenden Basisdaten finden sich bei Breyer, 2016, S. 449.
® Fiir die Vorausherechnung werden konstante Pflegequoten unterstellt. Damit zeigt die Vorausberech-
nung den Alterungseinfluss der Bevélkerung auf das Pflegesystem.
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diese Zahl nur noch auf 7,7 Mio. (+55 %). Die starke Alterung der Bevolkerung wird in
diesem Zusammenhang auch den Anteil alterer Pflegebedurftiger erhdhen. Im Jahr 2021
waren 55 % der Pflegebedurftigen tGber 80 Jahre alt, bei konstanten Pflegequoten werden
es im Jahr 2055 bereits 65 % sein. Dieser Anstieg wird insbesondere zwischen 2035 und
2055 erwartet (vgl. Destatis, 2023b).’

Ein weiterer Trend, der bereits eingesetzt hat und sich laut Prognosen fortsetzen wird, ist
der zu einer gesteigerten Inanspruchnahme von kostenintensiver stationarer Heimpflege,
dem sogenannten Heimsog-Effekt. Treiber dieser Entwicklung sind insbesondere der zu-
nehmende Anteil von Single-Haushalten und eine erhéhte Mobilitat. Laut Prognosen des
Statistischen Bundesamts wird es im Jahr 2040 bereits 19,3 Mio. Single-Haushalte geben,
dies wéren bereits 2 Mio. mehr als noch 2018 (vgl. Destatis, 2020b). Die Binnenwande-
rung und damit auch die Mobilitat der Menschen zeigt ebenfalls eine steigende Tendenz
mit bereits 3,9 Mio. Menschen im Jahr 2018. Diese Tendenz wird sich weiter fortsetzen,
da laut Prognosen besonders junge Menschen wegen Ausbildung, Studium oder Partner-
schaft nicht mehr am Wohnort ihrer Eltern wohnen bleiben (vgl. Destatis, 2020a). Wei-
terhin beeinflussen eine geringe Geburtenzahl von durchschnittlich 1,57 Kindern pro Frau
(vgl. Destatis, 2019c) und eine erhdhte Frauen-Erwerbsbeteiligung von 54 % im Jahr
2018 im Vergleich zu 48 % im Jahr 2008 (vgl. Destatis, 2019b) die Tatsache, dass immer
weniger Pflegebedurftige in Zukunft zuhause gepflegt werden konnen. Es entsteht eine
immer groRere Differenz aus Pflegeféllen und informellen Pflegepersonen. In der Litera-
tur schwanken die Prognosen beziiglich des Pflegepotenzials von Kindern fur ihre pfle-
gebedurftigen Eltern sehr stark. Dudel schatzt die Abnahme des Pflegepotenzials
langfristig auf 30 % bis 40 % (vgl. Dudel, 2015), wéhrend andere Wissenschaftler von
65 % bis 80 % ausgehen (vgl. Blinkert und Graf, 2009; vgl. Hacker und Raffelhiischen,
2007). Eine detaillierte Prognose von Héacker gibt weitere Einblicke in mogliche Szena-
rien zur Entwicklung des Pflegepotenzials. Die Schatzungen fur einen Anstieg der stati-
ondren Pflege bei der Beriicksichtigung von rein demografischen Verénderungen im
Pflegepotenzial belaufen sich auf 46 % (Verhéltnis ambulant zu stationar 1:1) bzw. 55 %
(Verhaltnis ambulant zu stationdr 0:1). Berticksichtigt man dartber hinaus noch veran-
derte Haushalts- und Familienstrukturen, sind es 47 % bzw. 57 % und bei Einbezug der
Potenzialerwerbsquote bereits 48 % bzw. 60 %, die stationdre Versorgung in Anspruch

nehmen wirden (vgl. Hacker, 2018, S. 89-93). Bis 2019 war eine Verschiebung in die

7 Der Vorausberechnung liegen Ergebnisse der 15. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung mit mo-
derater demografischer Entwicklung und Wanderung sowie Daten der Pflegestatistik 2017 bis 2021 zu-
grunde.
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professionelle ambulante Pflege zu beobachten. Der beschriebene Heimsog-Effekt (iber-
lagert diesen Trend (vgl. Etgeton, 2019, S. 5-6).

Indirekt mit den demografischen Entwicklungen im Zusammenhang stehende Einfluss-
faktoren und mdgliche Kostentreiber in der SPV sind Malinahmen zur Verbesserung der
Personalsituation und des Fachkréaftemangels. Wie bereits beschrieben werden junge Ge-
nerationen zahlenmaRig kleiner und viele Branchen konkurrieren um den Nachwuchs.
Bereits heute fehlen Fachkréfte fur die Pflege, weil der Beruf aufgrund schlechter Ar-
beitsbedingungen und niedriger L6hne wenig attraktiv ist. Stellen im Pflegesektor sind
im Durchschnitt 63 % langer vakant als iber alle Berufe betrachtet. Das Berufsfeld wird
also uber kurz oder lang nicht um Lohnsteigerungen und damit Kostensteigerungen fur
die SPV herumkommen, um den Beruf attraktiver zu machen und Pflegekréfte zu gewin-
nen (vgl. Arentz, 2019, S. 18). Allein eine rechnerische Angleichung des Vergutungsni-
veaus auf das der Krankenpflege wiirde mehrere Mrd. € Kosten pro Jahr verursachen. Der
Finanzierungsbedarf lage pro Person und Jahr bei 8862 € fur Fachkrafte und 7773 € flr
Pflegehelfer. Insgesamt wiirden sich diese Kosten pro Jahr auf 3,4 Mrd. € und 2,5 Mrd. €
bei konstantem Qualitatsniveau und konstanter Beschéftigtenzahl belaufen (vgl. Gref3 und
Jacobs, 2016, S. 264-266). Weitere Kosten fir eine Teilakademisierung wirden hinzu-
kommen (ebd., S. 263). Der Wissenschaftsrat empfiehlt eine Akademisierungsquote von
10 % bis 20 % und 15 % mehr Gehalt fir diese Gruppe, was einen dauerhaften Finanzie-
rungsbedarf von 200 Mio. € bis 400 Mio. € pro Jahr bedeuten wirde. In Summe wirden
rund 6 Mrd. € jéhrlich fur ein MalRnahmenpaket zur Vergltungsangleichung, Akademi-
sierung und Personalausstattung zusammenkommen (ebd., S.266-267). Auch eine
durchschnittliche Vakanzzeit offener Stellen in der Altenpflege von 175 Tagen ist ein
Indikator, dass weitere (monetéare) MaRnahmen zur Steigerung der Attraktivitat des Be-
rufes eingeflihrt werden mussen (vgl. Bonin, 2019, S. 64). Auch Personalschliissel und
Personalbemessungsverfahren sollten angepasst werden, um dem Pflegekraftemangel
entgegenzutreten (vgl. Kiefer, 2018, S. 7). Je nach Prognose kdnnten schon 2025 zwi-
schen 60.000 und 250.000 Pflegekréfte fehlen (vgl. Haumann, 2018, S. 31-32). Bei einer
Fortschreibung des Personalbedarfs wirden im Jahr 2060 980.000 Vollzeitpflegekrafte
bendtigt, aktuell sind es 590.000. Dies entspréche einem Anstieg von 67 % (vgl. Schwin-
geretal., 2019, S. 11-13).8

8 Die Prognosen variieren aufgrund von verschiedenen Annahmen zur Fortschreibung der Pflegepra-
valenz, zum zugrunde gelegten Personalschliissel und Personalmix sowie den demografischen Entwick-
lungen. Weitere Details dazu finden sich bei Schwinger et al., 2019, S. 19.
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Ein weiterer moglicher Einflussfaktor auf Kostensteigerungen ist der Ausbau der Qualitat
in der SPV. Qualitat ist hier insbesondere zu verstehen als ein Element ,,strukturgebender
Mindestanforderungen‘ (Hensen, 2018, S. 3), festgehalten in den Mal3stdben und Grunds-
atzen fir die Qualitat, Qualitatssicherung und Qualitatsdarstellung nach § 113 SGB XI
(ebd., S. 3-4). Bereits seit 2002 sorgen eine Reihe neuer Gesetze fur den Ausbau und die
Sicherung der Qualitat in der SPV.° Sowohl Qualitatsmessung und -sicherung wie auch
ihr langfristiger Ausbau wird zukunftig ein Kostentreiber sein, der jedoch quantitativ bis-
her nicht konkret zu beziffern ist und daher nicht weiter detailliert werden kann. Auch
eine unzureichende Dynamisierung der Pflegeséatze, die bereits beschrieben wurde, l&sst
zukinftig den Kostendruck auf die Versicherten weiter steigen. Die Prognosen zu den
Finanzierungsliicken in der SPV fur das Jahr 2050 liegen je nach unterstelltem Realzins
zwischen 16,8 Mrd. € (2 % Realzins) und 16,6 Mrd. € (3 % Realzins) (vgl. Arentz, 2019,
S.9).

Auf Grundlage ihrer bisherigen Entwicklung und der implementierten Reformen in der
SPV seit ihrer Einfuhrung ist nicht davon auszugehen, dass die in diesem Kapitel erl&u-
terten Kostentreiber vollstandig durch Beitragssatzerhohungen aufgefangen werden kon-
nen, sondern sich in einer weiteren, stetigen Erhéhung der Eigenanteile bemerkbar
machen werden. Weiterhin wird sich laut erlduterten VVorausberechnungen die Zahl der
Pflegebediirftigen deutlich erhéhen, sodass in Zukunft noch mehr Leistungsbezieher von
steigenden Kosten bzw. Eigenanteilen betroffen sein werden. Sowohl die steigende Zahl
an Betroffenen wie auch durch die Versicherten zu zahlenden Kostenanstiege in der SPV
machen eine Reform ihrer Ausgestaltung notwendig. Der fiir diese Arbeit zentrale Re-

formvorschlag wird in Kapitel 3 erléutert.
2.2.4 Hilfe zur Pflege

Bis 1995 war die Hilfe zur Pflege als Teil der Sozialhilfe ,,die entscheidende materielle
Absicherung im Fall der Pflegebediirftigkeit™ (Kochsk&mper, 2014, S. 221). Bis zur Ein-
fuhrung der SPV flossen jahrlich grof’e Summen an Steuergeldern in die Hilfe zur Pflege
— zuletzt 6,6 Mrd. € im Jahr 1994. Wegen der Ausgestaltung der SPV als Teilkostenver-
sicherung ist die Hilfe zur Pflege jedoch auch seit Einfihrung der SPV 1995 nicht Gber-
flussig (vgl. BMG, 2011). Je nach Pflegeart und Pflegedauer kann fir die

Pflegebedirftigen eine erhebliche finanzielle Belastung entstehen. Die Hilfe zur Pflege

% Details zu den wichtigsten Anderungen zur Sicherung bzw. Erhéhung der Qualitét in der Pflege finden
sich im Pflegequalitétssicherungsgesetz 2002, Pflegeweiterentwicklungsgesetz 2008, Pflege-Neuausrich-
tungsgesetz 2012 und Pflegestarkungsgesetz 2016.
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ist ausgerichtet an den Grundsatzen der Sozialhilfe (vgl. SGB XII, 2023), die ein wiirdiges
Leben ermdglichen sollen (§ 1 SGB XII). Nach dem Prinzip der Bedarfsdeckung und des
Nachrangs wird Sozialhilfe und damit Hilfe zur Pflege erst gewahrt, wenn das eigene
Einkommen nicht ausreicht und das eigene Vermdgen verbraucht ist sowie aus sonstigen
Anspriichen wie z. B. Unterhalt ein ungedeckter Bedarf bleibt. Alleinstehende Leistungs-
berechtigte sind grundsatzlich verpflichtet, ihr gesamtes Einkommen zur Deckung der
Heimbetreuungskosten einzusetzen. Nicht zum Einkommen — allen Einkunften in Geld
oder Geldeswert — zahlen z. B. Sozialhilfeleistungen nach SGB XII oder Grundrente nach
Bundesversorgungsgesetz. Bei Ehepaaren und Lebenspartnerschaften ist das gemeinsame
Einkommen Basis flr die Berechnung eines Kostenbeitrags (8 82 SGB XII und entspre-

chende Verordnung).

Sozialhilfe ist immer nachrangig, besonders dem familienrechtlichen Unterhalt, zu ge-
wahren. Seit der Reform des Rentensystems 1957 ersetzen immer mehr staatliche und
sozialversicherungsbezogene Leistungen die Leistungen aus dem Kreis der Familie. We-
gen der steigenden Kosten in der Pflege versuchen Sozialdmter und staatliche Instanzen
seither, einen Teil der Ausgaben (ber den Elternunterhalt zuriickzufordern (vgl. Hacker
etal., 2011, S. 102). Die Unterhaltspflicht erfasst den Teil der Heimkosten, der nach Ab-
zug von Grundsicherung, Rente, Pflegegeld und anderen Vermogen und Einkommen ver-
bleibt und von der Sozialhilfe gedeckt werden muss bzw. bei Anspruch von Ehegatten
oder Kindern (8 42 SGB XIlI). Das Angehorigen-Entlastungsgesetz (AEntIG) stellt dabei
seit Januar 2020 sicher, dass das Sozialamt erst ab einem jahrlichen Bruttoeinkommen
von 100.000 € auf Kinder bzw. Eltern zugreifen darf. Fir Ehepartner gilt diese Grenze
nicht (vgl. AEntlG, 2019).

Im Zuge der Einflihrung der Pflegeversicherung hat sich die Gesamtzahl der von Sozial-
hilfe abhéngigen Pflegebedurftigen (innerhalb und auf3erhalb von stationéren Einrichtun-
gen) von 574.000 Personen im Jahr 1995 auf 423.000 in 2011 reduziert. 2014 stieg die
Zahl auf ihren bisherigen Hohepunkt von 451.000. Ausschlaggebend fur diesen Anstieg
bis 2014 ist auch die zunehmende Zahl an Pflegebedurftigen. Weiterhin wurden wie be-
reits beschrieben die Leistungssétze der SPV nicht in ausreichender Hohe angepasst, um
Realwertverluste auszugleichen. Bis 2017 sank die Anzahl der Empfénger wieder auf
376.000. Insbesondere von 2016 auf 2017 ist ein starker Riickgang um 64.000 Empfanger
zu verzeichnen. Grund dafir sind vermutlich die deutlichen Leistungsverbesserungen, die
im Rahmen der Pflegestarkungsgesetze durchgesetzt wurden. Auch Unterschiede in der

statistischen Erfassung, die im betrachteten Zeitraum noch alle Empfanger ausschlief3t,
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die kein abgeschlossenes Verfahren zur Pflegegradbestimmung durchlaufen hatten, ver-
zerren moglicherweise das Bild. Seit 2017 ist die Zahl der Empfanger auf 400.000 im
Jahr 2021 angestiegen. Die detaillierte Entwicklung der Empfangerzahlen von Hilfe zur
Pflege zeigt auch untenstehende Abbildung. Im Jahr 2021 wurden 84 % der Empfanger
von Hilfe zur Pflege in einem stationédren Setting gepflegt. Der Anteil unterliegt zwar
jahrlichen Schwankungen, liegt jedoch seit 1996 konstant Gber 70 %. Insbesondere
Frauen, 64 %, empfangen Hilfe zur Pflege, auch wenn sich der Anteil der Frauen an der
Gesamtzahl von Empféangern von Hilfe zur Pflege seit Ende der 1990er Jahre von 73 %
bereits reduziert hat. Gemessen an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen im Jahr 2021,
nehmen 9 % Hilfe zur Pflege in Anspruch. Betrachtet man nur stationdr untergebrachte
Pflegebediirftige, erhéht sich der Anteil auf 40 %. Es ist zu erwarten, dass sich aufgrund
steigender Heimkosten, steigender Eigenanteile sowie eines sinkenden Rentenniveaus die
Zahl und der Anteil der Empfanger von Hilfe zur Pflege weiter erhéhen werden (vgl.
Destatis, 2023d).

Abb. 4 Entwicklung Empféanger Hilfe zur Pflege
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Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Destatis, 2023d

Auch bei den Aufwendungen zur Hilfe zur Pflege ist ein Anstieg zu verzeichnen. Lagen

die Ausgaben im Jahr 2005 beispielsweise noch bei 2,6 Mrd. €, betrugen sie 2021 bereits
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4,7 Mrd. €. Dies entspricht 31 % der Gesamtausgaben der Sozialhilfe im Jahr 2021, wah-
rend es im Jahr 2005 nur 15 % waren (vgl. Destatis, 2023c).

Zu den Einflussfaktoren auf die Inanspruchnahme von Hilfe zur Pflege liegen in der Li-
teratur nicht ausreichend Langsschnittdaten auf Mikroebene vor. Daher kann nur die
Plausibilitat einzelner Einflussfaktoren gepruft werden. Haufig genannte Einflussfakto-
ren sind der Anstieg der Anzahl an Pflegebedurftigen insgesamt, die Tendenz zur profes-
sionellen, stationdren Versorgung im Pflegefall aufgrund mangelnder Maglichkeiten der
Versorgung durch die Familie, der Anstieg von materieller Bedurftigkeit im Alter sowie
die steigenden Kosten flr Pflegeleistungen bei fehlender Dynamisierung der von der SPV
ubernommenen Leistungen. Bekannte oder Freunde scheinen nach bisherigen Untersu-
chungen in Zukunft nicht die Pflege in gleichem Ausmal Ubernehmen zu wollen wie
Familie oder Ehepartner (vgl. Runde et al., 2009, S. 13). Weiterhin gibt es gegenwaértig
Anzeichen, dass kinftige Rentnergenerationen uber schlechtere finanzielle Ressourcen

als die heutigen verfligen werden (vgl. Pimpertz, 2013).
2.2.5 Private Zusatzabsicherung des Pflegerisikos

Eine Analyse der Preis- und Leistungsstruktur des Pflegezusatzversicherungsmarktes aus
dem Jahr 2016 macht deutlich, dass der Umfang der geftrderten Policen stark einge-
schréankt ist und im Durchschnitt nur rund 25 % der selbst zu tragenden Pflegekosten ab-
deckt. Bei ungeforderten Tarifen schlielen die Leistungen die selbst zu tragende
Kostenliicke teilweise fast vollstandig. Des Weiteren zeigt die Analyse auf Basis von
Routinedaten der GKV sowie Pflegezusatzversicherungsdaten der Stiftung Warentest,
dass die Zuschlage der Versicherungsleistungen bei einem Vertragsabschluss mit 65 Jah-
ren bei den gefdrderten Policen bei einem Barwert von 26 Cent pro eingezahltem Euro
liegen und damit viermal so hoch sind wie die der ungeforderten Tarife mit 9 Cent. Daraus
l&sst sich ableiten, dass die geforderten Tarife sehr hoch bepreist und gleichzeitig in ihrem
Leistungsumfang deutlich eingeschrankt sind. Adverse Selektion aufgrund asymmetrisch
verteilter Informationen im geforderten Versicherungsmarkt ist daher sehr wahrschein-
lich und macht ein Marktversagen maoglich. Die Versicherungen scheinen bei den gefor-
derten Tarifen aufgrund einer mangelnden Gesundheitsprifung einen hohen Kapital-
puffer einzurechnen und einen geringen Leistungsumfang anzubieten, um sich gegen das
Risiko abzusichern, insbesondere schlechte Risiken zu versichern. Die Konsumentenmy-
opie konnte dartiber hinaus begriinden, warum Pflegezusatzversicherungen so gering

nachgefragt werden. Einerseits ist es moglich, dass Personen nicht Gberblicken kénnen,
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welche Kosten im Pflegefall zu tragen waren. Andererseits konnten die Leistungen der
SPV in Verbindung mit dem privaten Ersparten als ausreichend zur Absicherung einer
Pflegebedirftigkeit angesehen werden. Da in der zitierten Studie nur die Altersgruppe der
45- bis 65-Jahrigen untersucht wurde, ist unklar, wie sich die Ergebnisse auf jingere Al-
tersgruppen Ubertragen lassen. Sie bieten jedoch einen Einblick in einen Trend (vgl.
Ehing, 2016, S. 213-214).

Auch wenn die Nachfrage nach Pflegezusatzversicherungen stetig wéchst, ist diese noch
immer sehr gering. Ende 2016 waren 3,5 Mio. Menschen pflegezusatzversichert, davon
2,7 Mio. in ungefdrderten Policen. Im Einzelnen stieg die Zahl der geférderten Policen
im Jahr 2018 um 5,3 % auf knapp 0,9 Millionen, die Zahl der ungefdrderten Vertrage um
1,8 % auf 2,8 Millionen (vgl. PKV, 2019b). Im Jahr 2021 sind bereits 4,2 Mio. privat
zusatzversichert. Dies entspricht allerdings nur 5,7 % der 73 Mio. Versicherten in der
SPV (vgl. PKV, 2023).

Der haufigste Grund fir eine Nichtinanspruchnahme einer privaten Pflegezusatzversiche-
rung ist mit 61 % die Annahme, dass eine Versicherung im Pflegefall ohnehin die anfal-
lenden Kosten nicht Ubernehmen wirde (vgl. statista, 2014). Mit Bezug auf die
Zahlungsbereitschaft flr eine Pflegezusatzversicherung zeigt sich, dass mehr als 50 %
der Befragten (Altersgruppe ab 25 Jahre, N = 1297) nicht mehr als 25 € pro Monat ausge-
ben wiirden. 22 % wéren noch bereit, bis 50 € monatlich zu zahlen, 6 % bis 75 € und 10 %
mehr als 75 €. Im Vergleich zu den realen monatlichen Prdmien von Pflegezusatzversi-

cherungen, ist diese Zahlungsbereitschaft deutlich geringer (vgl. statista, 2011).
2.2.6 Generationengerechtigkeit und finanzielle Nachhaltigkeit

Der Begriff der Generationengerechtigkeit ist mehrdeutig und es kénnen im Wesentlichen
drei Definitionen unterschieden werden: (1) Zum einen kann die Forderung bestehen,
dass alle Generationen in gleichem Ausmal} herangezogen werden, wenn externe 6kono-
mische Schocks zu tragen sind, um z. B. die Rentnergeneration von der Einkommensent-
wicklung der Beschaftigten zu entkoppeln. Man spricht in diesem Zusammenhang von
einer Gleichbehandlung im Querschnitt. (2) Weiterhin kann gefordert werden, dass die
Rendite der eigenen Einzahlungen in das System im Lebensverlauf fiir alle Geburtsko-
horten gleich sein soll. Dies kann mithilfe von Generationenbilanzen tberpruft werden.
(3) Im Einklang mit dem Verursacherprinzip kénnte schlieBlich auch gefordert werden,
dass die Geburtskohorten, die z. B. durch niedrige Fertilitatsraten verstarkt zum demo-
grafischen Wandel beitragen, vermehrt in die Finanzierung von altersabhangigen
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Leistungen wie Pflege einbezogen werden (vgl. Rothgang, 2009, S. 84). Im Folgenden
wird ausschlie3lich die zweite der aufgefiihrten Definitionen von Generationengerechtig-
keit weiter beleuchtet.

Auch nach zahlreichen Reformen bleiben Fragen zur langfristigen Finanzierbarkeit und
damit auch zur Generationengerechtigkeit der SPV offen. Die Generationenbilanz weist
auf eine intergenerative Lastenverschiebung in Richtung zukinftiger Generationen hin.
Besonders das PSG Il hatte erheblichen Einfluss auf die finanzielle Nachhaltigkeit der
SPV. Auch diverse Beitragssatzerhdhungen in den letzten Jahren lassen die Frage nach
der nachhaltig und langfristig fundierten finanziellen Ausgestaltung der SPV lauter wer-
den. Die Reformen der letzten Jahre bezogen sich hauptsachlich auf die Ausgabenseite,
sodass Defizite trotz flankierender Beitragssatzerhfhungen nicht verhindert werden
konnten. Bereits seit einigen Jahren weist die SPV Defizite auf, die den Mittelbestand
immer weiter schrumpfen lassen. ,,Ein Haushalt, im Speziellen der Haushalt der SPV,
kann als nachhaltig finanziert bezeichnet werden, wenn die Summe aus expliziten und
impliziten Schulden gleich null ist“ (Bahnsen und Raffelhischen, 2019, S. 30). Die ex-
pliziten Schulden sind alle verbrieften Forderungen an die SPV im aktuellen Jahr; ,.die
impliziten Schulden ergeben sich aus den zukiinftigen Leistungsversprechen der SPV, fiir
die bei Beibehaltung des gegenwartigen Beitragssatzes keine oder nur unzureichende
Riickstellungen gebildet wurden* (Bahnsen und Raffelhiischen, 2019, S. 30). Der in den
Kapiteln 2.2.2 und 2.2.3 naher beschriebene demografische Wandel fiihrt dazu, dass sich
der Altenquotient in den néchsten 50 Jahren verdoppeln wird, was wiederum ein Sinken
der Beitragseinnahmen und einen gleichzeitigen Anstieg der Leistungsausgaben zur
Folge haben wird. Vereinfacht gesagt werden Beitragseinnahmen sinken, weil Rentner in
der Regel geringere Beitrdge zahlen als Erwerbstatige, und Leistungsausgaben werden
steigen, weil es mehr Altere und damit auch mehr Pflegebediirftige geben wird. Eine bes-
sere Gesundheitsversorgung im Alter kann diesen Trend zwar abmildern, aber dennoch
ist das Alter ein wesentlicher Treiber der Pflegebedirftigkeit. Bei Beibehaltung des Bei-
tragssatzes und des Leistungsumfangs filhrt weiterhin der Ubergang der Babyboomer-
Generation in pflegerelevante Alterskohorten zu einer Verscharfung der defizitaren Fi-
nanzsituation der SPV und einer steigenden impliziten Verschuldung. Um den Leistungs-
umfang zu erhalten oder auszubauen, werden zukiinftige Generationen groliere
finanzielle Lasten tragen missen, die auch durch hohere Geburtenziffern oder Zuwande-
rung nicht vollstandig ausgeglichen werden kénnen (ebd., S. 31).
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Um aufzuzeigen, welche Belastung den zukinftigen Generationen in der SPV bevorsteht,
wird im Folgenden die Generationenbilanzierung als Instrument herangezogen. Sie dient
der ,,.Berechnung eines statistischen Mafes fiir die Nachhaltigkeit eines Haushalts oder
von Reformmafinahmen® (Bahnsen und Raffelhiischen, 2019, S. 31). Im Rahmen der Ge-
nerationenbilanzierung werden alle zukunftigen Beitragszahlungen der heutigen Genera-
tionen mit allen zukiinftigen Leistungen derselben Generation saldiert, um entsprechende
Nettobeitragszahlungen abzuschatzen. Es werden Nettobeitragszahlungen tber den ge-
samten Lebenszyklus im jeweiligen Barwert berlicksichtigt. Der Zustand der Nachhaltig-
keit ware dadurch definiert, dass keine Lastenverschiebung von heutigen zu zukinftigen
Generationen stattfinden wiirde. Als Grundlage fur die Berechnung der Generationenbi-
lanz werden eine Bevolkerungsprojektion, alters- und geschlechtsspezifische Mikropro-
file sowie Einnahmen und Ausgaben der SPV herangezogen. Ein Blick auf die
Generationenkonten aller lebenden Durchschnittsindividuen zeigt, ob und in welchem
Ausmal eine Lastenverschiebung stattfindet. Das Generationenkonto eines Durchschnitt-
sindividuums lasst sich aus der Addition der Barwerte aller Einzahlungen tber den rest-
lichen Lebenszyklus abzlglich des Barwertes aller statistisch zu erwartenden
Leistungsanspriiche errechnen. Das Gesamtbild ergibt sich aus der Berechnung aller Ge-

nerationenkonten fiir jeden heute lebenden Jahrgang®® (ebd.).

Es wird deutlich, dass auch ohne Einbezug der deutlichen Leistungssteigerungen durch
das PSG Il kein Durchschnittsindividuum existiert, das seinen Barwert der zukinftigen
Leistungen durch Beitrage finanziert. Bereits heute 19-J&hrige kommen mit 120 € an Net-
toleistungen uber den verbleibenden Lebenszyklus nicht durch Beitragszahlungen dafur
auf. Weiterhin deckt keine Generation die zu erwartenden Leistungen durch ihre Beitrége
ab. Ein im Basisjahr 83-Jahriger erhdlt im Durchschnitt Nettoleistungen in HOhe von
34.000 € iiber den verbleibenden Lebenszyklus. Der Effekt aus der Leistungsausweitung
uberwiegt deutlich denjenigen Effekten aus einer Beitragserhdhung. Es entstehen grof3e
Vorteile fiir bereits oder bald Pflegebediirftige. Trotz Nachjustierung auf der Einnahmen-
seite durch eine erneute Beitragssatzerhthung bleibt die Belastung nach Einfihrung des
PSG Il fir nachfolgende Generationen immer noch deutlich hoher als fiir heute lebende

Generationen. Individuen in pflegerelevanten Alterskohorten profitieren weiterhin von

10 Die Berechnung unterstellt einen jahrlichen Realzins von 3 %, ein jahrliches Produktivitatswachstum
von 1,5 % auf Grundlage des Basisjahrs 2016 und beziiglich der Bevélkerungsprojektion die Annahmen
der 13. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung in Kombination mit aktuellen Daten aus dem Jahr
2019.
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den Einfiihrungsgeschenken der Reform. Eine langfristige Finanzierung der SPV findet

demnach hauptséachlich durch kiinftige Generationen statt (ebd., S. 32).

Um deutlich zu machen, in welchem konkreten Ausmal? zukiinftige Generationen belastet
sein werden, eignet sich die Nachhaltigkeitsluicke als Indikator. Sie errechnet sich aus der
Summe der mit der Kohortenstérke gewichteten Generationenkonten aller lebenden und
zukilnftigen Generationen. Die Nachhaltigkeitsliicke gibt Auskunft dartber, welche im-
pliziten Zahlungsverpflichtungen und damit welche Belastungen fir zukiinftige Genera-
tionen entstehen. Ein in Génze nachhaltiges System wirde sich dadurch auszeichnen,
dass alle bestehenden und zukinftigen Leistungsausgaben durch die Nettobeitragszah-
lungen aller heute lebenden und zukinftigen Generationen finanziert werden kénnten. In
diesem Fall ware die Nachhaltigkeitslucke mit 0 zu beziffern. Die Nachhaltigkeitsliicke
kann somit die tatsachliche Verschuldung durch ausgewiesene Schulden sowie schwe-

bende Anspriiche aufzeigen (ebd.).

Es wird deutlich, dass auch ohne PSG 11 eine Nachhaltigkeitsliicke von 31,6 % des Brut-
toinlandsprodukts (BIP) existiert. Bei konstantem Beitragssatz von 2,35 % waren zur
nachhaltigen Finanzierung der SPV Riickstellungen in dieser Héhe nétig gewesen, um
die SPV langfristig nachhaltig auszugestalten und Leistungen zu garantieren. Durch die
Einflhrung des PSG Il erhoht sich die Nachhaltigkeitslucke auf 52,2 % des BIP. Die
Mehrkosten ergeben sich vor allem durch gesteigerte Leistungsbetrage, die neue Pflege-
gradstruktur sowie einen erweiterten Kreis an Leistungsberechtigten. Die langfristigen
Mehrkosten der Reform in Héhe von 20,6 % des BIP entsprechen dem Anstieg der Nach-
haltigkeitsliicke von einer Situation ohne PSG I1 hin zur Situation mit PSG Il. Trotz Nach-
justieren durch eine Erhéhung des Beitragssatzes erhoht sich die Nachhaltigkeitsliicke
gegenuber der Situation ohne PSG Il um 10,1 % des BIP. Die Nachhaltigkeitslticke in der
SPV ist damit stark abhangig von einer moglichen Dynamisierung der Leistungen. Eine
Dynamisierung ist in der Berechnung jedoch nicht berticksichtigt. Weiterhin wird ange-
nommen, dass die Preise in der Pflegebranche der allgemeinen Preisentwicklung folgen.
Ein moglicher Kostendruck auf Grundlage des medizinisch-technischen Fortschritts
bleibt ebenfalls unberiicksichtigt (ebd., S. 32-33).

Auch Hacker bestétigt durch Berechnungen auf Basis der kumulierten impliziten Schuld
unter Berucksichtigung demografischer, nicht jedoch leistungsdynamisierungsbezogener
Entwicklungen, dass momentan kein lebender Jahrgang existiert, der bei Einfrieren des

aktuellen Beitragssatzes den statistischen Erwartungswert seiner
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Leistungsinanspruchnahme einzahlt. In der Praxis wird die hohe implizite Schuld in der
Regel durch Beitragssatzsteigerungen kompensiert. Aus intergenerativer Sicht ist eine
Steigerung des Beitragssatzes besonders deshalb problematisch, weil dadurch eine inter-
generative Lastverschiebung stattfindet (vgl. Hacker, 2018, S. 189-190).

Grundsatzlich gilt: Je jlinger ein Jahrgang ist, desto groRer ist der Anteil seines Einkom-
mens, den er im Laufe seines Lebens an die SPV abfiihren muss, und desto schlechter
schneidet er im direkten Vergleich zu anderen Generationen ab. Es zeigt sich, dass mit
dem Geburtsjahr auch der Anteil am Einkommen, der fur die SPV aufgewendet werden
muss, steigt, auch wenn hier explizit einzuschranken ist, dass Leistungsdynamisierungen
lediglich auf Grundlage der Inflationshdhe unterstellt und Folgen des PSG Il nicht be-
riicksichtigt wurden. Weiterhin wurde nicht zwischen Beitragsséatzen von Eltern und Kin-
derlosen unterschieden. Der mit dem Geburtsjahr ansteigende Anteil an Einkommen
wirde erst flacher werden, wenn der Beitragssatz nicht mehr dauerhaft steigen wirde,
was jedoch nicht abzusehen ist (vgl. Wild, 2015, S. 56-57). Durch den Pflegevorsorge-
fonds &ndert sich die Lebenszeitbelastung fir die einzelnen Jahrgédnge nur minimal (ebd.,
S. 61).

Aufgrund der in diesem Kapitel beschriebenen Einflussfaktoren besteht Reformbedarf.
Im folgenden Kapitel wird der fiir diese Arbeit zentrale Reformvorschlag der Initiative

Pro Pflegereform sowie zugehdrige Modellrechnungen dargestelit.

3 Der Reformvorschlag der Initiative Pro Pflegereform

3.1 Reformszenarien

In der aktuellen Ausgestaltung der SPV liegt ein finanzielles Risiko in potenziell unbe-
grenzter Hohe vor, das vom Pflegebedarf abhangt. Dartiber hinaus entsteht in Kombina-
tion mit einer ebenfalls unbekannten Uberlebensdauer ein unkalkulierbares finanzielles
Risiko, das privat nicht konkret absicherbar ist. Eine Reform soll daher verhindern, dass
die in Kapitel 2.2.2 und 2.2.3 beschriebenen Determinanten der Finanzentwicklung sowie
Reformmalinahmen Uber steigende Eigenanteile direkt zu Lasten der Pflegebedurftigen
gehen (vgl. Rothgang, 2018a, S. 25). In 8 4 Abs. 2 SGB X1 wird zwar deutlich, dass Ver-
pflegung und Unterkunft von den Pflegebedirftigen selbst zu tragen sind. Es steht jedoch
nicht ausdriicklich geschrieben, dass die Pflegebedrftigen nur in Teilen von den pflege-
bedingten Kosten entlastet werden sollen (vgl. Rothgang und Kalwitzki, 2017b, S. 9). Ein
Ansatz, der die beschriebene Problematik adressiert, ist ein Gutachten von Rothgang et
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al. im Auftrag der Initiative Pro Pflegereform zur alternativen Ausgestaltung der SPV aus
dem Jahr 2017 sowie ein Folgegutachten aus dem Jahr 2019. Das erste Gutachten be-
schreibt drei Reformszenarien (RS), die in folgender Ubersicht dargestellt sind (ebd.,
S. 57).

Tab. 4 Reformszenarien Initiative Pro Pflegereform

Sektorale Fragmentierung
beibehalten aufheben

Pauschale, gedeckelte Leistungen der Status quo Szenario 1:

Pflegeversicherung (Status quo) Pauschale, gedeckelte Versicherungs-
= leistungen bei modularisierter (Heim)
3 Vergltung
(2]
§’ Reform: Szenario 2: Szenario 3:
B Individuell bedarfsgerechte Versiche- Individuell bedarfsgerechte Versi- Individuell bedarfsgerechte Versiche-
9 rungsleistungen bei pauschalem Eigen- | cherungsleistungen bei pauschaler, rungsleistungen bei modularisierter

anteil der Pflegebediirftigen sektoral differenzierter Vergutung (Heim) Vergiitung

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Rothgang, 2018a, S. 5

Unabhangig vom Reformszenario muss eine Grundbedingung in Bezug auf die medizi-
nische Behandlungspflege erfillt sein. Medizinische Behandlungspflege (MBP) ist per
Systematik ein Teil des Cure- und nicht des Care-Bereichs. In hduslicher Pflege wird sie
daher von der GKYV finanziert, wéhrend sie in stationdrer Pflege einen Teil der Leistungs-
satze der SPV darstellt. Aufgrund der Tatsache, dass die Versicherungsleistungen deut-
lich niedriger sind als die Pflegesdtze, kommen die Pflegebedirftigen in stationédren
Einrichtungen damit hdufig selbst fir ihre Behandlungspflege auf (ebd., S. 21). Daher
fordert das Gutachten als Vorbedingung fiir eine Struktur- und Finanzreform eine Verla-
gerung der Finanzierungskompetenz fur die medizinische Behandlungspflege in die
GKYV, damit diese dort sachgerecht dem Cure-Bereich zugeordnet ist. Die Ausgaben flr
medizinische Behandlungspflege werden auf ca. 2 Mrd. € jahrlich geschétzt. Wiirden
diese Kosten umfinanziert werden, konnten Heimbewohner um bis zu 200 € monatlich
entlastet werden (ebd., S. 23).

Im Rahmen des RS 1 sollen pauschale, gedeckelte Leistungen der SPV beibehalten wer-
den, wéhrend die sektorale Fragmentierung aufgehoben wird. Es soll laut Reformszenario
weiterhin eine Abkehr vom All-inclusive-Gedanken der stationédren Pflege geben, um die
Leistungen zu modularisieren und eine Entgeltung der erbrachten Leistungsmodule még-
lich zu machen. In Pflegeheimen kdnnten einzelne Module dann abgewéhlt werden, wenn
sie nicht bendtigt werden. Dies passiert in der Praxis punktuell bereits (Szenario 1a). Al-
ternativ werden Pflegeheime ordnungsrechtlich abgeschafft und integrierte Angebote

kdnnten im jeweiligen Wohnsetting dazu gewahlt werden (Szenario 1b). Erst hier wéren
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die Sektorengrenzen vollstandig aufgeldst. Bestimmte Module kénnten auch in Eigenre-
gie Ubernommen werden, sodass sich auch einkommensschwachere Haushalte stationare
Pflege leisten konnten. Die fiskalischen Auswirkungen sind begrenzt, wenn sich die fest-
zusetzenden Leistungshdhen an den derzeitigen Hohen orientieren (vgl. Rothgang und
Kalwitzki, 2017a, S. 2-3).

RS 2 beschreibt die Beibehaltung der sektoralen Fragmentierung bei individuell bedarfs-
gerechten Versicherungsleistungen sowie einem pauschalen fixen Eigenanteilssockel.
Die Grundidee des SST ist damit ein Austausch von Finanzierungssockel und Finanzie-
rungsspitze. Untenstehende Abbildung verdeutlicht die Idee des SST (vgl. Rothgang,
2018a, S. 28). Neben der Hohe wirde der Sockelbetrag auch zeitlich begrenzt werden,
damit ein absoluter Hochstbetrag definierbar ist (vgl. Rothgang und Kalwitzki, 20173,
S. 4).

Abb. 5 Schematische Darstellung Sockel-Spitze-Tausch

Status quo Sockel-Spitze-Tausch ... mit Karenzzeit

A A A
5 Eigenanteil T 5 g b5 T
7 zf . | .
= = | Versicherungsleistungen = | Versicherungsleistungen
< . . o 6]

Versicherungsleistungen|

- Eigenanteil -— Eigenanteil -
t (Zeit) t (Zeit) t(Zeit)

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Rothgang, 2018a, S. 28

Fur eine gesamtkostenneutrale Umsetzung wirden alle ,,nach dem Zeitpunkt t* entste-
henden individuellen Pflegekosten auf das Kollektiv der Leistungsnehmer und auf den
Zeitraum vor t* verlagert* (Rothgang und Kalwitzki, 2017b, S. 34). Der Zeitpunkt t* be-
stimmt die H6he des monatlich zu zahlenden Sockelbetrags.
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Abb. 6 Berechnungslogik Sockelbetrag

A o o e e e e e e e e e e e e e e e e e o = ==
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Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Rothgang, 2018a, S. 29

Die Ausgaben werden im Modell durch einen gleichméaRigen Zuschlag zu bestehenden
Eigenanteilen transformiert. Der Zeitraum bis t* ist die sogenannte Karenzzeit. Ab t* ent-
fallen alle Eigenanteile und die SPV wird zur Vollversicherung (ebd.). Diese Berech-

nungslogik zeigt auch Abbildung 6.

Unter der Voraussetzung, dass der Sockel zeitlich fix gesetzt wird, tragen dann nicht mehr
die Pflegebedurftigen, sondern die Versichertengemeinschaft das finanzielle Risiko (ebd.,
S. 35). Die fixen Eigenanteile kdnnten durch verschiedene Wege finanziert werden: Er-
sparnisbildung, Privatversicherung (Pflegeversicherung oder kapitalbildende Lebensver-
sicherung) oder einen integrierten Zusatzbeitrag in die SPV (vgl. Initiative Pro
Pflegereform, 2017, S. 6-10). Vorschl&ge wie die kontinuierliche Anhebung des Pflege-
mindestlohns oder die Anerkennung von Tarifen bei Pflegesatzverhandlungen scheitern
bisher Uberwiegend daran, dass sie von den Pflegebedirftigen selbst finanziert werden
mussen. Dies wére mit der Finanzierung durch die Solidargemeinschaft nicht mehr der
Fall und derartige Anschlussreformen konnten moglicherweise besser durchgesetzt wer-
den (ebd., S. 11).

Mit Blick auf die Risikoallokation wird deutlich, dass die doppelte Begrenzung der Ei-
genanteile auf eine monatliche Sockelhthe einerseits und einen Maximalzeitraum ande-
rerseits das Lebenszeitrisiko fir alle Versicherten absolut festsetzt. Die SPV kann durch

das RS 2 zu einer Sozialversicherung umgestaltet werden, in der ein einmal erreichter
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insbesondere wirtschaftlicher Status nicht mehr durch das Risiko der Pflegebedirftigkeit
gefahrdet wird (vgl. Rothgang und Kalwitzki, 2017b, S. 47).

In Bezug auf die Allokation in diesem Szenario zeigt sich, dass durch die Individualisie-
rung der Leistungshohen ein verstarkter Anreiz zur Erhéhung der Pflegekosten entsteht,
weil der Anreiz zur Begrenzung der Kosten bei den Pflegebedirftigen aufgrund der be-
grenzten Eigenanteile sinkt. Dieser Effekt wird als Moral Hazard bezeichnet (vgl. Roth-
gang und Kalwitzki, 20173, S. 4-6). Moral-Hazard-Verhalten kann dabei nicht nur zu
einer Ausgabensteigerung in der SPV flhren, sondern ist auch wohlfahrtsékonomisch
negativ zu bewerten. Das Moral-Hazard-Problem bezieht sich hier sowohl auf die Men-
genkomponente (Maximierung der Leistungsmenge bei gegebener Versorgungsform) als
auch auf die Preiskomponente (teurere Anbieter bei gegebener Versorgungsform) (vgl.
Rothgang und Kalwitzki, 2017b, S. 41). In Bezug auf die Preiskomponente wiirde das
Interesse der Pflegekassen an effektiven Preisverhandlungen steigen, das der Sozialhilfe-
trager hingegen sinken. Mit Blick auf die Mengenkomponente zeigt sich im RS 2 aus-
schlie3lich im ambulanten Sektor ein Moral-Hazard-Risiko, da hier nun alle Leistungen
oberhalb des Sockels finanziert wirden. Um dem entgegenzuwirken, kénnten die indivi-
duellen Leistungsanspriiche auf das Niveau der stationdren Leistungssatze beschrankt
werden. Damit ware keine in Génze offene Leistungsgewéhrung vorhanden und die aus-
schlieBlich interessensgeleitete Wahl des Versorgungssettings eingeschrankt (vgl. Roth-
gang und Kalwitzki, 2017a, S. 4-6).

Betrachtet man die distributiven Auswirkungen, zeigt sich, dass sich das Verhéltnis zwi-
schen den stationdren und den ambulanten Eigenanteilen verandern wird. Die stationaren
Eigenanteile werden relativ gesenkt und die ambulanten werden relativ steigen. Um am-
bulante Leistungsbezieher nicht zu benachteiligen, sieht der Reformvorschlag die Einfuh-

rung einer Bestandsschutzregelung vor (vgl. Rothgang und Kalwitzki, 2017b, S. 47-48).

Weiterhin wird deutlich, dass es zu regionalen Umverteilungen insbesondere bei Heim-
pflege kommen wird. Eigenanteile in teureren und glinstigeren Versorgungsregionen wer-
den sich angleichen. Infolgedessen werden die Ausgaben pro Pflegebedirftigen bei
gleichbleibenden regionalen Preisverhéltnissen in teureren Regionen hoher sein als in
gunstigeren. Es kommt zu einem impliziten Transfer von Versicherungsleistungen von
Nordost nach Stdwest, also in Richtung der teureren Anbieter. Bei einer fir die SPV
ausgabeneutralen Umstellung sorgt dies fur relativ zum Status quo hdhere Eigenanteile
in preisschwachen Regionen und fiir Sockelbetrdge unterhalb der jetzigen Eigenanteile
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flr Leistungsbezieher in preisstarken Regionen. Durch die seit Juli 2023 eingefiihrte VVor-
gabe zur Personalbemessung sowie die Regelungen des PSG 11 zu Tarifléhnen ist jedoch
zu erwarten, dass dieser Effekt mit der Zeit an Bedeutung verliert (ebd.). Die fiskalischen
Auswirkungen auf die Ausgaben der SPV waéren im RS 2 stark abhangig von Preisver-
handlungen sowie der Ausgestaltung der Leistungsbegrenzung. Wichtig wire, ,,dass die
Preiskomponente der Ausgaben auf leistungserbringungsrechtlicher Seite durch indivi-
duelle oder kollektive Preisverhandlungen einer systematischen Kontrolle unterliegt*
(Rothgang und Kalwitzki, 2017b, S. 48). Die Mengenkomponente miisste ebenfalls durch
konkrete leistungsrechtliche Grenzen limitiert sein. Hierdurch kénnten die beitragssatz-
wirksamen Ausgaben der SPV in beiden Sektoren gesteuert werden und eine Umstellung
der Finanzierung auf einen einheitlichen Sockel ware relativ kostenneutral moglich (ebd.,
S. 48-49).

RS 3 — die Aufhebung der sektoralen Fragmentierung bei individuell bedarfsgerechten
Versicherungsleistungen und einem zeitlich begrenzten Eigenanteilssockel — entsteht aus
einer Kombination aus RS 1b und RS 2. Die Mdglichkeit, definierte Leistungsmodule
privat organisiert Uber Akteure der Zivilgesellschaft erbringen zu lassen, kdnnte den So-
ckelbetrag entsprechend senken. Bislang vollstationar erbrachte Leistungen kdnnten mo-
dulweise ausgeklammert werden, sodass sich der Sockelbetrag entsprechend um diese
Kosten verringern wirde. Wirden so viele Leistungen privat erbracht, dass deren Gegen-
wert den fixen Eigenanteil Uberschreitet, kdme es zu einer Auszahlung der Pflegekasse
an den Pflegebedirftigen. Damit kénnte auch fur den stationaren Sektor eine Barauszah-

lung einer Leistung analog zum Pflegegeld erfolgen (ebd., S. 51-52).

In diesem Szenario entsteht unter allokativen Gesichtspunkten ein besonders groRes Mo-
ral-Hazard-Problem. Die Anreize aus RS 2 gelten grundsatzlich auch fur dieses Reform-
szenario. Es besteht ein Anreiz, moglichst viele Leistungen in Anspruch zu nehmen. Zur
Verhinderung des Moral Hazard kommt aufgrund der Aufhebung der sektoralen Tren-
nung nun nicht mehr die Option eines absoluten oberen Grenzwertes orientiert an den
Leistungen stationdrer Pflege in Frage (ebd., S. 52). Um dieser Problematik zu begegnen,
mussten den Pflegebedurftigen daher nicht mehr Leistungsbetrége, sondern Leistungen
zugeordnet werden, die aus der SPV finanziert werden. Dem Gutachter kommt damit eine
erhéhte Machtstellung zu und es erfordert deutlich detailliertere Begutachtungsverfahren.
Fiskalisch betrachtet entsteht durch die individualisierte Zuordnung der Leistungen ein
schwer kalkulierbares Kostenrisiko, sollten die bedarfsgerechten Leistungen die pauscha-

lisierten Fallkosten Gbersteigen (vgl. Rothgang und Kalwitzki, 2017a, S. 8).

41



Wie in RS 2 erfolgt auch im RS 3 eine vollstandige Aufhebung des Lebenszeitrisikos
durch Pflegebedurftigkeit, unabhangig von der Absicherung des Eigenanteils. Damit wer-
den die Probleme der Ressourcen- als auch der Risikoallokation adressiert. Beziglich
Bedarfs- und Verteilungsgerechtigkeit bringt RS 3 die umfangreichsten Verbesserungen.
Die Leistungsmengen wirden ausschlieBlich anhand der Praferenzen der Pflegebedurfti-
gen ohne Kostenrisiken verteilt. Im Gegensatz zu RS 2 kénnten mit Bezug auf umvertei-
lende Wirkungen im Gesamtsystem unter Einsatz einer individuellen Leistungszuord-
nung im Zeitverlauf auch gegenléufige Tendenzen zur Umverteilung der regionalen
Preisniveaus entstehen. Diese sind jedoch bisher nicht zu quantifizieren, da sie stark ab-
hangig von Preisverhandlungen sowie mdglichen steigenden Leistungsaufwénden in bis-
her preisschwachen Regionen sind. Ohne zusétzlichen Steuerungsmechanismus
verursacht die bedarfsgerechte Leistungszuordnung ein Kostenrisiko. Auch wenn
dadurch das Moral-Hazard-Risiko gesenkt wird, ist es mdglich, dass normativ gerecht-
fertigte Kostensteigerungen bei allen entstehen, bei denen die bedarfsgerechten Leistun-
gen die vorherigen pauschalisierten Fallkosten Gbersteigen. Auch aus diesem Grund ware
daher eine unabhéngige Instanz ohne Kostensteuerungsinteresse fiir eine Leistungszuord-
nung einzusetzen. Insgesamt betrachtet erfullt RS 3 die gestellten Anforderungen am um-
fangreichsten, da Kostenrisiken minimiert und Leistungen entsprechend den
individuellen Bedarfen erbracht werden. Jedoch stehen diesen Vorteilen die genannten
praktischen Steuerungsbedarfe entgegen (vgl. Rothgang und Kalwitzki, 2017b, S. 55—
56).

Das zweite Gutachten aus dem Jahr 2019 baut auf den strategischen Uberlegungen des
ersten Gutachtens auf, fokussiert das RS 3 und liefert konkrete Ansétze und Berechnun-
gen zur Umsetzung des Reformvorschlags. Die zwei zentralen Sdulen des zweiten Gut-
achtens sind: der Sockel-Spitze-Tausch, der im Mittelpunkt steht und in den vorherigen
Ausfihrungen bereits beschrieben wurde, sowie die Schaffung sektorenubergreifender
Versorgungsstrukturen. Der Sockelbetrag wiirde nach Aufhebung der Sektorengrenzen
unabhangig vom Pflegesetting von allen Pflegebedirftigen gezahlt werden, sodass auch
bei einem Wechsel der Versorgungsform eine zeitliche Begrenzung des Sockels beibe-
halten werden wirde. Neben der Umstellung auf einen einheitlichen Sockel werden wie
bereits beschrieben auch die bisherigen Pauschalen in individuell zugeteilte bedarfsge-
rechte Leistungshdhen umgewandelt (vgl. Rothgang et al., 2019, S. 11-12).

Die Schaffung sektorentbergreifender Versorgungsstrukturen soll im Folgenden nur kurz

beschrieben werden, da sie im Rahmen dieser Arbeit eine Voraussetzung fur die
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Umsetzung eines einheitlichen Sockels im Sockel-Spitze-Tausch ist und nicht im Fokus
der Préaferenzmessung dieser empirischen Erhebung steht. Fir die Etablierung sektoren-
ubergreifender Versorgungsstrukturen soll eine Neuorganisation der Leistungserbrin-
gung entlang der Grenzlinie von Pflegen und Wohnen vorgenommen werden, die sich
nicht mehr ausschliellich am Ort der Leistungserbringung (stationar/ambulant) orientiert.
Grundsétzlich soll hierbei Pflege von allen Personen in allen Wohnsettings erbracht wer-
den konnen, um innovative Versorgungsformen unabhédngig von ordnungsrechtlichen
Rahmenbedingungen zu entwickeln. ,,Ubernehmen Laienkrifte, etwa Familienmitglieder
oder andere zivilgesellschaftliche Akteure verantwortlich die Erbringung einzelner Leis-
tungen, werden sie daftr durch ein Pflegegeld 2.0 vergutet, das steuer- und abgabenfrei
ausgezahlt wird und in seiner Hohe 40 % der Vergitung einer professionellen Leistung
entspricht (Rothgang et al., 2019, S. 13). Wie bereits zuvor beschrieben, soll die Leis-
tungserbringung durch Zuordnung bedarfsgerechter Leistungen geschehen, um eine Mo-
ral-Hazard-Problematik insbesondere bei zivilgesellschaftlicher Erbringung von
Leistungen und der damit verbundenen Barauszahlung an eine Pflegeperson zu vermei-
den. Daher sollen sektorlbergreifende VVersorgungsstrukturen geschaffen werden, die so-
wohl eine Bedarfsfeststellung wie auch die damit verbundene Steuerung der Inanspruch-
nahme von Leistungen neu organisieren (ebd.). Details zur Umsetzung dieser individua-
lisierten Leistungszumessung finden sich im zweiten Gutachten und sollen hier nicht wei-
ter ausgefiihrt werden (ebd., S.14-17). Durch die Aufhebung der sektoralen
Fragmentierung konnen drei Eckpunkte einer bedarfsorientierten Pflege realisiert wer-
den. Die Leistungen werden am individuellen Bedarf orientiert und vermeiden damit eine
Unter- oder Uberversorgung. Weiterhin werden zivilgesellschaftliche Ressourcen einbe-

zogen sowie das Kostenrisiko des Sockel-Spitze-Tauschs abgefangen (ebd., S. 18).

Auch die Gewerkschaft ver.di unterstltzt die Forderung nach einer Begrenzung der Ei-
genanteile (vgl. ver.di, 2018). In der Politik vertreten die Deckelung der Eigenanteile ins-
besondere die SPD und das Bundnis 90/Die Griinen. Wesentliche Gegenargumente, die
besonders von Vertretern privater Pflegeversicherungen vorgebracht werden, beziehen
sich auf die folgenden Punkte: Ein Sockel-Spitze-Tausch sei verteilungspolitisch unge-
recht, weil mittlere und hohe Einkommen in der Lage wéren, fir Pflege im Alter aufzu-
kommen. Stattdessen gabe es eine beitragsfinanzierte Leistungsausweitung auf Kosten
aller, weil es Armen nicht zugemutet wird, Hilfe zur Pflege zu beantragen. VVon der Re-
form wiirden alle zu 100 % profitieren, weswegen diese grof3e Kostenrisiken birgt. Ein

Sockel-Spitze-Tausch erhdhe die implizite Verschuldung der Sozialversicherung durch
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steigende Beitragssétze zu Lasten nachwachsender Generationen. Durch diese Belastun-
gen sinke der Spielraum fur Eigenvorsorge. Ein Sockel-Spitze-Tausch fuhre zu Verschie-
bungen in der Finanzierungsstruktur. Es kdme zu einer Entlastung der L&nder wegen
weniger Ausgaben fiir die Hilfe zur Pflege. Durch eine erhéhte Belastung durch Beitrage
wirden Burger starker in die Finanzierung involviert. AbschlieRend sende der Sockel-
Spitze-Tausch ein falsches Signal und wecke Erwartungen, dass es Leistungsausweitun-
gen bis hin zum Einfrieren der Eigenanteile geben wiirde, obwohl Ausgaben fiir Verpfle-
gung und Wohnen weiterwachsen werden. Auch das Argument, eine PPV wadre
erganzend zu kleineren Preisen mdéglich, steht dabei im Raum (vgl. Genett, 2019). Da im
Rahmen dieser Arbeit der Reformvorschlag nicht auf theoretischer Basis bewertet werden
soll, sondern mithilfe empirisch gemessener Praferenzen seine konkreten Umsetzungsop-
tionen beurteilt werden sollen, werden die genannten Argumente an dieser Stelle nicht

weiter diskutiert.
3.2 Finanzielle Wirkungen des Reformvorschlags

Im Folgenden sollen die finanziellen Wirkungen des Reformvorschlags auf Basis des
zweiten Gutachtens beleuchtet werden. Hierfur werden die Gesamtausgaben in der aktu-
ellen Ausgestaltung der SPV ihrer alternativen Ausgestaltung laut beiden Reformlinien
gegenubergestellt. Endpunkte der Berechnungen sind die Eigenanteile, die Sockelhthe

(unabhangig vom Ort der Pflege) sowie die Beitragssatzentwicklung.!!

Uber projizierte Eigenanteilszahlungen des Jahres 2020 kann eine Berechnung der Hohe
des Sockelbetrages erfolgen. Die Gesamtsumme der Eigenanteile wurde zum Umstel-
lungszeitpunkt konstant gehalten. Fiir die stationdre Pflege wurden die Gesamtkosten um
2,5 Mrd. € fir die medizinische Behandlungspflege bereinigt, was zu einer durchschnitt-
lichen monatlichen Reduzierung des individuellen Eigenanteils um 267 € fiihrt. Fiir alle
anderen Leistungsempfanger wurde ein monatlicher Eigenanteil von 200 € angesetzt.
Ohne zeitliche Begrenzung ergibt sich hierdurch eine mathematische Sockelhdhe ohne
zeitliche Begrenzung von 272 €. Beriicksichtigt man die Karenzzeit von t* =48 Monaten
unter Ruckgriff auf die Uberlebensstatistik der Kohorte des Jahres 2012, die Verwendung
der Echtwerte fur die ersten 60 Monate und eine Fortschreibung flr weitere 240 Monate
mit einer monatlichen Uberlebensrate von 98,2 %, wird deutlich, dass zu t* 57,8 % der

gesamten Eigenanteilszahlungen der betrachteten Kohorte gezahlt sind. Fur einen auf 48

11 Details zu den zugrundeliegenden Annahmen zur Ausgaben- und Einnahmenseite finden sich im Gut-
achten bei Rothgang et al., 2019, S. 18-20.
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Monate begrenzten Sockel ergibt sich auf der Grundlage eine monatliche Eigenanteils-
hohe von 471 € (vgl. Rothgang et al., 2019, S. 20).

Um die Finanzwirkungen der Reformoption mdglichst genau abschatzen zu kdnnen, wer-
den im Folgenden drei Szenarien betrachtet: (1) zundchst ein Status-quo-Szenario, das
die aktuelle Situation unter den Regelungen des Jahres 2018 weiter fortschreibt. Dabei
wird eine lohn- und keine inflationsindexierte Leistungsdynamisierung unterstellt. Be-
reits absehbare kostenwirksame Entwicklungen in Bezug auf die Pflegeleistungen werden
nicht mit einbezogen. (2) Im Referenzszenario wird die Notwendigkeit einer steigenden
Entlohnung und der Mehrbedarf an Pflegekraften bertcksichtigt. (3) Im Reformszenario
wird schlieBlich dargestellt, wie sich die Umsetzung der zuvor dargestellten Reformele-
mente des Sockel-Spitze-Tauschs und der sektorenubergreifenden Versorgungsstruktu-

ren auswirken wirde (ebd., S. 20-21).

Im Status-quo-Szenario zeigt sich der Effekt, der nur durch die demografische Entwick-
lung und die lohnindexierten Leistungssteigerungen entsteht. Selbst unter diesen relativ
realitatsfernen Annahmen ist ein Anstieg des Beitragssatzes von 3,1 % in 2020 auf 4,5 %
bis 2045 zu erwarten (ebd., S. 21).

Im Referenzszenario zeigt sich die Entwicklung unter Einbezug der Personalmengen- und
Lohnsteigerungen im aktuellen Teilleistungssystem. Es wurde ein konservativer Steige-
rungsfaktor von 35 % der Personalkosten angenommen. Wéhrend sich der Beitragssatz
analog zum Status-quo-Szenario entwickelt, wiirden die Mehrkosten von den privat zu
zahlenden Eigenanteilen aufgefangen werden. Bereits fiir 2020 entsteht so bei Unterstel-
lung einer identischen Leistungsmenge eine durchschnittliche Mehrbelastung fur ambu-
lante Leistungen in Hohe von 660 €. Im stationdren Bereich ergibt sich eine Steigerung
um 900 €. Bis zum Jahr 2045 erhohen sich die Eigenanteile dann um weitere 160 € bzw.
400 €. Die hohe finanzielle Belastung wird hier deutlich (ebd., S. 22-23).

Im Reformszenario ist der berechnete Sockelbetrag von 471 € pro Monat und Leistungs-
bezieher festgeschrieben. Es wird die gleiche Personalkostenentwicklung wie im Refe-
renzszenario unterstellt, jedoch die stationdren Fallkosten um 2,5 Mrd. € der MBP
reduziert. Aufgrund von neu geschaffenen sektorentibergreifenden Versorgungsstruktu-
ren entstehen hier jedoch zusatzliche Kosten fir Verpflegung und Unterkunft, die heute
von den Pflegebedurftigen selbst getragen werden, durch die teilweise Neuordnung der
Leistungserbringung jedoch in den pflegebedingten Teil verschoben werden. Diese Mehr-
kosten werden mit 100 € pro Monat und Pflegebediirftigem bei Erbringung durch eine
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professionelle Pflegekraft geschétzt. Um bedarfsgerechte Leistungen zu ermdglichen,
werden Fallkosten der stationdren Versorgung errechnet und als Basiswerte fir alle Pfle-
gebedurftigen genutzt. Weiterhin wird davon ausgegangen, dass neben der vollprofessi-
onellen Versorgung auch rein zivilgesellschaftliche Arrangements wie auch Laien-Profi-
Mixe bestehen bleiben. Zivilgesellschaftliche Pflegeleistungen werden mit 40 % des Pro-
fipreises angenommen. Es wird deutlich, dass der Sockel-Spitze-Tausch mit bedarfsori-
entierten Leistungsmengen Mehrkosten verursacht, die von der Gesamtheit der
Pflegeversicherten zu tragen sind. Im Jahr 2020 ergibt dies eine Beitragssatzdifferenz von
0,6 Prozentpunkten zum Referenzszenario, die bis 2045 auf 1,1 Prozentpunkte anwachsen
wird. Diese Mehrkostenabschatzungen liegen jedoch nur wenig ber friheren Abschét-
zungen z. B. einer Vollversicherung, die aber nicht Personalmengen- und Lohnsteigerun-
gen mit einbezogen hatten (ebd., S.23-24). Die kalkulierten Beitragssitze und

Eigenanteile sind untenstehender Tabelle zu entnehmen.

Tab. 5 Finanzwirkungen des Reformvorschlags

Status quo

Referenz

Reform

2020

2045

2020

2045

2020

2045

Ausgabendeckender Beitragssatz

31%

4,5%

31%

4,5 %

3,7%

5,6 %

Monatlicher Eigenanteil

662 €

662 €

1530 €

1964 €

471 €

471 €

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Rothgang et al., 2019, S. 21-24
3.3 Malinahmen zur Begrenzung des Beitragssatzanstiegs

Das Reformszenario sieht einen kostendeckenden Beitragssatz von 5,6 % im Jahr 2045
vor. Diese Erh6hung scheint normativ betrachtet sehr hoch, weshalb im Folgenden mdg-
liche Finanzierungselemente erlautert werden sollen, die eine solidarischere Aufteilung
der Pflegekosten auf Pflegebedirftige, Pflegeversicherte und Steuerzahler ermdglichen
konnten (ebd., S. 24-25).

In 88 SGB X1 wird die gemeinsame Verantwortung der Gesellschaft fur die pflegerische
Versorgung der Bevolkerung in den VVordergrund gertickt. Diese kann auch flr die Recht-
fertigung der Verwendung von Steuergeldern in der Finanzierung der SPV verwendet
werden. Soll die Nachhaltigkeit der SPV gesichert sein, muss eine Steuer(teil)finanzie-
rung jedoch eine hohe langfristige und dauerhafte Verbindlichkeit aufweisen, um von
konjunkturellen Schwankungen unabhingig zu sein und eine ,,Finanzierung nach Kas-
senlage* (Rothgang et al., 2019, S. 25) zu verhindern. Auch die Lénder Berlin, Hamburg,
Bremen und Schleswig-Holstein und der GKV-Spitzenverband verlangen einen steuerfi-
nanzierten Bundeszuschuss zur SPV. Genauer betrachtet sprechen sie sich dafir aus, ,,den
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Wert der Leistungen, die die Pflegeversicherung vordringlich im gesamtgesellschaftli-
chen Interesse erbringt sowie die H6he entsprechend entgehender Einnahmen zu ermit-
teln und auf dieser Basis einen finanziellen Zuschuss aus dem Bundeshaushalt an den
Ausgleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung zu etablieren” (ASMK, 2018, S. 15).
Sie sehen das Mittel eines Steuerzuschusses damit nicht direkt zum Zwecke der Beitrags-
satzminderung, sondern als direkten Ausgleich fur versicherungsfremde Leistungen, die
sich im Jahr 2018 auf mindestens 2,7 Mrd. € belaufen haben. Versicherungsfremde Leis-
tungen sind nicht einheitlich definiert, in der politischen Diskussion fallen darunter fur
die SPV jedoch regelmaRig die Forderung des Auf- und Ausbaus echrenamtlicher Pflege
oder Pflegekurse fur Angehorige (vgl. Greld et al., 2019, S. 242-243). Zur Berechnung
der Effekte eines Steuerzuschusses wird die Hohe des Steuerzuschusses direkt an die Bei-
tragssatzentwicklung gekoppelt. Fiir 2020 wurde der Zuschuss auf 10 % der Leistungs-
ausgaben gesetzt und fir 2021 auf 12,5% erhoht. Danach erfolgt eine jahrliche
Dynamisierung, die den Steuerzuschuss des Vorjahres analog zur Entwicklung des Bei-
tragssatzes vom vorvergangenen Jahr anhebt (vgl. Rothgang et al., 2019, S. 25).

Eine weitere Option zur Abfederung der Beitragssatzsteigerungen ist die Ausweitung der
SPV zu einer Birgerversicherung. Der Erste Senat des Bundesverfassungsgerichts hat in
seinem Urteil vom 3. April 2001 die Verantwortung des Gesetzgebers bestatigt, mit der
SPV eine Volksversicherung einzurichten, die alle Burger umfasst. Die Verteilung der
Versicherten auf die zwei Versicherungszweige sozial und privat durfte er unter dem Ge-
sichtspunkt einer ausgewogenen Lastenverteilung vornehmen. Dies ist vor allem wichtig,
weil Burger in der Regel kein Wahlrecht haben, welchem Zweig sie zugeordnet sind.
Entstehen hohere Finanzierungslasten aufgrund der Zuordnung zu einem Zweig, ist Re-
formbedarf angezeigt (ebd., S. 25-26). Um der normativen Aussage des Bundesverfas-
sungsgerichts gerecht zu werden, muss daher ein Finanzausgleich zwischen SPV und
PPV erfolgen oder die PPV-Versicherten in die SPV integriert werden. In der Umsetzung
ist eine solche Integration im Gegensatz zur GKV leichter umzusetzen, da Leistungsrecht,
Pflegebedurftigkeitsbegriff und Vergitung sich in SPV und PPV nicht unterscheiden
(ebd.). Auch ein Antrag der Fraktion Biindnis90/Die Griinen aus dem Jahr 2019 beinhaltet
die Forderung nach einer Pflege-Blirgerversicherung (vgl. Fraktion BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN, 2019, S. 1).

Grundsatzlich fuBt die Idee einer Pflege-Burgerversicherung auf zwei Prinzipien: zum
einen auf der Erweiterung des Personenkreises durch den Einbezug aller Versicherten

inklusive Selbststandigen und Beamten und zum anderen auf dem Einbezug weiterer
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Einkunftsarten inklusive Kapitaleinklinfte und Einkommen aus selbststdndiger und un-
selbststandiger Arbeit (vgl. Greiner und Bowles, 2007, S. 342). Auf der Leistungsseite
existiert bereits eine Burgerversicherung, da gesetzlich und privat Versicherte identische
Leistungen erhalten. Auf der Ausgabenseite musste ein fir beide Zweige geltender Voll-
kostenausgleich herbeigefiihrt werden. Ein Finanzausgleich kénnte eine Vorstufe zur
vollstandigen Integration sein (vgl. Rothgang, 2018b, S. 10-11). Dadurch wirden rund
90 % der sozial Pflegeversicherten entlastet. Auf der Einnahmenseite sollen dabei insbe-
sondere auch einkommensstarke Burger solidarisch zur Finanzierung der SPV beitragen.
Um mehr Generationengerechtigkeit zu erzielen, sollte dariiber hinaus auch Kapitalein-
kommen bei der Berechnung der Beitrage beriicksichtigt werden. Junge Generationen
werden aktuell mehr belastet, weil sie hauptsachlich uber Erwerbseinkommen verfiigen.
Weiterhin soll laut Antrag die Beitragsbemessungsgrenze schrittweise erhoht werden, um
Uberbelastungen derjenigen mit geringem Einkommen sowie Unterbelastungen der Biir-
ger mit hohem Einkommen abzubauen (vgl. Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN,
2019, S. 3-4). Weitere Details zu moglichen Auswirkungen, insbesondere Verteilungs-
wirkungen einer Birgerversicherung erlautert Rothgang in seiner Stellungnahme zu ei-

nem Gesetzesentwurf der Bundesregierung aus dem Jahr 2018 (vgl. Rothgang, 2018b).

Fur die Berechnung der Auswirkungen der Birgerversicherung werden im Folgenden die
konkreten Malinahmen von Rothgang et al. (vgl. Rothgang et al., 2019) bercksichtigt
sowie auf die Ergebnisse von Rothgang und Domhoff zuriickgegriffen (vgl. Rothgang
und Domhoff, 2019). Hier werden u. a. die Beitragssatzdifferenzen erldutert, die bei Ein-
bezug aller Versicherten und bei gleichzeitiger Verbeitragung aller Einkommensarten so-
wie einer Anhebung der Bemessungsgrenze entstehen wirden. Eine derartige
Ausgestaltung der SPV konnte den Beitragssatz 2020 um 0,51 Prozentpunkte senken; im
Jahr 2045 stiege diese Reduktion auf 0,6 Prozentpunkte (vgl. Rothgang et al., 2019,
S. 25-26). Betrachtet man die Auswirkungen der erlduterten Mal3nahmen, wird deutlich,
dass der Steuerzuschuss und die Burgerversicherung einzeln betrachtet nahezu dieselben
Effekte haben: Sie senken den Beitragssatz zu Beginn des Betrachtungszeitraums um 0,4
bzw. 0,5 Prozentpunkte und am Ende des Betrachtungszeitraums um 0,6 Prozentpunkte.
Der Beitragssatz kdnnte damit zum Jahr 2045 auf fast genau 5 % begrenzt werden. In
Kombination kann eine Absenkung auf rund 4,4 % erreicht werden, was anndhernd dem
Referenzszenario entspricht. Flr den Steuerzuschuss ergeben sich jeweils Summen von
6,5 Mrd. € zum Start einer regelgebundenen Dynamisierung. Diese Summen erhohen sich
auf 9,8 Mrd. € bzw. 10,2 Mrd. € bis zum Jahr 2045 (ebd., S. 27).
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Neben den in diesem Kapitel beschriebenen Thematiken gibt es noch weitere reformbe-
durftige Felder in der SPV. Diese wurden bisher und werden auch im Folgenden ausge-
klammert, da sie nicht Teil des Reformvorschlags zum Sockel-Spitze-Tausch sind, der

das Kernelement dieser Arbeit darstellt.
3.4 Abgrenzung: Pflegereform 2021

Mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) wurden 2021 ein-
zelne Verbesserungen in der SPV umgesetzt. Neben der Erhéhung der Sachleistungsbe-
trage in der ambulanten Versorgung um 5 % sowie in der Kurzzeitpflege um 10 %, der
Verpflichtung, Angestellte nach Tarif oder kirchenarbeitsrechtlichen Regelungen zu be-
zahlen, sowie der Einfuhrung eines jahrlichen Bundeszuschusses zur SPV in Héhe von
1 Mrd. € wurden in diesem Rahmen auch Zuschléage flr die Eigenanteile in der stationa-
ren Versorgung verabschiedet (vgl. GVWG, 2021).

Fur das Jahr 2022 war zunéchst vorgesehen, die Eigenanteile fur die stationare Pflege auf
700 € monatlich fiir eine Dauer von drei Jahren zu deckeln. Dieses urspriinglich geplante
Vorhaben, das eine Ausgestaltung des Sockel-Spitze-Tauschs dargestellt hatte, wurde im
Rahmen der verabschiedeten Reform jedoch durch einen Leistungszuschlag zu den Pfle-
gekosten fur die Pflegegrade 2-5 in der stationdren Versorgung ersetzt. Der Zuschuss
steigt mit der Aufenthaltsdauer im Pflegeheim und bezieht sich ausschlieflich auf den
pflegebedingten Eigenanteil, nicht jedoch auf Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und
Investitionen. Der Zuschuss staffelt sich wie in untenstehender Tabelle gezeigt (8 43c
SGB XI).

Tab. 6 Reformbestandteile § 43¢ SGB XI

Zuschlage zum Eigenanteil Verweildauer in stationarer Pflege
5% <1 Jahr
25% >1 Jahr
45 % >2 Jahre
70 % >3 Jahre

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an § 43¢ SGB XI

Erste Auswertungen des eingefuhrten Zuschusses des Verbandes der Ersatzkassen lassen
eine Beurteilung der Reform zu. Die Auswertungen zeigen zum 1. Juli 2023 einen starken
Anstieg der Eigenanteile im Vergleich zum 1. Juli 2022. Insbesondere zeigt sich eine
finanzielle Mehrbelastung im ersten Jahr der stationdaren Versorgung. Hier sind die mo-
natlichen pflegebedingten Eigenanteile von 916 € auf 1183 € gestiegen. Ab einem
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Aufenthalt Gber einem Jahr stiegen die pflegebedingten Eigenanteile von 723 € auf 934 €,
bei einem Aufenthalt tiber zwei Jahren von 530 € auf 685 € sowie bei einer Aufenthalts-
dauer tber drei Jahren von 289 € auf 373 €. Obwohl fur den betrachteten Zeitraum mehr
als 4 Mrd. € fur die Zuschusse aufgewendet wurden, haben die pflegebedingten Eigenan-
teile fur bis zu 24 Monate in der Pflege verweilende Versicherte bereits das Niveau von
vor der Einflihrung der Zuschusse uberschritten (vgl. vdek, 2023a). Im Durchschnitt wer-
den bis zu zwei Jahren stationar Versorgte belastet und Pflegebedurftige, die mehr als
zwei Jahre in einer Einrichtung verbleiben, entlastet. Gemittelt ergibt sich im Vergleich
zu den Pflegesétzen vom Juli 2021 eine relativ geringe Entlastung in Héhe von 4 % des
durchschnittlichen pflegebedingten Eigenanteils und 1,7 % des Gesamt-Eigenanteils. Die
Zuschisse zu den Eigenanteilen sind vor diesem Hintergrund nicht geeignet, diese nach-
haltig zu begrenzen (vgl. Rothgang und Miiller, 2021, S. 34-42).1?

Vergleicht man mit Blick auf zukinftige Jahrzehnte die finanziellen Belastungen der SPV
durch die eingefiihrte Reform sowie durch die urspriinglich vorgesehene Begrenzung der
Eigenanteile auf 700 € und 36 Monate, zeigt sich, dass die Ausgaben der SPV flr statio-
nare Pflege unter der eingefiihrten Reform bis 2060 auf 55,2 Mrd. € steigen wirden. Im
Reformszenario in Anlehnung an den Sockel-Spitze-Tauschs lagen die Ausgaben bei 64,4
Mrd. €. Im Vergleich zum Tarifszenario, in dem die Aufteilung der Versicherungsleis-
tungen und Eigenanteile wie vor 2022 bestehen bleibt, sind dies zusétzliche Ausgaben in
Héhe von 7 Mrd. € bzw. 16,2 Mrd. €.%* Auch wenn die urspriinglich vorgesehene Reform
héhere Ausgaben verursacht hatte, bedeutet die umgesetzte Reform, dass Pflegebedurf-
tige trotz steigender Ausgaben fiir die SPV zukunftig weiterhin mit steigenden Eigenan-
teilen konfrontiert sein werden, die in ihrer Hohe und Laufzeit weiterhin unbeschrankt
und damit nicht kalkulierbar bleiben (vgl. Kochskdmper, 2021, S. 20-23). Die Reformop-

tion des Sockel-Spritze-Tauschs besitzt vor dem Hintergrund weiterhin hohe Relevanz.

Dies zeigen auch aktuelle Modellrechnungen.# Betrachtet man die Entwicklung der bun-
desdurchschnittlichen Heimentgelte im Zeitverlauf, zeigt sich deren dynamische Ent-
wicklung. Von 2017 bis zum ersten Quartal 2021 (dem letzten Wert, der bei der Entschei-
dung Uber das GVWG berucksichtigt werden konnte) stiegen die pflegebedingten

12 Weitere Details zur voraussichtlichen Entwicklung der Eigenanteile unter Berticksichtigung der Zu-
schiisse finden sich bei Rothgang und Miiller, 2021, S. 34-42.

13 Alle Szenarien gehen von der Annahme aus, dass flachendeckend Tarifléhne gezahlt werden sowie die
Anhebung der Versicherungsleistungen entsprechend der Teuerung im Pflegesektor beriicksichtigt wird.
Weitere Details zur Berechnung der Szenarien finden sich bei Kochskamper, 2021, S. 42.

14 Weitere Details zu den Datengrundlagen, Annahmen und Methoden der Modellrechnungen finden sich
bei Rothgang et al., 2023, S. 10-25.
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Eigenanteile um jéhrlich 11,8 %, danach im Zeitraum bis zum ersten Quartal 2023 um
17,6 %. Grund flr den erheblichen Anstieg ist die Anpassung des Personalbemessungs-
verfahrens sowie der Umsetzung der Tarifbindung zum 1. September 2022. Fir die mo-
dellierten Hohen der Eigenanteile ergibt sich eine jahrliche Steigerung von 10,2 %. Die
Gesamt-Eigenanteile steigen um 5,7 % (Q1 2017 bis Q1 2021), 9,6 % (Q1 2021 bis Q1
2023) sowie 7,0 % (Q1 2023 bis Q3 2026). Insbesondere die pflegebedingten Eigenan-
teile weisen somit einen starken Anstieg auf (vgl. Rothgang et al., 2023, S. 25-26).

Betrachtet man die Entwicklung der pflegebedingten Eigenanteile unter Berlcksichti-
gung der Zuschlage, zeigt sich, dass sich diese im ersten Quartal 2022 im Vergleich zum
Vorhalbjahr um mehr als 300 € verringert haben. Seitdem steigen die Eigenanteile jedoch
wieder. Im dritten Quartal 2023 zeigt sich ein Gesamt-Eigenanteil, der den Wert vom
ersten Quartal 2021 bereits wieder tUbertrifft. Der pflegebedingte Eigenanteil vom ersten
Quartal 2021 wird im dritten Quartal 2024 wieder Ubertroffen. Diese Entwicklung zeigt
sich auch in untenstehender Abbildung. Der entlastende Effekt der Zuschlage ist damit

wenige Jahre nach Einfuhrung bereits nicht mehr vorhanden (ebd., S. 26).

Abb. 7 Finanzwirkungen § 43c SGB XI
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Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Rothgang et al., 2023, S. 25-26

Betrachtet man nicht den gewogenen Mittelwert, sondern die Wirkungen in Abhé&ngigkeit
von der Dauer der stationdaren Pflege, zeigt sich folgendes Bild. Fir Bewohner bis 12
Monate in stationdrer Pflege reduziert sich der Eigenanteil um 5 %, liegt aber 2022 bereits
bei 1014 € und wird bis 2026 auf 1660 € steigen. Fiir Pflegebediirftige, die bis zu zwei
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Jahre im Heim leben, liegen die Eigenanteile 2023 mit 983 € bereits deutlich iiber den
900 €, die Mitausloser flr die Reform waren. Bis 2026 werden diese auf 1311 € steigen.
Auch fir stationér versorgte Menschen mit zwei- bis dreijahriger Verweildauer in der
Pflege steigen die Eigenanteile bis 2026 mit 961 € wieder iiber den Wert von 2021. Le-
diglich Heimbewohner mit einer Pflegedauer von Uber drei Jahren profitieren auch 2026
noch von einer Reduzierung der Eigenanteile. Allerdings erreichen nur knapp ein Drittel
der Heimbewohner Uberhaupt eine derart lange Verweildauer (ebd., S. 27).

Im Jahr 2021 lag die Quote derjenigen, die Hilfe zur Pflege bezogen haben, bei 37 %. Die
Reform reduzierte diese Quote im Jahr 2022 auf 31 %. Seitdem machen sich die in der
Reform vorgesehenen entgeltwirksamen Elemente bemerkbar. Insbesondere sind auch
hier die Tarifbindung und die Anpassung des Personalbemessungsinstruments zu nennen.
Bis 2026 wird die Sozialhilfequote wieder auf 36 % steigen und damit fast das Niveau

von vor der Reform erreichen. Auch hier zeigt sich weiterhin Reformbedarf (ebd., S. 28).

In einer Ubergreifenden Betrachtung zeigt sich daruber hinaus, dass die Ausgaben der
SPV im Modellszenario von 2021 bis 2026 von 13,4 Mrd. € auf 19,8 Mrd. € steigen wer-
den, die Reduzierung der Eigenanteile durch Zuschlédge aber dennoch nicht geeignet
scheint, die Sozialhilfeabhangigkeit und die Ausgaben der Hilfe zur Pflege dauerhaft zu
begrenzen (ebd., S. 30). Ohne Reform ware die Sozialhilfequote unter Berlcksichtigung
aller fur die Modellrechnung angenommenen Faktoren bis 2026 auf 46 % gestiegen. Ef-
fekte mit Blick auf die Sozialhilfequote in der Pflege wurden also erreicht, jedoch kann
diese durch die Reform nicht dauerhaft begrenzt werden (ebd., S. 30-31).

Die entlastenden Elemente der Reform werden von den steigenden Pflegekosten, die
durch die Reform noch verschérft werden, Giberkompensiert. Gesamthaft betrachtet ergibt
sich zwar zundchst eine Entlastung, im Zeitverlauf sowie bei Betrachtung der unter-
schiedlichen Verteilungen der Zuschlage nach Verweildauern zeigen sich jedoch erheb-
liche Verteilungswirkungen, die dem Ziel der Lebensstandardsicherung entgegenstehen,
weshalb weiterhin Reformbedarf besteht. Im Folgenden wird auf Basis der in den bishe-
rigen Kapiteln dargelegten Situation der SPV sowie des Reformvorschlags die Studien-

lage zur SPV betrachtet und basierend darauf die Forschungsfragen abgeleitet.
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4 Aktueller Forschungsstand

4.1 Ergebnisse der Studienauswertung

Der aktuelle Forschungstand soll im Rahmen dieser Ausarbeitung in zwei Schritten dar-
gestellt werden. Zuerst werden Ergebnisse deskriptiver Analysen aus umfragebasierten
Studien zu Einstellungen und Préaferenzen fur die deutsche SPV erldutert. Damit wird
zunachst ein rein deskriptiver Uberblick gegeben. Darauffolgend wird der Forschungsbe-
reich der Choice-Experimente zu Themen der Pflegeversicherung beleuchtet — der Fokus
liegt hier auf der DCE-Methodik sowie der Erhebung der Zahlungsbereitschaft. Zuerst
werden in dem Zusammenhang Studien zur deutschen Pflegeversicherung vorgestellt, im
Nachgang folgen weitere Studien dieser Methodik im Zusammenhang mit Pflegeversi-

cherungssystemen anderer Lander.

Betrachtet man zunéchst die rein deskriptiv analysierten Einstellungen von Menschen zur
deutschen Pflegeversicherung, wird deutlich, dass sich vorliegende Studien vor allem mit
dem Umfang des Versicherungsschutzes und dem Wissensstand zur Pflegeversicherung
beschéftigen. Weiterhin werden die aktuelle Finanzierung der SPV sowie mdgliche Re-

formoptionen thematisiert.

Mit Blick auf die Einstellungen zum Versicherungsschutz zeigen sich folgende Ergeb-
nisse. Ein groler Teil der deutschen Bevolkerung hat Angst vor der Pflegebedirftigkeit
und im Speziellen davor, den Lebensstandard im Alter aus diesem Grund nicht halten zu
kdnnen. So zeigt sich in einer Online-Befragung der Zurich Versicherung mit 1000 Er-
werbstétigen zwischen 30 und 65 Jahren mit Wohnsitz in Deutschland, dass knapp zwei
Drittel der Befragten Angst haben, die monatlichen Kosten im Pflegefall nicht aufbringen
zu konnen. 78 % halten es daher flr wichtig, mithilfe einer privaten Pflegeversicherung
vorzusorgen (vgl. Zurich, 2016). Auch eine reprasentative telefonische Befragung von
1600 GKV-versicherten Personen ab 18 Jahren zeigt, dass nur 22 % den Schutz der SPV
flr ausreichend erachten. Die kritische Haltung gegeniiber einem ausreichenden Versi-
cherungsschutz steigt dabei mit dem Bildungsgrad. Die Sorge, pflegebeduirftig zu werden,
haben insbesondere Jingere. 50 % der unter 30-Jahrigen haben Angst davor, pflegebe-
durftig zu werden, und 62 % finden es wichtig bis sehr wichtig, private Pflegevorsorge
zu treffen (vgl. Zok, 2011). Auch eine reprasentative Online-Befragung von 1000 Perso-
nen in Deutschland zwischen 18 und 65 Jahren zeigt, dass sich 64 % der Befragten finan-

ziell und 50 % der Befragten organisatorisch nicht in der Lage flhlen, den eigenen
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Pflegefall zu bewéltigen (vgl. Pronova BKK, 2018). 59 % der Befragten sorgen sich auch
in einer bevolkerungsreprasentativen Online-Panel-Befragung der Beratungsgesellschaft
PricewaterhouseCoopers (PwC) darum, sich den Aufenthalt im Heim auf Dauer nicht
leisten zu kdnnen (vgl. PwC, 2017). Auch in einer telefonischen Reprasentativbefragung
der deutschen Wohnbevdélkerung ab 18 Jahren wird deutlich, dass sich knapp die Halfte
der Bevoélkerung finanziell nicht ausreichend abgesichert fuhlt. Privatversicherte fiihlen
sich fir den Pflegefall deutlich haufiger sehr gut oder gut abgesichert als gesetzlich Ver-
sicherte (vgl. Presse- und Informationsamt der Bundesregierung, 2016). Auch laut einer
bevolkerungsreprasentativen YouGov-Online-Umfrage haben 56 % der Deutschen das
Gefuhl, durch die SPV nicht ausreichend abgesichert zu sein. Als Hauptgrund fiir eine
dennoch sehr schwache private Zusatzabsicherung wird das Budget angegeben. VVor dem
Hintergrund wird deutlich, dass 39 % der Befragten mehr als 1000 € jéhrlich fiir Reisen
ausgeben; auch Ausgaben fur Musikdienste, PayTV und Gaming spielen bei vielen Jin-
geren mit bis zu 100 € monatlich eine wichtige Rolle. Kurzfristiges Konsumverhalten
konkurriert offenbar mit der Gestaltung der eigenen Pflegeabsicherung (vgl. Swiss Life
Select, 2018). In einer anderen bevoélkerungsrepréasentativen Befragung von Personen ab
16 Jahren haben 70 % der Befragten Familien vor Augen, die sich keinen Heimplatz oder
keinen ambulanten Dienst leisten kénnen. Zwei Drittel gehen davon aus, dass Menschen
durch eine Versorgung im Pflegeheim wegen hoher Kosten zum Sozialfall werden kon-
nen. Diejenigen, die nicht das Heim als Pflegeform praferieren, haben Gberdurchschnitt-
lich oft ein fUr Heimversorgung angenommenes Armutsrisiko vor Augen (vgl. Haumann,
2018).

Das Wissen uber die Beitrdge und Ausgestaltung der deutschen Pflegeversicherung ist
relativ gering. Mehr als 60 % der Befragten wissen nicht, was sie aktuell fiir die SPV
bezahlen. 5 % haben sich noch gar nicht mit der eigenen Pflegezukunft beschaftigt, weil
sie sich noch zu jung fiihlen oder sich mit diesem Thema prinzipiell noch nicht auseinan-
dersetzen mochten (vgl. Pronova BKK, 2018). Bei den 18- bis 29-Jahrigen wissen nur

32 %, dass es sich bei der SPV um eine Teilkostenversicherung handelt (vgl. PwC, 2017).

Betrachtet man die Einstellungen zur finanziellen Ausgestaltung und moglichen Re-
formoptionen der SPV, wird in einer bevélkerungsrepréasentativen Telefon-Befragung aus
dem Jahr 2005 deutlich, dass mehr als ein Drittel (39 %) der Befragten bei einer Leis-
tungsausweitung auch einer Beitragssatzerhohung zustimmen wiirden. Bei Menschen mit
hohem Einkommen bzw. hoher Bildung sind dies mit 48,4 % bzw. 48,8 % sogar knapp

die Halfte, bei Geringverdienern und Menschen mit einfacher Bildung hingegen nur
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33,5 % bzw. 34,7 % (vgl. Zok, 2005). Auch in der zweiten Welle der Befragung im Jahr
2011 zeigt sich, dass die Mehrheit eine Leistungsausweitung auf Kosten htherer Bei-
tragssatze befurwortet (vgl. Zok, 2011). 68 % der Befragten einer anderen Studie win-
schen sich eine bessere finanzielle Absicherung mit Deckung aller Kosten, auch wenn
dies hohere Beitrdge bedeuten wiirde. Nur 6 % wiinschen sich weniger Beitrage einher-
gehend mit weniger Leistungen (vgl. Haumann, 2018). In der Pronova-BKK-Studie zeigt
sich, dass nur 34 % der Befragten bereit sind, fr den erhohten Pflegeaufwand des Staates
aufgrund von Fachkraftemangel und steigenden Pflegefallzahlen héhere Beitrége zu zah-
len. Die Bereitschaft, mehr vom Lohn abzugeben, nimmt dabei mit dem Alter ab. Im
Detail zeigt sich folgende Zahlungsbereitschaft: 53 % wiirden bis zu 20 €/Monat mehr
zahlen, 27 % bis zu 50 € mehr, 8 % noch bis zu 100 € mehr, niemand ist bereit, mehr als
200 € mehr zu zahlen. 25 % wiirden mehr zahlen, wenn sie Anspruch auf gute Pflege
hatten, 16 %, wenn die Pflege dadurch qualitativ besser werden wirde, und 36 %, wenn
sie mehr verdienen wirden. 15 % sind unter keinen Umstanden bereit, mehr fur die SPV
zu zahlen (vgl. Pronova BKK, 2018). Auch die Online-Panel-Befragung von PwC zeigt,
dass 43 % bereit waren, flir eine bessere Versorgung in Heimen hohere Beitrége zu zahlen
— im Schnitt 33 € mehr pro Monat. Auch hier ist die Hohe der Zahlungsbereitschaft ab-
hangig vom Haushaltseinkommen. Bei einem Nettoeinkommen von unter 1000 € sind nur
24 % bereit mehr zu zahlen, bei einem Haushaltseinkommen von 2000 € bis 3000 € sind
es schon 46 %, bei einem Einkommen (ber 4000 € wiren 63 % bereit mehr zu zahlen.
Die 18- bis 29-Jahrigen wirden im Altersvergleich am meisten fiir eine bessere Versor-
gungsqualitat ausgeben (vgl. PwC, 2017). Die Mehrheit der Bundesbirger unterstiitzt
auch hohere Beitrage zur Pflege, wenn dadurch die Arbeitsbedingungen in der Pflege

verbessert wirden (vgl. Civey, 2020).

Eine forsa-Telefonbefragung unter 1000 GKV-Versicherten ab 18 Jahren zeigt mit Blick
auf die generelle zukiinftige Ausgabenfinanzierung, dass sich 60 % der Befragten Steu-
erzuschusse, 24 % einen Beitragssatzanstieg und 9 % ergénzende private Vorsorge zur
Finanzierung der Mehrausgaben in der SPV winschen. Unter den 18- bis 29-J&hrigen
wiunschen sich 74 % einen Steuerzuschuss, 19 % einen Beitragssatzanstieg und 7 % eine
private VVorsorge. Personen mit Abitur und Studium préferieren zu 55 % Steuerzuschiisse,
zu 30 % Beitragssatzanstiege und zu 8 % die private VVorsorge (vgl. forsa, 2018). Eine
bevolkerungsreprasentative Umfrage des Allensbach Instituts im Auftrag des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung zeigt daruber hinaus, dass sich nur ein Sechstel der

Befragten iberhaupt nicht vorstellen kann, privat fur die Pflege vorzusorgen. Im Schnitt
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wirden 30 % zwischen 50 € und 200 € monatlich fur die private Absicherung kiinftiger
Pflegekosten investieren. Ein Grund flr die Zahlungsbereitschaft konnte sein, dass sich
57 % so gut absichern wollen, dass sie nicht auf weitere Unterstltzung von Familie oder
Staat angewiesen sind. Die Befragten rechnen im Schnitt mit monatlichen Kosten von
161 € fur eine private Vorsorge. Damit Uberschatzen sie die Kosten fur Eigenvorsorge
(vgl. PKV, 2019a).

Im Hinblick auf weitere Reformoptionen wird in der Befragung von Zok deutlich, dass
eine obligatorische erganzende private Pflegeversicherung nur von 23 % der Befragten
praferiert wird. Die Aufhebung der Trennung von SPV und PPV praferieren hingegen
68 %. Besonders Personen in einem hoheren Einkommensbereich befurworten eine Auf-
hebung der Trennung, obwohl diese Personengruppe h&ufig von der eigenen Versiche-
rung in der PPV profitiert (vgl. Zok, 2011). Grundsatzlich zeigt sich, dass die breite
Mehrheit dem Prinzip der Umlagefinanzierung zustimmt. Knapp drei Viertel sind der
Meinung, dass die SPV ihre Versicherten moglichst umfassend absichern sollte, auch
wenn dies zu steigenden Beitragen fliihren wirde. Knapp ein Viertel hat bereits eine pri-
vate Pflegezusatzversicherung abgeschlossen, ebenso viele haben schon einmal dartiber
nachgedacht, dies zu tun. Die Entscheidung, eine solche abzuschlieRen, sollte jedoch frei
getroffen werden konnen. Die Beitragssatzerhéhung um 0,3 % zum 1. Januar 2015 zur
Verbesserung der Betreuung und zum Aufbau des Vorsorgefonds wurde von 84 % der
Befragten fir richtig gehalten (vgl. Presse- und Informationsamt der Bundesregierung,
2016). Weiterhin wird in einer représentativen Telefonbefragung der Bevolkerungs-
gruppe uber 65 Jahren deutlich, dass lediglich 30 % finanzielle VVorbereitungen beziiglich
einer moglichen Pflegebedirftigkeit getroffen haben. Die Variable, finanzielle VVorberei-
tungen getroffen zu haben, ist dabei positiv korreliert mit einem niedrigeren Alter, einem

Wohnort in Westdeutschland sowie hoherer Bildung (vgl. Hajek et al., 2018).

Neben einem sehr breiten Spektrum an deskriptiven Analysen zur deutschen Pflegeversi-
cherung existiert im Vergleich dazu nur wenig Forschung, die Stated-Preference-An-
satze'® nutzt. Fur Deutschland liegen die folgenden Studien vor. Die Methodik des DCE*®
wurde von Lehnert et al. auf Basis einer reprasentativen Stichprobe der deutschen Wohn-
bevolkerung zwischen 45 und 64 Jahren angewendet. Die Praferenzen flr verschiedene
hausliche Pflegesettings wurden dabei anhand von flnf Attributen gemessen und analy-

siert: Pflegezeit/Tag, Qualitat der Pflege, Anzahl verschiedener Services des Anbieters,

15 Details zu dieser Methodik finden sich in Kapitel 5.2
16 Details zu dieser Methodik finden sich in Kapitel 5.3
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Anzahl verschiedener Pflegepersonen und Zuzahlungen/Eigenanteile. Das Attribut zur
Qualitat der Pflege hat den groBten positiven Einfluss auf den Nutzen, Zuzahlungen/Ei-
genanteile haben einen negativen Einfluss. Weiterhin wurden kleinere Teams von Pfle-
gepersonen groReren Teams vorgezogen. Anbieter mit mehr Services wurden jedoch
nicht Anbietern mit weniger Services vorgezogen. Die Zahlungsbereitschaft pro Stunde
betragt 8,98 €, was deutlich unter den aktuellen Preisen von tiber 20 €/Stunde liegt. In-
formelle Pflege wird professionellen Anbietern vorgezogen (vgl. Lehnert et al., 2018).

Das Marktforschungsunternehmen YouGov Deutschland hat mithilfe einer Conjoint-
Analyse (CA)Y in einer bevolkerungsreprasentativen Stichprobe die Einstellungen der
deutschen Wohnbevolkerung ab 20 Jahren beztiglich Kundenerwartungen und -verhalten
zur privaten Pflegeversicherung analysiert. Dabei zeigt sich, dass besonders die 30- bis
39-Jahrigen eine private Zusatzabsicherung fir wichtig halten, aber dennoch in den
nachsten 12 Monaten nicht vorhaben, eine derartige Versicherung abzuschlieen. Wei-
terhin Uberschétzen die 20- bis 39-Jahrigen die Absicherung durch die SPV sowie die
Kosten fur eine private Zusatzabsicherung. 78 % der Befragten beflirworten Zahlungen
aus dem Bundeshaushalt an die SPV, 12 % lehnen diese Steuerzuschdisse strikt ab (vgl.
YouGov Deutschland GmbH, 2011). Es wird deutlich, dass flr Deutschland keine Stu-
dien zur finanziellen Ausgestaltung der sozialen Pflegeversicherung vorliegen, die

Stated-Preference-Ansatze nutzen.

International gibt es bereits Studien, die neben privaten Versicherungsangeboten auch die
Ausgestaltung einer gesetzlichen Pflegeversicherung untersuchen. Fur die USA, wo es
keine obligatorische Pflegeversicherung gibt, die im Sozialversicherungssystem veran-
kert ist, analysierten Brown et al. sowie Allaire et al. auf Basis eines webbasierten Know-
ledge Panel mithilfe eines DCE die Praferenzen von 14.894 US-Blrgern mit und ohne
Versicherung zwischen 40 und 70 Jahren fir sieben spezifische Attribute einer Long-
Term Care Insurance (LTCI). Folgende Attribute wurden untersucht: Leistungshéhe (50—
175 $/Tag), Leistungszeitraum (1-5 Jahre), Eigenbeteiligungszeitraum (0-6 Monate),
Gesundheitsvoraussetzungen (gesund — keine Voraussetzungen), Typ des Versicherers
(private Versicherung — US-Regierung), Beitragskosten (100-400 $/Monat) (vgl. Brown
etal., 2016). Es konnte festgestellt werden, dass Frauen schwachere Praferenzen fiir LTCI
besitzen als Manner. Menschen mit hoherem Vermdgen (mehr als 100.000 $) haben eine

starkere Préferenz fir LTCI, die hier die Funktion eines Vermogens- bzw.

17 Details zu dieser Methodik finden sich in Kapitel 5.2
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Erbenschutzprogramms zu ibernehmen scheint. Menschen in &rmlicheren Verhéltnissen
sowie aus ethnischen Minderheiten haben eine starke Praferenz fiir eine obligatorische
LTCI. Verheiratete sprechen sich eher gegen eine obligatorische LTCI aus (vgl. Allaire
etal., 2016). Die Ergebnisse zeigen dariiber hinaus, dass 30 $/Monat der meistpréferierte
monatliche Beitrag ist und lebenslange Leistungen den zeitlich beschrankten vorgezogen
werden. Private Versicherungen sind nur minimal starker préferiert als staatliche. Die
Zahlungsbereitschaft liegt bei 12 $ bis 19 $ fur eine private statt eine staatliche Versiche-
rung, und eine freiwillige Versicherung wird praferiert. Die wichtigsten Attribute in ab-
steigender Reihenfolge sind der Preis, der Leistungszeitraum und die tagliche
Leistungshohe. Soziodemografische Faktoren wie mannlich, tber 65 Jahre alt, gute oder
sehr gute Gesundheit und hohes Einkommen oder Vermdgen haben einen positiven Ein-
fluss auf die Wahl einer Versicherung. Weiterhin wird deutlich, dass Konsumenten deut-
lich weniger fur bessere Attribute zu zahlen bereit sind, als diese durchschnittlich kosten.
Fir eine tégliche Leistung von 300 $ statt 50 $ besteht nur eine zusétzliche Zahlungsbe-
reitschaft von 80 $ monatlich. Versicherer verlangen fir eine derartige Leistungserho-
hung jedoch das Sechsfache (vgl. Brown et al., 2016). Auf Basis derselben Daten aus dem
Knowledge-Panel zeigt sich bei Akaichi et al., dass ein Abschluss einer Versicherung
wahrscheinlicher ist, wenn diese lebenslange Leistungen anstatt einer zeitlichen Be-
schrankung enthélt (vgl. Akaichi et al., 2020).

Fur eine bevolkerungsreprasentative Stichprobe der italienischen Region Emilia Ro-
magna untersuchten Brau et al. die Determinanten der Zahlungsbereitschaft fir staatliche
und private LTCI. Sie modellierten individuelle Entscheidungen als einen Zwei-Phasen-
Prozess aus Interessensbekundung und anschlieBender Information uber die Zahlungsbe-
reitschaft. Mit Blick auf ein Interesse an LTCI zeigen sie, dass dieses stark abhdngig ist
von der Beurteilung der Qualitat bereits gemachter Erfahrungen mit Langzeitpflege. Je
negativer die existierenden Sozialleistungen bewertet werden, desto h6heres Interesse be-
steht an LTCI. Mit Blick auf die Zahlungsbereitschaft zeigt sich, dass besonders die jin-
gere Generation eine héhere Zahlungsbereitschaft fir private LTCI besitzt. Es wird
deutlich, dass flr das allgemeine Interesse an LTCI eher bisherige Erfahrungen mit Lang-
zeitpflege entscheidend sind, wahrend fir die H6he der Zahlungsbereitschaft eher sozio-
demografische Faktoren eine Rolle spielen. Wahrend das Einkommen Kkeinen
signifikanten Einfluss auf das Interesse an LTCI hat, spielt es fur die Zahlungsbereitschaft
eine groRBe Rolle. Der Effekt eines hohen Einkommens auf die Zahlungsbereitschaft fir

eine private Versicherung ist jedoch deutlich hoher als fur die staatliche
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Absicherungsvariante (vgl. Brau et al., 2010). Auch Brau und Lippi Bruni erforschten auf
Basis einer bevolkerungsreprésentativen Stichprobe fir die Region Emilia Romagna in
einem DCE die relative Wichtigkeit von Attributen hypothetischer Versicherungspro-
gramme zu einem Zeitpunkt, zu dem keine systematische Absicherung in Italien exis-
tierte. Die Préferenzen der Befragten waren sehr heterogen. Wahrend ein Viertel den
Status quo ohne systematische Absicherung bevorzugte, préferierte der Rest eine deutlich
hohere Abdeckung von Risiken. Weniger als die Struktur einer moéglichen Versicherung
spielte die Erweiterung der Risikoabdeckung eine Rolle. Weiterhin fanden sie eine relativ
hohe durchschnittliche Zahlungsbereitschaft zwischen 10,50 € und 12 € pro einem Pro-
zentpunkt weniger Eigenbeteiligung (vgl. Brau und Lippi Bruni, 2008).

Fur die chinesische Provinz Hubei wurde ein DCE durchgefiihrt, das 390 Personen ab 45
Jahren zur Ausgestaltung einer gesetzlichen Pflegeversicherung befragt hat. Dabei spiel-
ten insbesondere der Ort der Pflegeversorgung, der Umfang der Pflege sowie die Erstat-
tungsrate  im  Leistungsfall eine  Rolle. Die  Variablen  Geschlecht,
Beschéaftigungsverhéaltnis und Bildungsniveau hatten einen Einfluss auf die Heterogenitat
der Préferenzen (vgl. Ma et al., 2023).

Weitere internationale Analysen auf Basis von Discrete-Choice-Modellen, die aus-
schliellich die Ausgestaltung privater Pflegeversicherungsangebote betreffen, werden im
Rahmen dieser Arbeit nicht niher beleuchtet.’® Auch weitere Conjoint-Analysen und
Discrete-Choice-Experimente mit einem Fokus auf der Ausgestaltung der Pflegesettings
u. a. fur die Niederlande (vgl. Nieboer et al., 2010), Japan (vgl. Sawamura et al., 2015),
Déanemark (vgl. Amilon et al., 2022) und Irland (vgl. Robinson et al., 2015; vgl. Callan
und O'Shea, 2015) werden in dieser Arbeit nicht genauer betrachtet, da der Fokus der
Praferenzmessung auf der finanzseitigen Ausgestaltung der SPV liegt und nicht auf der

Ausgestaltung privater Versicherungsangebote oder Pflegearrangements.

Weder die finanzielle Ausgestaltung der SPV im Allgemeinen noch die Option des So-
ckel-Spitze-Tauschs im Speziellen wurden bisher auf Basis von Stated-Preference-An-
sétzen untersucht. Diese Arbeit soll einen Beitrag dazu leisten, diese Forschungsliicke zu
schlieBen. Im Folgenden wird die Forschungsliicke im Detail erldutert sowie die entspre-

chenden Forschungsfragen abgeleitet.

18Vvgl. hierzu u. a. Wang et al., 2018; He et al., 2021; Wang et al., 2021.
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4.2 Forschungsliicke und Forschungsfragen

Die Ausfuhrungen in Kapitel 2.2 machen deutlich, dass zahlreiche Einflussfaktoren auf
die Ausgaben- und Einnahmenseite der SPV einwirken. Insbesondere wurden hier die
steigende Anzahl an Leistungsempfangern, die nicht unerhebliche Wahrscheinlichkeit,
im Laufe des Lebens selbst pflegebedirftig zu werden, sowie die steigenden von den
Versicherten zu zahlenden Eigenanteile aufgrund von nicht in ausreichendem Malie dy-
namisierten Leistungen sowie Kostensteigerungen durch Qualitats- oder Personalmal-
nahmen erldutert. Ein sinkendes informelles Pflegepotenzial aufgrund z.B. einer
steigenden Erwerbsquote von Frauen sowie eine Tendenz zu stérkerer Inanspruchnahme
von stationarer, grundsatzlich kostenintensiverer Pflege sorgen ebenfalls dafiir, dass zu-
kinftig immer mehr Menschen von hohen Eigenanteilen in der SPV betroffen sein wer-
den. Aufgrund der bisher in ihrer Hohe und im Zahlungszeitraum unbeschrankten
Eigenanteile ergibt sich ein fir die Versicherten unkalkulierbares finanzielles Risiko, das
sich durch zukinftig zu erwartende Kostensteigerungen noch erhdhen wird. Kostenstei-

gerungen werden damit hauptsachlich durch die Versicherten selbst finanziert.*®

Besonders fir die junge Generation wird sich die Verlasslichkeit der sozialen Pflegever-
sicherung fur eine Lebensstandardsicherung im Pflegefall ohne tiefergreifende Reform
kaum noch bewahrheiten. Fur politische Entscheider ist die Haltung der jungen Genera-
tion gegenlber der Ausgestaltung der Pflegeversicherung von groRer Bedeutung. Sind
heutige Reformen nicht von der jungen Generation akzeptiert, kann dies zu erheblichen
Schwierigkeiten in der Durchsetzung einzelner Anpassungen des Systems fiihren. Auch
ist die junge Generation besonders relevant, da sie durch den demografischen Wandel in
der umlagefinanzierten Pflegeversicherung eine doppelte Rolle spielt: einmal als Einzah-
ler und damit Finanzierer der heute Pflegebedirftigen und in Zukunft als Generation mit
einer deutlich erhdhten Lebenserwartung und damit auch erhdhten statistischen Chance,
selbst von der Pflegeversicherung Gebrauch machen zu missen. Eine Umlagefinanzie-
rung wie die der SPV ist immer auch eine Quersubvention der jungeren an die altere
Generation. Mdchte die Politik einen Generationenkonflikt vermeiden, sollte sie bei der
Reformierung der Pflegeversicherung die Einstellungen und Préferenzen der jungen Ge-
neration maéglichst frih in die Reformdebatten mit einbeziehen. Seit der Problemformu-
lierungsphase im Rahmen der Entstehung der SPV wurden Pflegebedurftige und ihre

Angehdrigen nahezu nicht einbezogen und konnten keinerlei Anstél3e oder Préferenzen

19 Details zu Einflussfaktoren der Einnahmen- und Ausgabenseite der SPV finden sich in Kapitel 2.2.2
und 2.2.3.
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liefern (vgl. Naegele, 2014, S. 9). Die Analyse der Akzeptanz von Reformen passiert hau-
fig nur im Nachgang zu bereits eingefiihrten Reformen. Um die SPV jedoch langfristig
aufzustellen und die Praferenzen verschiedener Genrationen zu berlcksichtigen, sollten
Préaferenzen erhoben werden, bevor entsprechende Reformen eingefuhrt werden. Fur die
Option einer weitreichenden Reform wie die des Sockel-Spitze-Tauschs gilt dies in be-

sonderem Malie.

Die Einstellungen zur Pflegeversicherung wurden bisher nur im Rahmen breiter ausge-
legter, deskriptiver Studien erhoben, die in Kapitel 4.1 ausfihrlich beschrieben wurden.
Eine Betrachtung der Einstellungen zur Pflegeversicherung unter Beriicksichtigung ent-
stehender Kosten, bei denen Trade-offs berwunden und diskrete Entscheidungen getrof-
fen werden mussen, fehlt bisher laut aktuellem Kenntnisstand. Die DCE-Methodik soll
genau in dieser Forschungsliicke helfen, Praferenzen zu erheben und mithilfe von Choice-
Modellen auszuwerten. Auch die Option eines Sockel-Spitze-Tauschs in der SPV wurde
bisher nur im Rahmen der zugrundeliegenden Gutachten von Rothgang und Kalwitzki
erlautert sowie Modellrechnungen durchgefuhrt (vgl. Rothgang und Kalwitzki, 2017b;
vgl. Rothgang et al., 2019).2° Empirische Auswertungen oder Préferenzanalysen zu dieser
Reformoption liegen nicht vor. Eine Erhebung der Préferenzen mithilfe der DCE-Metho-
dik macht es moglich, Auswirkungen auf das eigene Einkommen sowie andere Trade-
offs zu berticksichtigen, die sich unter den gesellschaftlichen und demografischen Trends,
die auf die SPV einwirken, nicht mehr vermeiden lassen.?! Daher ist es unerlasslich, diese
in die Erhebung der Préaferenzen miteinzubeziehen, um herauszufinden, ob eine Reform
tatsachlich langfristig akzeptiert werden kann. Die Methodik der DCE findet damit im
Rahmen dieser Arbeit erstmals Anwendung auf Fragestellungen im Zusammenhang mit
Préferenzen fir die soziale Pflegeversicherung in Deutschland. Mithilfe von Choice-Mo-
dellen sollen wesentliche Bestandteile des Forschungsgegenstandes Finanzierung der
SPV erkannt, deren Zusammenwirken verstanden und Zusammenhénge herausgearbeitet
werden. Insbesondere sollen Einflussfaktoren auf die Préferenzen fiir eine Begrenzung
der Eigenanteile vor dem Hintergrund der Reformoption eines Sockel-Spitze-Tauschs er-
kannt werden. Diese Arbeit soll in dem Zusammenhang die folgende tibergeordnete For-

schungsfrage beantworten:

20 Details zur Reformoption des Sockel-Spitze-Tauschs finden sich in Kapitel 3.
2L Eine ausfiihrliche Beschreibung der Vorteile der DCE-Methodik gegeniiber rein deskriptiven Analyse-
methoden findet sich in Kapitel 5.1 bis 5.3.
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Welche Préferenzen fiir die finanzbezogene Ausgestaltung der sozialen Pflegeversiche-

rung besitzen Studierende?

Zur Beantwortung dieser tibergeordneten Forschungsfrage sollen die folgenden Detail-

fragen dienen:

e Inwieweit wird die Reformoption des Sockel-Spitze-Tauschs der Ausgestal-

tung der SPV im Status quo vorgezogen?

e Welchen Einfluss auf den Nutzen der Reformoptionen im Rahmen eines So-
ckel-Spitze-Tauschs haben die H6he der monatlichen Eigenanteile und der

Zeitraum der Eigenanteilszahlungen?

e Welche Zahlungsbereitschaft besteht fur verschiedene Auspragungen eines

Sockel-Spitze-Tauschs?

Erganzend sollen Zusammenhénge der Préferenzen und Zahlungsbereitschaft mit Erfah-
rungen, Einstellungen und soziodemografischen Charakteristika der Befragten untersucht

werden.

Zunachst werden Einfllsse bisheriger Erfahrungen mit Pflegebedirftigkeit und -absiche-
rung betrachtet. Es kann vermutet werden, dass bereits gemachte Erfahrungen mit Pfle-
gebedurftigkeit und -absicherung sowie eigene Annahmen (ber die Mdglichkeit der
eigenen Pflegebedirftigkeit die Préferenzen fur eine Begrenzung der Eigenanteile bzw.

die Zahlungsbereitschaft beeinflussen.

Weiterhin sollen Einfliisse von Einstellungen zur Finanzierung der gesetzlichen Pflege-
versicherung untersucht werden, um besser zu verstehen, durch welche Annahmen und
Einstellungen die Préaferenzen und Zahlungsbereitschaft fir eine Begrenzung der Eigen-
anteile getrieben werden. Dabei wird die Einstellung zur Hilfe zur Pflege ebenso betrach-
tet wie die Haltung zur Verantwortung fur Pflegeabsicherung und die Bewertung
verschiedener Finanzierungsoptionen der Eigenanteile. Der Einbezug weiterer Personen-
gruppen, der Einbezug von Kapitaleinkinften und der proportional starkere Einbezug von
Vermogenden und Vielverdienern als flankierende Reformbestandteile zur Minderung
des Beitragssatzanstiegs konnen nicht im DCE selbst bertcksichtigt werden. Deren Ein-
fluss auf die Praferenzen soll dennoch gepriift werden soll, da sie begleitende MafRnah-
men zur Reformoption des Sockel-Spitze-Tauschs darstellen. Damit wird tberpriift, ob
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sich der Einsatz flankierender MaRnahmen auf die Praferenzen zur Begrenzung der Ei-

genanteile auswirken kann.

Erganzend werden auch Einfliisse soziodemografischer Charakteristika betrachtet. Insbe-
sondere der Einfluss von Einkommen, Vermdgen und zu erwartenden Erbteilen vor dem
Hintergrund einer Vermogensschutz- bzw. Erbenschutzversicherung sollen dabei analy-

siert werden.

Die soziodemografischen Daten bzw. Einstellungsabfragen werden separat in einem

komplementéren Fragebogen erhoben. Dieser wird in Kapitel 6.1 im Detail erldutert.

Aus oben genannten Griinden, besitzen die Praferenzen der jiingeren Generation eine be-
sondere Relevanz fir die zukunftige Ausgestaltung der Pflegeversicherung. Daher soll
diese Arbeit einen Beitrag leisten zur Diskussion um die Praferenzen, welche die jungere
Generation bezlglich der Pflegeversicherung besitzt. Primares Ziel dieser Arbeit ist es
nicht, reprasentative Praferenzen zu erheben, um daraus verallgemeinernde Aussagen ab-
zuleiten, sondern die Methodik der DCE auf eine aktuelle finanzwissenschaftliche Frage-
stellung  anzuwenden. Diese  Arbeit soll eine Basis fur folgende
(teil)bevolkerungsreprasentative Studien sein und verschiedene methodische Ansétze zur

quantitativen Analyse der Praferenzen untersuchen.

Da es im Rahmen dieser Arbeit nicht moglich ist, die Grundgesamtheit der jungen Gene-
ration représentativ abzubilden, werden als Stichprobe Studierende herangezogen. Diese
Gruppe ist jedoch nicht nur als relativ einfach zugéngliche Untergruppe der jungen Ge-
neration und als kostenginstigere Pilot-Stichprobe fiir die DCE-Methodik im Zusammen-
hang mit Préaferenzen fur die soziale Pflegeversicherung eine adaquate Wahl. Weiterhin
eignen sich Studierende besonders, weil ihre Praferenzen nicht verzerrt sind, da sie eine
Pflegebedurftigkeit aufgrund z. B. bereits bestehender Krankheiten ohnehin antizipieren.
Fir die Zielgruppe ist dartber hinaus eine hohe kognitive Fahigkeit zu erwarten, sodass
sichergestellt ist, dass die Probanden das Befragungsdesign verstehen und die Choice-
Sets bearbeiten konnen. Das Risiko einer kognitiven Uberforderung des Datensamples
mit dem Befragungsdesign oder dem Thema der Befragung ist damit als gering einzu-

schéatzen.

Die Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit kdnnen politischen Entscheidungstragern hel-
fen, im Rahmen zukinftiger Reformen die Préaferenzen der jungen Generation friihzeitig

zu Dbericksichtigen. Das Instrument DCE zur Erhebung von Préaferenzen fir die
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Ausgestaltung der Pflegeversicherung kann in Zukunft in weiteren Projekten auch repré-
sentativ flr die Gesamtbevolkerung Deutschlands eingesetzt werden. Die methodischen
Grundlagen zu den in dieser Arbeit genutzten Erhebungs- und Analyseverfahren werden
im folgenden Kapitel dargestellt.

5 Methodische Grundlagen zu Discrete-Choice-Experimenten

5.1 Préferenzkonzepte und ihre Messung

,Priaferenzen sind das Ergebnis der relativen subjektiven Bewertung von Alternativen
durch die Abwagung der Kosten und des Nutzens in einem Entscheidungs- und Bewer-
tungsprozess™ (Muhlbacher et al., 2013, S. 160). Grundsatzlich werden zwei Arten von
Konzepten zur Préferenzmessung unterschieden: Revealed Preferences (RevP) basieren
auf echten Entscheidungen von Menschen in der realen Welt. Menschen offenbaren ihre
Vorlieben oder Préaferenzen durch reale Handlungen. Es wird tatsachliches Marktverhal-
ten beobachtet. Stated Preferences (StaP) hingegen werden durch Experimente oder Fra-
gebdgen erhoben, in denen Menschen mit hypothetischen Entscheidungssituationen
konfrontiert sind. Menschen erklaren ihre Praferenzen auf Basis ihrer Entscheidungen in
hypothetischen Situationen (vgl. Train, 2009, S. 152).

Die Theorie der RevP basiert auf der Nutzentheorie, die explizit beobachtbares Markt-
verhalten zugrunde legt. Laut Samuelson lassen sich daraus Nachfragegleichungen der
Individuen ableiten. Als Basis hierflr werden nur reale GroRen wie Gilitermengen oder
Marktpreise betrachtet (vgl. Samuelson, 1938, S. 61-62). RevP-Daten haben den Vorteil,
dass sie echte Entscheidungen widerspiegeln und somit tber eine hohe Reliabilitat und
Validitat verfligen. Daher sind sie jedoch nicht auf hypothetische Sachverhalte anwend-
bar, sondern betrachten nur Guter, die auf freien Méarkten bereits zur Verfligung stehen.
Somit werden nur bekannte Technologien oder Produkte innerhalb der existierenden
Technologiegrenze betrachtet. Im Falle echter Entscheidungssituationen ist die Variation
der relevanten Faktoren haufig unzureichend, um aussageféhige Berechnungen durchzu-
fihren. Faktoren, die fir Konsumenten am wichtigsten sind, zeigen haufig die geringste
Variation aufgrund der zugrunde liegenden Gesetze des Marktgleichgewichts. Preise va-
rileren beispielsweise gar nicht oder nur sehr wenig. Die Parameter dieser Faktoren sind
daher Gber RevP haufig nur sehr ungenau zu ermitteln, da sie lediglich mit groRen Stan-
dardabweichungen (SD) geschéatzt werden kénnen (vgl. Train, 2009, S. 152). Da die Er-

hebung der Préaferenzen fir die Pflegeversicherung auch alternative Szenarien zum Status
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quo abfragen soll, um bereits vorhandene, aber noch nicht artikulierte Préferenzen mit-
hilfe hypothetischer Szenarien zu erheben, ist der StaP-Ansatz die gewahlte Methodik zur
Bearbeitung der Forschungsfrage und wird im Folgenden naher erldutert.

Der StaP-Ansatz ist ein aus der Wohlfahrtsokonomie abgeleitetes Konzept, das durch Be-
fragung die innere Einstellung — also die Praferenzen — von Individuen erhebt (vgl.
Louviere et al., 2000, S. 24). Stated Preferences werden durch Fragebtgen bzw. Experi-
mente erhoben, in denen der Befragte Entscheidungen zwischen zwei oder mehreren Op-
tionen — also hypothetischen Szenarien — treffen muss (vgl. Train, 2009, S. 152).
Innerhalb dieser hypothetischen Szenarien kénnen neue, alternative Produkte oder Pro-
dukteigenschaften beschrieben und die Technologiegrenze nach aullen verschoben wer-
den (vgl. Louviere et al., 2000, S. 24). Im Rahmen der Experimente kann jedem Attribut
ausreichend Variation gegeben werden, die in der realen Welt, wie bereits beschrieben,
haufig nicht vorliegt. Dies ermdglicht eine adéquate Schatzung der Praferenzen, welche
Individuen durch ihre Wahlhandlungen offenbaren. Nachteile des StaP-Ansatzes entste-
hen daraus, dass die geduRerten Entscheidungen in hypothetischen Situationen nicht im-
mer denen in der Realitidt entsprechen muissen. Antworten in einer StaP-Befragung
kdnnen beispielsweise beeinflusst sein von den Annahmen des Befragten zu den Erwar-
tungen des Interviewers. Dies kann die Schatzungen verzerren. Vor diesen Hintergrund
ist eine kritische Priifung der Reliabilitat und Validitat der ermittelten Daten wichtig (vgl.
Train, 2009, S. 152-153). Gemeinsam betrachtet konnen StaP-Daten bereits vorhandene
RevP-Daten ergénzen und so eine mdglichst genaue Schatzung von Préferenzen maéglich
machen. Auf die Problematik, dass sich die beiden Ansatze grundsétzlich auf verschie-
dene unbeobachtete Faktoren beziehen, soll an dieser Stelle nicht weiter eingegangen

werden.??

5.2 Methoden des Stated-Preferences-Ansatzes

StaP-Methoden werden seit den 1960er Jahren zur Praferenzmessung in verschiedenen
Anwendungsfeldern der empirischen Wirtschaftsforschung genutzt. Im Wesentlichen
koénnen zwei Methoden unterschieden werden: die Contingent-Valuation(CV)-Methode
und die Multi-Attribute-Valuation(MAV)-Methode (vgl. Merino-Castello, 2003, S. 5).

22 \\eitere Details zu den Ansatzen unbeobachteter Faktoren beim RevP- und StaP-Ansatz finden sich bei
Train, 2009, S. 154-156.
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Die CV-Methodik wurde urspriinglich zur Bewertung 6ffentlicher Guter in der Um-
weltokonomie entwickelt und erstmals zur Erhebung des monetéren Wertes eines Erho-
lungsgebietes angewendet (vgl. Davis, 1967). Sie findet mittlerweile jedoch in vielen
anderen Bereichen wie u. a. der Energiewirtschaft und Gesundheitsékonomik Anwen-
dung.? Im Bereich Finanzwissenschaft und soziale Sicherung wurde die CV-Methodik
beispielsweise in einer Studie zur Untersuchung der Zahlungsbereitschaft fir eine Kran-
kenversicherungsreform angewendet (vgl. Lavetti et al., 2014). Im Rahmen einer CV-
Untersuchung steht die direkte Erhebung der Zahlungsbereitschaft fir ein Gut im Mittel-
punkt. Fur die vorliegende Arbeit kdnnte eine CV-Fragestellung z. B. lauten: ,,Wie viel
Prozent Ihres Einkommens waren Sie bereit zu zahlen, wenn daftr die monatlichen Ei-
genanteile im Pflegefall auf 300 Euro fir einen Zeitraum von 12 Monaten begrenzt wiir-
den?* Die Datenerhebung kann mithilfe offener und geschlossener Fragen erfolgen.
Offene Fragen verlangen nach einer direkten Benennung einer Zahlungsbereitschaft, was
ohne Referenzwerte h&ufig kaum madglich ist. Im Rahmen geschlossener Fragen werden
daher haufig binare Fragen genutzt, um die Komplexitét fir den Probanden zu reduzieren
(vgl. Telser, 2002, S. 27).24

Die CV-Methode ist jedoch sehr anféllig fur Verzerrungen. Strategisches Verhalten zur
Beeinflussung der Untersuchungsergebnisse sowie eine Tendenz zu Antworten im Sinne
des Interviewers oder Auftraggebers der Studie kdnnen die Ergebnisse verfélschen. Auch
kdnnen angegebene Zahlungsbereitschaften aufgrund von im Experiment genutzten Re-
ferenzwerten Uber- oder unterschétzt werden. Weiterhin sind die Ergebnisse der CV-Me-
thode anfallig fir Fehlerspezifikationen, weil beispielsweise das untersuchte Gut oder
Programm vom Befragten anders verstanden wird als vom Forscher intendiert (ebd.,
S. 30-31; vgl. Blamey et al., 1999, S. 126-141). Der wesentliche Nachteil der CV-Me-
thode besteht jedoch darin, dass ausschlielich der Preis eines Gutes oder Programms
variiert und alle anderen Charakteristika als konstant angesehen werden (vgl. Boeri et al.,
2001, S. 13). Diese Betrachtungsweise wiirde flr die vorliegende Arbeit zu kurz greifen,
da neben dem Preis, den die Befragten flr die soziale Pflegeversicherung zu zahlen bereit
sind, auch noch weitere Charakteristika in Bezug auf die Ausgestaltung der Eigenanteile

betrachtet werden sollen.

23 Einen Uberblick zu Anwendungen im gesundheitsokonomischen Bereich bieten Klose, 1999;
Nwachukwu et al., 2018. Ein Beispiel fir die Anwendung im Bereich Energiewirtschaft findet sich bei
Frondel et al., 2019.

24 \Weitere Details zu Erhebungstechniken der CV finden sich u. a. bei Telser, 2002, S. 27-31.
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Im Gegensatz zur CV-Methodik erfiillt das MAV-Konzept diese Anforderungen einer
Betrachtung der Interdependenzen einzelner Charakteristika eines Gutes.?® Grundlage fiir
die MAV-Ansétze ist die Idee, dass ein Gut durch verschiedene Charakteristika beschrie-
ben werden kann. Eine Anderung der Auspragungen dieser Charakteristika, die auch At-
tribute genannt werden, fuhrt zu neuen Giltern — sogenannten Alternativen (vgl.
Lancaster, 1966). Unter dem Begriff der MAV werden im Wesentlichen zwei Arten von
Ansatzen zusammengefasst. (1) Die préferenzbasierten Ansétze —auch als Conjoint-Ana-
lyse (CA) bekannt — entstammen urspriinglich der Psychologie und wurden zundchst im
Marketing angewandt, um beispielsweise Verkehrsprogramme zu bewerten (vgl. Luce
und Tukey, 1964). Befragte mussen verschiedene Alternativen gemal ihren Préaferenzen
auf einer numerischen Skala einordnen (Contingent Rating), in eine Rangreihenfolge
bringen (Contingent Ranking) oder aus zwei Alternativen die préferierte auswahlen und
diese dann auf einer numerischen Skala bewerten (Paired Comparison) (vgl. Bateman et
al., 2002, S. 251-253). Die CA und ihre verschiedenen Ansétze analysieren die erhobe-
nen Praferenzen auf Basis numerischer Systeme und beruhen auf algebraischen Darstel-
lungen von Rangordnungen orthogonaler Reihen. Auch die zugrundeliegenden Axiome
sind dementsprechend rein mathematisch. Zur Nutzentheorie bestehen ausschlieBlich
sehr restriktive Zusammenhange. Dies verursacht Schwierigkeiten bei der Anwendung
der Theorie. Menschliches Verhalten und Préaferenzen bleiben bei den CA-Methoden wei-
testgehend auBen vor (vgl. Louviere et al., 2010, S. 58-59).%% (2) Discrete-Choice-Expe-
rimente hingegen stellen menschliches Verhalten und Préferenzen in den Mittelpunkt.
Woodworth und Louviere (vgl. Louviere und Woodworth, 1983) und Louviere und Hens-
her (vgl. Louviere und Hensher, 1982) erweiterten die traditionelle CA zur Methodik der
DCE. Insbesondere wurden hierbei die bisher fehlende mikrookonomische Basis sowie
stochastische Effekte im Entscheidungsprozess berucksichtigt, sodass auf Grundlage der
Entscheidungstheorie individuelle Wahlentscheidungen realistischer modelliert werden
konnen (vgl. Louviere et al., 2010). Weiterhin kdnnen Rangreihenfolgen oder numerische
Skalen im Rahmen von CA von Befragten unterschiedlich interpretiert werden, wéhrend
Entscheidungen, wie sie in DCE zu treffen sind, eindeutig sind (vgl. Steiner und MeiRner,
2018, S. 10). Neben der Unterscheidung von CA und DCE auf Basis des unterliegenden
theoretischen Konstrukts existiert weiterhin ein wesentlicher Unterschied mit Bezug auf

die angenommene Nutzenfunktion. DCE legen eine Nutzenfunktion zugrunde, die

% Ein Ubersicht zur Anwendung von MAV-Verfahren in der Gesundheitsékonomik findet sich bei
Muhlbacher et al., 2018.
26 Eine ausfuhrliche Beschreibung der klassischen Form der CA findet sich bei Backhaus et al., 2000.
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bekannte Eigenschaften des Gutes als auch unbeobachtete Faktoren beriicksichtigt. Fur
die CA wird angenommen, dass alle Faktoren, welche die Préferenzen beeinflussen, be-
kannt sind. Die Nutzenfunktion wird somit als deterministisch betrachtet (vgl. Louviere
etal., 2010).

Ihren ersten Einsatz fanden die DCE in der Verkehrs- und Umweltdkonomik sowie zu
Beginn der 1990er Jahre auch in der Gesundheitsokonomik. Der Einsatz zur Untersu-
chung gesundheitsékonomischer Fragestellungen ist seitdem stark angestiegen. Einen
Uberblick hierzu bieten de Bekker-Grob et al. (vgl. Bekker-Grob et al., 2012). Den ersten
Einsatz im finanzwissenschaftlichen Kontext fanden DCE zur Ermittlung der Praferenzen
fir Umverteilung in der Schweiz und in Deutschland (vgl. Neustadt, 2011; vgl. Neustadt
und Zweifel, 2011; vgl. Neustadt und Zweifel, 2010a; vgl. Neustadt und Zweifel, 2010b;
vgl. Pfarr, 2013) sowie flr ein alternatives Rentensystem in Irland (vgl. Fourati und O
Donoghue, 2009). Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll die DCE-Methodik erstmals
im finanzwissenschaftlichen Kontext der deutschen Pflegeversicherung eingesetzt wer-

den und dafur im Folgenden weiter erldutert werden.
5.3 Discrete-Choice-Experimente

5.3.1 Mikro6konomische Fundierung

Die eigenschaftsbasierte Messung von Praferenzen und marginalen Zahlungsbereitschaf-
ten bildet die Grundlage fur die Methodik der DCE. Sie dient als Basis sowohl fir die
Konzeption der empirischen Untersuchung als auch fur die anschlieRende Datenanalyse.
Messung und Analyse der Daten liegen damit derselben mikro6konomischen Fundierung
zugrunde. Produkte werden in einem DCE durch Eigenschaften — auch Attribute genannt
— beschrieben. Mithilfe verschiedener Auspragungen — auch Levels genannt — kdnnen
diese Attribute zu unterschiedlichen Alternativen kombiniert werden. Insbesondere wenn
ein Preisattribut vorliegt, eignet sich ein DCE zur Messung von Préferenzen und Zah-
lungsbereitschaften. Fir das Produkt Auto ware ein mogliches Attribut beispielsweise die
Farbe. Die Levels des Attributs Farbe kdnnten rot, blau und griin sein. Jedes Produkt
charakterisiert sich somit durch einen Vektor von Eigenschaftsauspragungen. Im DCE
werden diese Alternativen dann in mehreren Entscheidungssets (Choice-Sets) zusammen-
gefasst. Jedes Entscheidungsset besteht aus mindestens zwei Alternativen. Eine Alterna-
tive unterscheidet sich in einem oder mehreren Attributen von einer anderen Alternative.

Die verschiedenen Entscheidungssets werden den Befragten der Reihe nach vorgelegt,
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sodass das Individuum jeweils die von ihm praferierte Alternative auswéhlen kann (vgl.
Telser, 2002, S. 35-36). Unter der Annahme rationalen Verhaltens vergleichen Befragte
den Nutzen der ihnen vorgelegten Alternativen miteinander. Die Praferenzen der Befrag-
ten werden somit Uber konkrete Wahlentscheidungen offenbart (vgl. Amaya-Amaya et
al., 2008, S. 13). Anders formuliert beruht ein DCE auf der Annahme, dass ein Indivi-
duum einen Nutzen aus der Wahl einer Alternative ableitet und somit jeweils die Alter-
native wahlt, die entsprechend einem rationalen Verhalten den maximalen Nutzen
erwarten lasst. Der wahre Nutzen ist nicht beobachtbar (vgl. Lancaster, 1971). Praferen-
zen von Individuen sind demnach ,,Ausdruck der Vorziehenswiirdigkeit zwischen [...]
Alternativen im Hinblick auf ihre erwartete Bediirfnisbefriedigung* (Mihlbacher et al.,
2013, S. 161-162).

Die theoretische Fundierung der Methodik der DCE besteht in der Nachfragetheorie von
Lancaster (vgl. Lancaster, 1971) und der Theorie des stochastischen Nutzens (Random
Utility Theory = RUT) — urspriinglich von Thurstone entwickelt (vgl. Thurstone, 1927)
und weiterentwickelt von McFadden (vgl. McFadden, 1974).

Die klassische Nachfragetheorie wird im Rahmen der DCE um drei wesentliche Merk-
male erweitert. Wahrend die klassische Nachfragetheorie von homogenen Giitern und
damit einer Nutzenfunktion bestehend aus Mengen von Gitern ausgeht, unterstellt Lan-
caster, dass die Eigenschaften (Attribute) eines Gutes seinen Nutzen bestimmen. Ergéan-
zend sieht die Zufallsnutzentheorie das individuelle Wahlverhalten als probabilistisch an.
In der klassischen Theorie wird von deterministischem Verhalten der Individuen ausge-
gangen. Die zugrundeliegende Annahme ist, dass ein Individuum die Méglichkeit einer
perfekten Diskriminierung besitzt, der Befragende jedoch nur uber unvollstandige Infor-
mationen verfugt. Um dieser Unsicherheit Rechnung zu tragen, wird der Nutzen im Mo-
dell als eine Zufallsvariable aus messbaren (beobachtbaren) und zufélligen (nicht
beobachtbaren) Komponenten modelliert. Weiterhin werden fir ein DCE Wahlentschei-
dungen zwischen endlichen sich gegenseitig ausschliefenden Alternativen unterstellt
(vgl. Lancaster, 1971).

In Anlehnung an die neue Nachfragetheorie nach Lancaster (vgl. Lancaster, 1966; vgl.
Lancaster, 1971) wird angenommen, dass ein Konsument den Nutzen nicht aus einem
Gut selbst zieht, sondern aus den Charakteristika (Attributen) eines Gutes. Diese Anpas-
sung ist insbesondere vor dem Hintergrund relevant, dass die Messung von Praferenzen

durch DCE eigenschaftsbasiert erfolgt. Zum einen fragt ein Konsument nur deswegen
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Guter nach, weil er aus ihren Charakteristika einen Nutzen zieht. Weiterhin wird definiert,
dass verschiedene Attribute mehrere Guter beschreiben kénnen und ein Gut tiber mehrere
Attribute verfugen kann. Zum Dritten kdnnen sich Attribute eines Glterbtindels von den-
jenigen eines einzelnen Gutes unterscheiden. Da Attribute nicht losgeldst von Gitern
existieren konnen, leitet sich die Gliternachfrage damit von der Nachfrage nach Attributen
ab (vgl. Lancaster, 1966, S. 134-136; vgl. Lancaster, 1971, S. 7).

Ein Individuum maximiert seinen Nutzen, indem es diejenige Alternative wahlt, die eine
optimale Kombination der Attribute aufweist. Durch die eigenschaftsbasierte Darstellung
von Giitern kénnen in DCE alle Merkmale eines Produkts einzeln betrachtet werden.
Durch die Analyse von Trade-offs zwischen den Attributen kann insbesondere die mar-
ginale Zahlungsbereitschaft ermittelt werden. Neben den aufgefiihrten Stérken des An-
satzes ist dieser aber auch anféllig fir Fehler. Die Probanden kénnten zum einen mit den
hypothetischen Szenarien, die ihnen in den Choice-Sets vorgestellt werden, Gberfordert
sein oder absichtlich falsche Aussagen treffen. Bei der Umsetzung eines DCE muss daher
stets darauf geachtet werden, die kognitiven Anforderungen an die Befragten nicht zu
hoch zu setzen (vgl. Pfarr und Ulrich, 2011, S. 8).

Eine wesentliche Annahme fir das 6konometrische Modell beruht auf der Idee, dass nicht
alle Faktoren, welche die Entscheidungen beeinflussen, in einem Experiment beobachtbar
sind. Lediglich die Entscheidungen fur eine Alternative sind beobachtbar. Unter der An-
nahme, dass Individuen sich immer fur die Alternative entscheiden, die den hdchsten
Nutzen stiftet, wird klar, dass der Beobachter diesen Nutzen jedoch nicht sicher bestim-
men kann und ihn daher als Zufallsvariable behandeln muss. Neben den soziodemografi-
schen Charakteristika eines Befragten und den Produktattributen existieren damit weitere
unbeobachtete Faktoren (vgl. Ben-Akiva und Lermann, 1985, S. 55; vgl. Louviere et al.,
2000, S. 38; vgl. Telser, 2002, S. 51). Die Griinde, warum der Nutzen als Zufallsvariable
definiert sein sollte, sind im Folgenden dargestellt (vgl. Anderson et al., 1992, S. 33; vgl.
Telser, 2002, S. 51; vgl. Manski, 1977):

e Nichtbeobachtbare Attribute: Das Entscheidungsverhalten der Individuen, das
dem Charakteristikavektor zugrunde liegt, kann fiir den Untersuchenden nicht
vollstéandig bekannt sein. Teilweise kénnen Entscheidungen auch von Faktoren

im Unterbewusstsein abhdngen, die dem Individuum selbst nicht bekannt sind.
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¢ Nichtbeobachtbare Unterschiede in den Praferenzen: Selbst eine sehr homogene
Bevolkerungsgruppe wird noch eine Varianz der individuellen Praferenzen auf-

weisen.

e Messfehler: Der Umfang der beobachtbaren Charakteristika ist nicht vollstandig
bekannt. Es kdnnen Charakteristika existieren, die nicht bekannt sind.

o Fehlspezifikationen: Die Nutzenfunktion ist nicht vollstdndig bekannt. Es wird
ein funktionaler Zusammenhang unterstellt, der eine Fehlerquelle darstellt. Wei-
terhin konnen in diesem Zusammenhang auch Indikatorvariablen, welche die tat-
séchlichen Attribute nur ungenau wiedergeben, zu fehlerhaften Spezifikationen

fuhren.

Auf Basis der genannten Argumente entstand die Theorie des stochastischen Nutzens
(RUT) (vgl. Manski, 1977; vgl. McFadden, 1981; vgl. McFadden, 1974).

Die Wahlwahrscheinlichkeit einer Alternative B, (i) ist gleichzusetzen mit der Wahr-
scheinlichkeit, dass der Nutzen U,,, flir einen Befragten n und eine Alternative i aus einem
Choice-Set C hoher ist als der Nutzen der anderen gezeigten Wahlalternativen. Formell

kann dies auch geschrieben werden als (vgl. Temme, 2009, S. 299-300):
P, (1) = P(Uin > Ujp, j,i € Cy, j#1i)
(5.1)

Da der Nutzen Uj;,, der einzelnen Individuen nicht beobachtbar ist, muss der Nutzen tber
beobachtbare GrolRen wie Eigenschaften der Alternativen und der Individuen operationa-
lisiert werden. Die genannten Faktoren erklaren den Nutzen jedoch nur teilweise. Daher
wird der Nutzen der Individuen in zwei Komponenten aufgeteilt. Die deterministische
Komponente V;,, und die stochastische Komponente e;, (vgl. McFadden, 1981; vgl.
Louviere et al., 2000, S. 38).

Setzt man die deterministische und stochastische Komponente in die Gleichung 5.1 ein,

ergeben sich folgende Wahlwahrscheinlichkeiten (vgl. Temme, 2009, S. 300):
Pn(i)=P(Vin+ein>an+ ejn, ],l € Cn, ]-'/:l)

(5.2)
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Die beobachtbaren EinflussgroRen innerhalb der deterministischen Komponente kénnen
tber einen linearen Zusammenhang fiir B als Parametervektor und X% als beobachtbare

Merkmale der Alternativen i und Befragten n dargestellt werden als (ebd.):
Vin = Bo+ BiXin + PBoXiy+ -+ BrXf
(5.3)

In einem Grol3teil der bisher durchgefiihrten Studien wird eine lineare Approximation der
Nutzenfunktion angewendet (vgl. Ben-Akiva und Lermann, 1985, S. 63). Neben der re-
lativ einfachen Berechnung der linearen Nutzenfunktion hat sich auch ihre Anwendung
in der empirischen Forschung bewahrt. Laut Louviere et al. konnen insbesondere im mitt-
leren Bereich der Nutzenfunktion sehr gute VVoraussagen getroffen werden (vgl. Louviere
etal., 2000, S. 87-89).

Die nicht beobachtbare stochastische EinflussgroRe muss Gber Verteilungsannahmen mo-
delliert werden, damit die Wahlwahrscheinlichkeit entsprechend definiert werden kann.
Basierend auf unterschiedlichen Annahmen tber die Dichte- und Verteilungsfunktion fin-
det in der Forschung meist die Extremwertverteilung, die zu einem Logit-Modell fihrt,
Anwendung. Eine angenommene Normalverteilung der Storterme fuhrt zu einem Probit-
Modell, das in der Praxis jedoch deutlich weniger haufig verwendet wird (vgl. Train,
2009, S. 16). Im Rahmen eines einfachen Logit-Modells sind die unbeobachtbaren Fak-
toren unabhéngig und identisch verteilt (Independently and Identically Distributed = IID).
Dies erleichtert insbesondere die Berechnung des Modells, da es eine geschlossene Form
besitzt, die ohne Integral darstellbar ist (ebd., S. 20).%’

Um den durchschnittlichen Effekt von allen nicht beobachtbaren und beobachteten Fak-
toren auf den Nutzen zu berticksichtigen, kann eine alternativenspezifische Konstante g,
eingebaut werden.?® Diese hat einen reinen Skalierungseffekt (ebd; vgl. Pfarr, 2013,
S. 120).

2" Formale Spezifikationen zum Logit-Modell und den Verteilungsannahmen der Storterme finden sich
bei Train, 2009, S. 34-75.

28 Um perfekte Kollinearitat zu vermeiden, muss beim Einsatz von alternativenspezifischen Parametern
beriicksichtigt werden, dass Louviere et al., 2000, S. 49 folgend nur n — 1 alternativenspezifische Kon-
stanten verwendet werden durfen.
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Im Folgenden wird das multinomiale Logit(MNL)-Modell als Standardmodell erldutert
sowie darauf aufbauende komplexere Modelle, die fiir diese Arbeit relevant sind, einge-
flhrt.

5.3.2 Das multinomiale Logit-Modell

Auf Basis der zugrundeliegenden Uberlegungen zu Verhalten, Nutzenmaximierung und
einer Extremwertverteilung der Storterme ergibt sich die klassische Form des MNL-Mo-
dells:

(5.4)

Beschrieben wird durch B, (i) die Wahlwahrscheinlichkeit in Abhéngigkeit von den be-
obachtbaren Merkmalen. Der Nutzen einer spezifischen Alternative in Relation zum ge-
samten Nutzen aller verfligbaren Alternativen bildet die Wahlwahrscheinlichkeit der
spezifischen Alternative. Die Summe aller Wahrscheinlichkeiten addiert sich demnach
zu eins, da der Wertebereich fir die Auswahl zwischen null und eins liegt. Zur Schatzung
des Modells wird in der Regel die Maximum-Likelihood-Methode verwendet (vgl.
McFadden, 1974). Mithilfe der Methode wird der Parametervektor 8 aus Formel 5.3 ge-
schatzt. Dazu wird die Likelihood-Funktion wie folgt hergeleitet (vgl. Ben-Akiva und
Lermann, 1985; vgl. Temme, 2009, S. 302):

N

(5.5)

Dabei ist y;,, = 1, wenn der Befragte eine Alternative i wahlt, ansonsten null. Durch Lo-

garithmieren ergibt sich die zu optimierende Log-Likelihood-Funktion:

LL(BY = ) ) Yin In(P(0)

(5.6)

73



Das Logarithmieren ist technisch nicht zwingend notwendig, fuhrt aber zu einer global
konkaven Funktion, welche die Schatzung der Parameter erleichtert. Wird LL () maxi-
miert, ergibt sich der Schéatzer fir den Parametervektor g (vgl. Temme, 2009, S. 301-
302).

Dem MNL-Modell liegen verschiedene einschrankende Bedingungen zugrunde. Die we-
sentlichste Einschrankung erféahrt das MNL-Modell durch die IIA-Annahme. Diese un-
terstellt, dass der relative Nutzen einer Alternative gegenuber einer anderen Alternative
unabhéngig von der Existenz einer dritten Alternative ist (vgl. McFadden, 1974). Die
Relation von zwei Alternativen i und k ist demnach nur bedingt durch diese beiden selbst
(vgl. Temme, 2009, S. 302):

Pu(i)  eVm

— Vin=V
Pn(k) = ern = e’in kn

(5.7)

Diese Annahme wird in vielen Féllen als realitatsfern betrachtet, da alle zur Verfligung
stehenden Alternativen einen Einfluss auf die Wahlwahrscheinlichkeit haben kdénnen.
Weiterhin ist der Parametervektor g im MNL-Modell tber alle Individuen hinweg iden-
tisch, sodass unbeobachtete Heterogenitat der Befragten nicht beriicksichtigt werden
kann. Zur Behebung der genannten Einschrankungen wurden komplexere Modelle ent-
wickelt, von denen im Folgenden die fir diese Arbeit relevanten Modelle erlautert wer-

den.
5.3.3 Das Mixed-Logit-Modell

Ein Modell, das die wesentlichen Einschrankungen des MNL-Modells iberwindet, ist das
Mixed-Logit-Modell (ML). Es hebt die IlA-Annahme auf und erlaubt eine Beriicksichti-
gung von unbeobachteter Heterogenitat. Um diese modellieren zu kdnnen, werden indi-
viduenspezifische Parameter in der Nutzenfunktion unterstellt. Daraus ergibt sich
folgende Darstellung der Nutzenfunktion (ebd., S. 306):

Uin = XinPn + €in
(5.8)

Nimmt man fur den Storterm e weiterhin eine Extremwertverteilung an, ergibt sich fir
die bedingte Wahlwahrscheinlichkeit (ebd.):
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eXin Bn
Z ern Bn
J

B, (ilB) =

(5.9)

Um den unbekannten Parameter £, zu bestimmen, muss die Wahlwahrscheinlichkeit
P, (i) hergeleitet werden. Daflr wird fur 3, eine Verteilungsfunktion f (£|u, o) unterstellt
— p und o stellen dabei die Momente dar. Flr die Wahlwahrscheinlichkeit einer Alterna-
tive ergibt sich unter Berlcksichtigung der Integration tber die unterstellte Verteilung
von 3 sowie des Satzes von Bayes (f(i|8) = f(i,8)/f(B)) (ebd., S. 307):

P.(0) = j P.GIR)F (B 1, 0)dB

(5.10)

Diese Wahlwahrscheinlichkeit ,,kann als gewichteter Durchschnitt des MNL-Modells an-
gesehen werden, wobei die Gewichte durch die Dichtefunktion f(8|u, o) gegeben sind*
(Temme, 2009, S. 307). Wird fir S eine diskrete Verteilung angenommen, ergibt sich das
Latent-Class-Modell. Das Integral wirde durch ein Summenzeichen ersetzt werden und
die Gleichung 5.15 wirde entstehen. Wird die Verteilungsannahme entsprechend ge-
wahlt, kdnnen neben MNL- und Latent-Class-Modellen auch weitere wesentliche
Discrete-Choice-Modelle durch ML-Modelle approximiert werden (vgl. McFadden und
Train, 2000). Da fiir 8 eine Verteilung angenommen wird, lasst sich keine geschlossene
Formldsung fur die Wahlwahrscheinlichkeit angeben und es ist nicht méglich, eine klas-
sische Maximum-Likelihood-Schatzung vorzunehmen. Stattdessen wird eine geschlos-
sene Formlosung Uber eine Simulated-Maximum-Likelihood-Schéatzung approximiert.
Diese wird im Folgenden kurz dargestellt.?° Mithilfe von Zufallsziigen 3,, aus der Vertei-
lung f(B|u, o) wird die Wahlwahrscheinlichkeit simuliert. Dadurch ergeben sich Werte
fur B, mit denen bedingte Wahrscheinlichkeiten kalkuliert werden kénnen. Dieses Vor-
gehen wird R-mal wiederholt, sodass die gemittelten bedingten Wahrscheinlichkeiten die

Approximation der Wahlwahrscheinlichkeit ergeben (vgl. Temme, 2009, S. 307-308):

2 Alternativ konnen Hierarchical-Bayes-Schatzungen verwendet werden. Details zu dieser alternativen
Schétzmethodik finden sich bei Lenk, 2014; Rossi et al., 1996.
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- 1
Pu) =3 ) PailBD)

(5.11)

R gibt dabei die Anzahl der Zufallsziige an. Anstelle von P, (i) wird die simulierte Wahr-
scheinlichkeit P, (i) in die zu optimierende Likelihood-Funktion aufgenommen. Opti-
miert werden dabei die Momente u und o der Verteilung f (8|, o) und nicht mehr die

Parameter (3,,. Die simulierte Likelihood-Funktion l&sst sich daher schreiben als (ebd.):

ﬂL:[II]&UVm
noj

(5.12)

mit y;, = 1, wenn das Individuum n die Alternative j wahlt, ansonsten ist y;,, = 0.

5.3.4 Das Latent-Class-Modell

Auch das Latent-Class-Modell beriicksichtigt Heterogenitat unter den Individuen. Die
Befragten werden im Rahmen dieses Modells anhand ihres Wahlverhaltens in homogene
latente Klassen eingeteilt. Dadurch kann unbeobachtete Heterogenitat zwischen Indivi-
duen aufgedeckt und eine Einteilung anhand des spezifischen Wahlverhaltens vorgenom-
men werden. Im Gegensatz zum MNL-Modell werden hierfiir segmentspezifische
Parameter geschatzt. Fir jedes k = 1, ..., M Segment ergibt sich folgende Nutzenfunktion
(ebd., S. 305):

Uikn = Xin Bk + €ikn
(5.13)

Integriert man den Storterm analog zum MNL-Modell, ergibt sich flr jedes Segment k
die bedingte Wahlwahrscheinlichkeit (ebd.):

(5.14)
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AnschlieBend muss die Wahrscheinlichkeit P (k), mit der ein Individuum einem der Seg-
mente angehort, definiert werden, um Uber den Satz der totalen Wahrscheinlichkeit
P(A) = X; P(A|B;)P(B;) die absolute Wahlwahrscheinlichkeit zu erhalten. Uber die
Wahrscheinlichkeit P (k) definiert sich die Wahlwahrscheinlichkeit wie folgt (ebd.,
S. 306):

P() = ) R(OR(IlK)
k

(5.15)

Da die Anzahl an Segmenten vorab nicht bekannt ist, wird eine verschiedene Anzahl an
Segmenten geschatzt und tber Informationskriterien entschieden, wie viele Segmente fur
das finale Modell geeignet sind (ebd., S. 305-306).%°

5.4 Gutekriterien der Préaferenzmessung mit DCE

5.4.1 Reliabilitat

Reliabilitat gibt Auskunft ber die Zuverlassigkeit einer statistischen Methode und zeigt
an, ob eine Methode bei wiederholter Anwendung in Bezug auf den gleichen Untersu-
chungsgegenstand gleiche bzw. mindestens ahnliche Ergebnisse misst (vgl. Becker, 2006,
S. 115). Es geht bei der Sicherstellung von Reliabilitat darum, zuféllige Fehlerquellen
auszuschliellen. Im Vergleich dazu haben systematische Fehlerquellen, die im Rahmen
der Validitét betrachtet werden (vgl. Kapitel 5.4.2), keinen Einfluss auf die Reliabilitat.
Eine Messung kann auch dann reliabel sein, wenn sie systematische Fehler aufweist und
bei wiederholten Messungen die gleichen Ergebnisse liefert (vgl. Telser, 2002, S. 100;

vgl. Green und Srinivasan, 1978).

In der Literatur werden zwei Kategorien von Reliabilitat unterschieden — die interne Kon-
sistenz und die zeitliche Stabilitat. Die zeitliche Stabilitat Iasst sich bestimmen, indem
dieselbe Methodik zu verschiedenen Zeitpunkten auf denselben Untersuchungsgegen-
stand angewendet wird. Diese sogenannte Test-Retest-Methodik erfordert es jedoch, dass
sich die wahren Werte genau wie die systematischen Fehlerquellen zwischen den Mes-
sungen nicht verdndern. Kommt es doch zu einer Veranderung der wahren Werte, wird

die Reliabilitat unterschatzt. Sollten sich Befragte an die vorherige Befragung erinnern,

30 Weitere Informationen zur modelltheoretischen Abgrenzung von Mixed-Logit- und Latent-Class-Mo-
dellen finden sich bei Hess, 2014, S. 311-326.
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konnen Lerneffekte auftreten, die die Reliabilitét Gberschatzen. Uber die Betrachtung der
Korrelation der Messwerte in den beiden Messungen kann die Test-Retest-Reliabilitét
beurteilt werden (vgl. Telser, 2002, S. 100-101). Da eine wiederholte Befragung im Rah-
men eines DCE sehr hohe Kosten mit sich bringt, soll im Rahmen dieser Arbeit nur auf
die Bestétigung von Test-Retest-Reliabiliat in anderen DCE-Studien hingewiesen wer-
den. In DCE zu gesundheits- und verkehrsokonomischen Fragestellungen findet sich
deutliche Evidenz fur die zeitliche Reproduzierbarkeit von DCE-Ergebnissen (vgl.
Skjoldborg et al., 2009; vgl. San Miguel et al., 2002; vgl. Gamper et al., 2018; vgl. Liebe
etal., 2012).

Besteht ein Messinstrument aus mehreren Indikatoren, zeigt die interne Konsistenz an,
wie genau die Ergebnisse dieser Indikatoren zusammenpassen (vgl. Telser, 2002, S. 101).
Da DCE auf der Annahme rationaler Praferenzen beruhen, kann in diesem Rahmen das
Préaferenzaxiom der Vollstandigkeit Gberprift werden. Wird beispielsweise Alternative X
einer Alternative Y vorgezogen, gilt X > Y und es kann nicht gleichzeitig Y > X gelten.
Dartiber hinaus muss zur Uberpriifung der Rationalitat der Praferenzen das Axiom der
Transitivitat gelten, das besagt: Wenn X > Y und Y > Z, dann muss auch gelten X > Z
(vgl. Lancsar und Louviere, 2006, S. 798-800; vgl. Pfarr, 2013, S. 129-131). Auf weitere
Axiome wie Monotonie, Nicht-Sattigung, Kontinuitat und Konvexitét soll im Verlauf der
Arbeit nicht weiter eingegangen werden, da sie keine notwendigen, sondern lediglich er-
wiinschte Bedingungen darstellen und in der Literatur bezlglich ihrer Aussagekraft stark

diskutiert werden.3!

Das Axiom der Vollstandigkeit wird durch sogenannte Tests auf inkonsistentes Verhalten
uberprift. Zu diesem Zweck werden zwei identische Alternativen in ein Entscheidungsset
integriert, um die Konsistenz der Entscheidungen zu tberpriifen. Der Wert sogenannter
irrationaler Individuen bewegt sich in bisherigen Studien zwischen 9 % und 39 % (vgl.
Philipps et al., 2002, S. 1693). Im Rahmen dieser Arbeit wird das Axiom der Vollstan-
digkeit ebenfalls tber zwei identische Entscheidungssituationen tberprift. Insbesondere

die Verstandlichkeit des Fragebogens, eine angemessene Einfuhrung in die Thematik des

31 Zum Axiom der Nicht-Sattigung wurde bisher mithilfe von Dominanztests fiir die Methodik der DCE
eine hohe Reliabilitat ermittelt (San Miguel et al., 2005). Testungen auf Verletzung der Kontinuitéts- und
Konvexitatsaxiome untersuchen beispielsweise das VVorhandensein von vereinfachenden Entscheidungs-
regeln, die z. B. lexikografische Praferenzen begiinstigen. Diese sind insofern zu beachten, weil sie die
Bildung von Trade-offs, die im DCE explizit erwiinscht sind, verhindern kénnen. Sie stellen jedoch auf
Grundlage der Ausfiihrungen von Lancsar und Louviere, 2006 keine Irrationalitat und somit keine Verlet-
zung der Rationalitat von Praferenzen dar. Weitere Ausfiihrungen zur Testung der Axiome der Vollstan-
digkeit, Kontinuitat und Monotonie finden sich bei Ryan et al., 2009.
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DCE und seine Logik sowie eine angemessene Komplexitat der Choice Tasks wirken sich
positiv auf die Konsistenz im Antwortverhalten aus (vgl. Mattmann et al., 2019, S. 123).
Diese Kriterien wurden bei der Erstellung des Fragebogens sowie der Choice Tasks ex-

plizit berucksichtigt.

Das Axiom der Transitivitat wird bisher in der Literatur nur selten getestet, da ein ada-
quates Testverfahren h&ufig nur sehr schwierig umzusetzen ist, weil das experimentelle
Design es erlauben muss, Praferenzordnungen von mindestens drei Alternativen zu testen
(vgl. Lancsar und Louviere, 2006, S. 799). Eine Studie von Mclintosh und Ryan deutet
jedoch auf eine hohe Reliabilitat im Bereich der Transitivitat hin (vgl. Mcintosh und
Ryan, 2002). Auch San Miguel sowie Johnson und Mathews finden grundsétzliche Evi-
denz fir interne Konsistenz von DCE (vgl. San Miguel, 2000; vgl. Johnson und Mathews,

2001).%2 Das Transitivitatsaxiom wird im Rahmen dieser Arbeit nicht getestet.
5.4.2 Validitat

Validitat zeigt den Grad an, mit dem eine Methodik misst, was sie beabsichtigt zu messen,
also frei von systematischen Messfehlern ist. Eine Methodik ist dabei nur dann valide,
wenn wiederholte Messungen zum selben Ergebnis fihren (also reliabel sind). Daraus
ergibt sich, dass Reliabilitat eine notwendige, aber keine hinreichende Bedingung fiir Va-
liditat ist. In der Regel wird in der Literatur zwischen drei verschiedenen Formen der
Validitat unterschieden. Untenstehende Abbildung zeigt die Einteilung nach Inhalts-, Kri-
teriums- und Konstruktvaliditat (vgl. Telser, 2002, S. 102).

Tab. 7 Arten von Validitat

Validitét
Inhaltsvaliditat Kriteriumsvaliditéat Konstruktvaliditét
Expertenvaliditét Vorhersagevaliditat Theoretische Validitét
Face-Validitat Ubereinstimmungsvaliditat Konvergenzvaliditat

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Telser, 2002, S. 105

(1) Die Inhaltsvaliditat zeigt an, inwiefern eine Methodik das zu messende Objekt ange-
messen reprasentiert und moglichst alle zu messenden Dimensionen berlicksichtigt. Diese
Art der Validitat wird haufig durch Expertenratings gemessen, in denen Fachleute des
Untersuchungsgegenstandes oder der Methodik einschétzen, inwiefern das zu messende

Objekt angemessen reprasentiert wird (Expertenvaliditat). In einem gewissen Rahmen

32 Weiterfithrende Informationen zur Testung der Praferenzaxiome in DCE finden sich bei Hougaard et
al., 2012.
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kdnnen Fehler oder Widerspriiche der Untersuchungsinhalte auch durch Laienurteile
uberprift werden (Face-Validitat). Da fur die Beurteilung der Inhaltsvaliditat keine ob-
jektiven Kriterien existieren, wird diese in der Literatur in der Regel nicht als Glitekrite-
rium aufgefasst, sondern vielmehr als Werkzeug bei der Konstruktion eines
Messinstruments (vgl. Schnell et al., 2005). Aus diesem Grund soll die Inhaltsvaliditét im
Folgenden mit Bezug auf Gutekriterien nicht weiter berticksichtigt werden. Im Rahmen
der Erstellung des DCE und der Beurteilung der Pretest-Ergebnisse findet sie jedoch ex-

plizit Berucksichtigung.

(2) Die Kriteriumsvaliditat stellt ein Mal3 dafir dar, inwiefern die getroffenen hypotheti-
schen Entscheidungen mit tatsachlich getroffenen Entscheidungen Gibereinstimmen —also
dafur, wie gut die Ergebnisse einer Methodik mit anders gemessenen, empirischen (ex-
ternen) Kriterien zusammenhéangen. Das Vergleichskriterium fiir die Messung der Krite-
riumsvaliditat kann gleichzeitig (Ubereinstimmungsvaliditat) oder zu einem spateren
Zeitpunkt (Vorhersagevaliditat) erhoben werden. Da mithilfe von DCE haufig Produkte
untersucht werden, die (noch) nicht auf echten Markten verfligbar sind, kann in der Regel
kein Vergleich zwischen hypothetischen und tatsdchlichen Wahlentscheidungen durch-
geflihrt werden (vgl. Telser, 2002, S. 103). Dennoch kommt Louviere bereits 1988 zu
dem Ergebnis, dass DCE ein valides Werkzeug zur VVorhersage von individuellem Ver-
halten sind (vgl. Louviere, 1988). Auch Natter und Feuerstein sowie Mohammadi et al.
finden Evidenz fiir die Vorhersagevaliditat von DCE (vgl. Natter und Feuerstein, 2002;
vgl. Mohammadi et al., 2017).%3 Svedséater und Johansson-Stenman geben hingegen einen
Hinweis darauf, dass der hypothetische Kontext von DCE inshesondere fiir 6ffentliche
Guter zu einer Uberschatzung der Zahlungsbereitschaft filhren kann (vgl. Svedsiter und
Johansson-Stenman, 2001). Die Bewertung der Kriteriumsvaliditat erscheint im Rahmen
dieser Arbeit nicht umsetzbar, da sich Préaferenzen fir eine Reform der sozialen Pflege-
versicherung nur durch Wahlen feststellen lassen, die von vielen weiteren Faktoren be-

einflusst werden.

(3) Da Inhaltsvaliditat meist fiir die Anwendung im Rahmen einer wissenschaftlichen Ar-
beit nicht fundiert genug und Kriteriumsvaliditat in DCE nur schwer umsetzbar ist,
kommt der Konstruktvaliditat eine besondere Bedeutung zu. Theoretische Validitat lasst
sich zur Ermittlung der Konstruktvaliditat analysieren, indem ,,cine Methode mit Hilfe

theoretischer Uberlegungen (iber das zu messende Konstrukt in Verbindung mit

33 Eine Metastudie zur externen Validitat bei DCE findet sich bei Quaife et al., 2018.
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entsprechenden empirischen Resultaten auf seine Giiltigkeit hin* (Telser, 2002, S. 104)
uberpraft wird. Theoretische Validitat eines DCE ist gegeben, wenn die Ergebnisse eines
DCE hinsichtlich des Vorzeichens und der Signifikanz die theoretischen Voruberlegun-
gen bestatigen (ebd.). In der empirischen Forschung mit DCE finden sich deutliche Hin-
weise auf theoretische Validitat (vgl. Bekker-Grob et al., 2012; vgl. Ryan und Hughes,
1997; vgl. Telser et al., 2008). Auch in dieser Arbeit wird die theoretische Validitat im
Rahmen der 6konometrischen Analysen bewertet. Zur Bewertung der Konvergenzvalidi-
tat wird untersucht, ob verschiedene Methoden, die auf dem gleichen theoretischen Hin-
tergrund aufbauen, dhnliche Resultate liefern (vgl. Telser, 2002, S. 104). Hensher et al.
zeigten bereits in den 1990er Jahren, dass DCE eine hohe Konvergenzvaliditat aufweisen
(vgl. Hensher et al., 1998). Auch Telser und Zweifel finden Hinweise auf die Existenz
von Konvergenzvaliditat (vgl. Telser und Zweifel, 2007). Aufgrund der Nachteile der
CV-Methodik, die in Kapitel 5.2 néher beleuchtet wurden, erscheint ein Vergleich der
Ergebnisse dieser Arbeit mit denen einer CV-Methodik nicht sinnvoll. Die Konver-
genzvaliditit soll daher in dieser Arbeit nicht empirisch untersucht werden.3*

Es ist zu beachten, dass DCE in verschiedenen Branchen zur Untersuchung sehr unter-
schiedlicher Giter zum Einsatz kommen. Wahrend beispielsweise in der Verkehrsokono-
mie die Wahl von Verkehrsmitteln betrachtet wird, werden im Marketing Praferenzen flr
hypothetische Produkte erfasst. In der Gesundheitsokonomie werden Préaferenzen im
Rahmen stark regulierter Umfelder betrachtet. Daher muss bei der Ubertragung der Re-
sultate zu Validitat und Reliabilitat von einem Forschungsfeld in ein anderes stets geprift
werden, ob diese Ubertragung sinnvoll und belastbar ist. Dieser Notwendigkeit wurde im
Rahmen der Betrachtung von Reliabilitat und Validitdt Rechnung getragen.

5.5 Anforderungen an die Attribute und ihre Ausprégungen

DCE messen die Praferenzen von Individuen auf Basis von (Produkt-)Eigenschaften. In
einem ersten Schritt werden daher die relevanten Attribute festgelegt, die das zu untersu-
chende Produkt beschreiben sollen. Hier ist zwischen quantitativen und qualitativen At-
tributen zu unterscheiden. Wahrend qualitative Attribute nicht unmittelbar messbar sind
(z. B. Praktikabilitat eines Produkts), konnen quantitative Attribute auf einer Skala ge-
messen werden (z. B. Hohe des Preises flr ein Produkt) (vgl. Lancsar und Louviere, 2008,

34 Weitere Forschung zur Validitat von DCE ist notwendig, um klarere Aussagen zur Glite von Praferenz-
messungen via DCE zu machen.
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S. 665). Attribute und ihre Levels sollten Anforderungen auf drei verschiedenen Ebenen

erfullen:

(1) Auf Anwenderebene sind Anforderungen angesiedelt, welche die Zielsetzung und
Nutzung der Ergebnisse betreffen. Es sollten nichtredundante Merkmale verwendet wer-
den, die sich nicht unmittelbar bedingen, wie z. B. Einkommen und Einkommensteuer-
satz (vgl. Weiber und Muhlhaus, 2009, S. 46). Attribute sollten unabhangig voneinander
sein und sich in ihrer Bedeutung nicht berlappen. Dies wirde zu einer méglichen dop-
pelten Zahlung und einer Uberschatzung des Einflusses auf die Entscheidungen fiithren
(vgl. Orme, 2010, S. 53). Attribute sollten vollstandig und relevant sein und es sollten
somit nur solche Attribute in das DCE aufgenommen werden, von denen zu erwarten ist,
dass sie einen Einfluss auf die Entscheidungen des Individuums besitzen (vgl. Ryan,
1996). Werden relevante Kriterien nicht berticksichtigt, kann dies dazu fiihren, dass die
Befragten die fehlenden Informationen aus den gegebenen Informationen ableiten und
eine Wahlentscheidung im Experiment nicht ausschliel}lich auf die gezeigte Kombination
von Merkmalsauspréagungen zuriickzufihren ist. Auch kdnnen durch fehlende Merkmale
Misstrauen und eine abnehmende Probanden-Motivation begtinstigt werden (vgl. Weiber
und Muhlhaus, 2009, S. 46). Auch Attributauspragungen sollten die gesamte Bandbreite
an existierenden Produkten sowie moglichen neuen Produkten représentieren, gleichzei-
tig jedoch nicht zu weit gefasst sein, um unakzeptable Levels zu vermeiden (vgl. Orme,
2010, S. 52; vgl. Lancsar und Louviere, 2008, S. 667). Weiterhin sollte nicht vom Level
eines Attributs auf die Auspréagung einer anderen Eigenschaft geschlossen werden kénnen
(vgl. Weiber und Mihlhaus, 2009, S. 46).

Auch sollten Attribute beeinflussbar sein. Dies ist besonders relevant, wenn aus dem DCE
MaRnahmen oder Anderungen am Produkt abgeleitet werden sollen (vgl. Lancsar und
Louviere, 2008, S. 667). Sollte der Nichteinbezug eines Attributs aufgrund einer man-
gelnden Beeinflussbarkeit zu einer unrealistischen Beurteilungssituation fiihren, kénnen
auch nicht beeinflussbare Attribute Eingang in das DCE finden (vgl. Weiber und
Miuhlhaus, 2009, S. 46-47). Die Realisierbarkeit, z. B. technische Umsetzbarkeit, von At-
tributen und ihren Auspragungen muss gewahrleistet sein, da unglaubwurdige Merkmals-
kombinationen die Schatzergebnisse verzerren konnen (ebd., S. 47). Die Levels sollten
realistisch und plausibel sein, damit die Entscheidungssituationen im DCE maglichst re-
alitatsnah sind (vgl. Lancsar und Louviere, 2008, S. 667).
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(2) Auf Subjektebene werden Anforderungen definiert, welche die Probandenfahigkeiten
betreffen. Attribute missen préaferenzrelevant sein. Eine Variation der Auspragungen
sollte eine Veranderung der Préferenz bewirken. Um dies zu gewéhrleisten, sollten Merk-
male potenziell relevant und bezlglich der Beurteilungsobjekte differenzierbar sein. Bei
der Auswahl einer Fluglinie ist das Thema Sicherheit beispielsweise potenziell relevant,
jedoch nicht differenzierbar, weil Sicherheit aufgrund rechtlicher Anforderungen in jeder
Fluglinie gewéhrleistet sein muss. Daher sollte ein derartiges Attribut nicht in einem DCE
verwendet werden (vgl. Weiber und Mihlhaus, 2009, S. 47; vgl. Green und Srinivasan,
1978). Weiterhin sollte die Anzahl der Attribute und ihrer Auspragungen begrenzt sein,
da menschliche Kapazitaten zur Informationsverarbeitung ebenfalls begrenzt sind und
sich bei kognitiv anspruchsvollen Aufgaben eine abnehmende Motivation bei den Be-
fragten einstellen kann. Es ist stets abzuwagen zwischen dem Streben nach moglichst
vollstandigen Informationen und den kognitiven Féahigkeiten der Probanden (vgl. Weiber
und Muhlhaus, 2009, S. 47-48). Ein weiterer Grund flr die Begrenzung der Anzahl der
Attribute und ihrer Ausprégungen besteht darin, dass mit steigender Anzahl an Attributen
und Levels zum einen der Befragungsaufwand steigt und zum anderen die Entscheidun-
gen fir Befragte immer schwerer zu treffen sind (vgl. Lancsar und Louviere, 2008,
S. 667). Wenn Befragte mit zu vielen Attributen und Levels konfrontiert werden, neigen
sie dazu, Heuristiken oder Vereinfachungsstrategien anzuwenden, die keine rationalen
Entscheidungen mehr darstellen (vgl. Green und Srinivasan, 1978). In der Regel werden
in DCE bis zu acht Attribute mit jeweils zwei bis flinf Levels verwendet (vgl. Orme, 2010,
S. 51). Die optimale Anzahl an Attributen h&dngt immer auch von der Komplexitét des
Untersuchungsgegenstandes ab (vgl. Lancsar und Louviere, 2008, S. 667).

Neben der Anzahl an Attributen kann auch die Anzahl an Levels bzw. Attributsauspréa-
gungen einen signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse eines DCE durch den sogenannten
number-of-levels-Effekt haben. Dieser geht davon aus, dass — ceteris paribus — Attribute
mit mehr Levels ein Gberproportionales Gewicht erhalten. Hier spielen sowohl psycholo-
gische als auch algorithmische Effekte eine Rolle (vgl. Currim et al., 1981). Insbeson-
dere flr quantitative Attribute sollte daher grundséatzlich auf eine moglichst ausgewogene
Anzahl an Levels geachtet werden. Der Effekt ist besonders stark, wenn von zwei auf drei
Levels umgestiegen wird. Bei einer Anderung von vier auf finf Levels oder, wie in der

Praxis Uiblich, einer Bandbreite zwischen drei und sieben Levels hat der number-of-levels-

35 Weitere Informationen zu Erklarungsansatzen des number-of-levels-Effekt finden sich bei Currim et al.,
1981; Green und Srinivasan, 1990.
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Effekt hingegen kaum noch Einfluss. Im Falle natlrlicher Unterschiede in der Anzahl an
Auspragungen in der Realitat, z. B. mehr Marken als PaketgroRen, sollte der Fokus auf
die Realitatsnédhe des DCE gelegt werden und nicht auf eine strikte Balance der Levels.
Dies liegt darin begrundet, dass im beschriebenen Fall der number-of-levels-Effekt, der
sich moglicherweise im DCE bemerkbar macht, auch in der echten Welt die Entschei-
dungen beeinflusst. Fir quantitative Attribute wie den Preis sollte die Anzahl an Levels
begrenzt werden, da mehr Daten pro Preislevel zu genaueren Schétzungen fiihren als we-
niger Daten auf Basis von mehr Preislevels. Die Messung von zu vielen Levels einer
quantitativen Funktion kann unprézise Teilwerte hervorrufen. Die gesamte Bandbreite
mit weniger Levels abzudecken ermdglicht eine Interpolation zwischen den Levels, so-
dass die Aussagekraft der DCE-Ergebnisse durch weniger Levels nicht geschmélert wird
(vgl. Orme, 2010, S. 54-55). Weiterhin wird empfohlen, dass die Levels gleiche Ab-
stdnde besitzen. Dies gilt besonders flir quantitative Attribute wie den Preis (vgl. Darmon
und Rouziés, 1989).

Die Benennung der Attribute wie auch der Levels sollte eindeutig sein. Levels wie bei-
spielsweise bessere Performance sollten vermieden werden, da diese zu viel Interpretati-
onsspielraum lassen und keine klare Bedeutung haben. Auch Spielrdume wie Gewicht
von 3 kg bis 5 kg sollten ersetzt werden durch klare Definitionen wie Gewicht 4 kg (vgl.
Orme, 2010, S. 52). Auch von starken Verallgemeinerungen sollte abgesehen werden
(vgl. Mihlbacher et al., 2013, S. 165). Quantitative Levels wie Wartezeit in Tagen sind
qualitativen Levels wie z. B. kurze oder lange Wartezeit vorzuziehen. Zur genauen Defi-
nition von Attributen und Ausprédgungen konnen auch einleitende Informationen oder
Grafiken verwendet werden, um ein einheitliches Verstandnis sicherzustellen (vgl.
Auspurg und Liebe, 2011, S. 307).

(3) Auf Modellebene missen folgende Anforderungen erfillt sein. Bei linear-additiven
Préferenzmodellen sollte zwischen den Attributen eine kompensatorische Beziehung be-
stehen und die Levels sollten in einem substitutiven Verhaltnis zueinander stehen. Eine
Verbesserung in einem Attribut sollte also beispielsweise eine Verschlechterung in einem
anderen Attribut kompensieren konnen, damit Trade-offs gemacht und marginale Zah-
lungsbereitschaften geschatzt werden konnen. Angelehnt an diese Anforderung diirfen
die Attribute sich nicht gegenseitig ausschlieBen (vgl. Telser, 2002, S. 39; vgl. Weiber
und Mihlhaus, 2009, S. 48). Weiterhin ist sicherzustellen, dass sich die Auspréagungen
innerhalb eines Attributs gegenseitig ausschlieRen (vgl. Orme, 2010, S. 53). Auf Basis

des unterstellten kompensatorischen Entscheidungsverhaltens sollten grundsétzlich keine
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Merkmale im DCE enthalten sein, die bewirken, dass Alternativen mit einem Level un-
abhédngig von anderen Levels aus dem Entscheidungsprozess ausgeklammert werden. In
der Literatur ist jedoch umstritten, ob das VVorhandensein von Ausschlusskriterien in rea-
len Entscheidungen die kompensatorische Beziehung verletzt. Srinivasan (vgl.
Srinivasan, 1988) findet Uberwiegend nicht kompensatorisches Verhalten, was Green et
al. (vgl. Green et al., 1988) jedoch nicht bestétigen. Insgesamt sollte dennoch danach ge-
strebt werden, Ausschlusskriterien nicht einzubeziehen (vgl. Weiber und Muhlhaus,
2009, S. 48-49).

Die Identifikation und Auswahl der Attribute kann in der Praxis ber verschiedene Me-
thoden erfolgen. Potenziell praferenzrelevante Eigenschaften werden mithilfe direkter,
projektiver oder vergleichender Verfahren definiert. (1) Unter direkte Verfahren, die Ei-
genschaften unmittelbar erheben, fallen beispielsweise die systematische Literaturrecher-
che, Dokumentenanalyse, Interviews und Fokusgruppen mit Experten und betroffenen
Personengruppen. In diesem Rahmen kénnen Argumentationsstrukturen, Interdependen-
zen und Ausschlusskriterien sehr gut erkannt und im DCE bericksichtigt werden (vgl.
Mihlbacher et al., 2013, S. 164; vgl. Lancsar und Louviere, 2008, S. 665). (2) Projektive
Verfahren beinhalten z. B. Gruppen- oder Tiefeninterviews. Es werden mehrdeutige Sti-
muli prasentiert, zu denen sich die Probanden frei duRern kénnen. Aus diesen AuRerungen
wird auf mogliche relevante Attribute geschlossen. (3) Vergleichende Verfahren leiten
Attribute aus Unterschieden zwischen Objekten ab und nutzen komplexere Methoden wie
beispielsweise die Informations-Display-Matrix (vgl. Weiber und Mihlhaus, 20009,
S. 49-51). Um auf Basis der gesammelten Attribute die relevanten Eigenschaften auszu-
wahlen, kann die Wichtigkeit der Attribute Uber das sogenannte dual questioning (vgl.
Alpert, 1971) oder die multivariate Analysemethodik der Faktorenanalyse (vgl. Louviere,
1988) erhoben werden, auf die an dieser Stelle jedoch nicht weiter eingegangen werden
soll.>® Neben der Definition von Attributen mit dem Ziel, den Untersuchungsgegenstand
moglichst genau abzubilden, weisen Bateman et al. darauf hin, dass Attribute auch stra-
tegisch gewahlt werden konnen, indem sie Aktionsparameter fur staatliches Handeln wi-
derspiegeln (vgl. Bateman et al., 2002, S. 258).

Nach der Definition der Attribute sind die jeweiligen Levels festzulegen. Diese sollten
auf verschiedenen Gestaltungsebenen definiert werden. Es sollte zundchst jeweils eine

Entscheidung bezliglich numerischer oder verbaler Beschreibungen sowie des Umfangs

3 Weitere Details zu den Methoden der Auswahl potenzieller sowie relevanter Eigenschaften finden sich
bei Weiber und Mihlhaus, 2009, S. 49-52.

85



der Beschreibung getroffen werden. Weiterhin muss festgelegt werden, ob konkrete Ei-
genschaftsauspragungen oder abstrakte Beschreibungen verwendet werden sollen. Wie
bereits oben erwéhnt, sollte wenn maoglich auf eine konkrete Benennung zuruickgegriffen
werden. Auch muss entschieden werden, ob relative Referenzpunkte wie z. B. 15 % Uber
dem Durchschnitt zum Einsatz kommen sollen (vgl. Weiber und Mihlhaus, 2009, S. 53).
Durch eine Definition der Eigenschaftsendpunkte wird auch die Bandbreite der Auspra-
gungen definiert. Die Verwendung von grofieren Spannen als in der Realitét fihrt hierbei
zu genaueren Schatzungen (vgl. Green und Srinivasan, 1978). Fir die Schéatzung nicht
linearer Zusammenhénge missen mindestens drei Levels vorliegen (vgl. Amaya-Amaya
et al., 2008, S. 18). Mit Blick auf die Besonderheiten des Preisattributs zeigt sich, dass
bei zu hohen Levels Protestantworten wahrscheinlicher werden und bei zu niedrigen Le-
vels eine groBe Zustimmung begiinstigt wird, die eine Uber- bzw. Unterschatzung der
Zahlungsbereitschaft zur Folge haben kann (vgl. Bateman et al., 2002, S. 261). Durch
Pretests kdnnen insbesondere die Levels des Preisattributs adaquat definiert werden. In
der Regel erfolgt die konkrete Definition von Levels durch das Umrahmen eines beste-
henden Wertes wie z. B. des Status quo. Minima und Maxima kdnnen sich auch dadurch
definieren, dass eine Uber- bzw. Unterschreitung nicht maglich oder nicht sinnvoll ist.
Levels konnen weiterhin auf Basis institutioneller VVorgaben oder Literaturanalysen defi-
niert werden (vgl. Lancsar und Louviere, 2008, S. 667; vgl. Pfarr, 2013, S. 148).

Im folgenden Kapitel wird die Umsetzung der beschriebenen methodischen Grundlagen

und Anforderungen im Rahmen dieser Arbeit erlautert.
6 Umsetzung im Kontext der sozialen Pflegeversicherung

6.1 Aufbau der Befragung

Zur Untersuchung der in Kapitel 4.2 dargestellten Forschungsfragen wurde eine Online-
Befragung durchgefuhrt. Die Befragung bestand aus einem Einfuhrungsvideo, dem DCE
sowie Fragen zur Erfahrung mit Pflege und dessen Absicherung sowie Einstellungsabfra-
gen zur Finanzierung der SPV. Abschlielend wurden soziodemografische Daten erhoben
sowie Evaluationsfragen zur Befragung gestellt. Der Aufbau der Befragung ist in folgen-

der Grafik nochmals erkennbar.
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Abb. 8 Aufbau Befragung

Komplementérer Fragebogen

s Erfahrung mit Pflege und
Einflihrung dessen Absicherung

Quotierungsfragen Entscheidungsexperiment : . .
N ) o Einstellungen zur Finanzierung
Datenschutzerklarung Entscheidungssituationen der SPV
Einfiihrungsvideo Soziodemografische Daten

Evaluation des Fragebogens

Quelle: Eigene Darstellung

Im Rahmen der Einflihrung lag ein besonderer Fokus auf der Erlauterung der aktuellen
Situation in der sozialen Pflegeversicherung sowie der Definition der Attribute und ihrer
Auspragungen. Dies ist besonders wichtig, damit alle Befragten die Alternativen auf Ba-
sis der gleichen Wissensgrundlage bewerten kénnen. So sollen Informationsasymmetrien
vermieden werden, die eine verzerrte Schatzung der marginalen Zahlungsbereitschaft und
infolgedessen einen Anstieg der stochastischen Komponente der indirekten Nutzenfunk-
tion zur Folge haben kénnten (vgl. Steiner und MeiRner, 2018, S. 14). Bei der Erstellung
des Einfuhrungsvideos wurden verschiedene Kriterien berticksichtigt. Zunachst missen
der Untersuchungsgegenstand — hier die Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung —
sowie die zu untersuchende Reformoption — hier die Option eines Sockel-Spitze-Tauschs
—klar und eindeutig beschrieben werden. In diesem Zusammenhang werden insbesondere
die Intention der Reformoption, ihre mdglichen Konsequenzen in Form der Attribute und
ihrer Levels sowie das Preisattribut beschrieben. Der Zurverfugungstellung der oben ge-
nannten Informationen liegt die Annahme zugrunde, dass Menschen in der Realitat eben-
falls informierte Entscheidungen treffen, insbesondere wenn es um politische Reformen
geht. Es ist zu beachten, dass die Ausgestaltung der sozialen Pflegeversicherung und ihrer
Finanzierung nicht als bekannt vorausgesetzt werden kann und die Komplexitét des Un-
tersuchungsgegenstandes daher umfassende Definitionen ndtig macht. Sollten nicht aus-
reichend Informationen vorliegen, besteht die Gefahr, dass die Teilnehmer ihre
Entscheidungen unter verschiedenen Annahmen treffen und schlussendlich unterschied-
liche Produkte bewerten (vgl. Mariel et al., 2021, S. 11). Die Angemessenheit in Ver-
stdndlichkeit und Umfang der Informationen wurde im Rahmen der Pretests Uberpriift.
Dabei lag ein besonderer Fokus auf der Abwagung zwischen der Bereitstellung von aus-
reichend Informationen und einer objektiven und ausgewogenen Beschreibung der ein-

zelnen Themen, um einzelne Aspekte nicht tiberzubetonen.

Weiterhin sollte Anreizkompatibilitit gewéahrleistet werden, was bedeutet, dass Teilneh-
mer einen Anreiz haben, ehrlich zu antworten. Dies soll dadurch sichergestellt werden,

dass Teilnehmer den Untersuchungsgegenstand fir relevant erachten, das Preisattribut fur
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jeden Befragten relevant ist sowie explizit darauf hingewiesen wird, dass jede Entschei-
dungssituation unabhangig von den jeweils anderen bewertet werden soll (ebd., S. 16—
17). Als Folgerichtigkeit wird bezeichnet, dass die Teilnehmer annehmen, dass ihre Ant-
worten auf die hypothetischen Entscheidungssituationen einen Einfluss auf die Ausge-
staltung des Untersuchungsgegenstandes und der Reform in der Realitét besitzen kdnnen,
und dass sie erwarten, dass sie die Kosten der gewéhlten Option zu tragen haben (ebd.,
S. 18-19). Mit Bezug auf den Einfluss der Antworten auf eine tatsachliche Umsetzung
der Reform in der Realitat wird im Video kommuniziert, dass die Ergebnisse der Arbeit
an Politik und Verbande weitergeleitet werden. Auch strategisches Verhalten mit dem
Ziel, durch eine hohe Zahlungsbereitschaft lediglich eine hohe Wertschéatzung gegentber
dem betrachteten Produkt ungeachtet anderer Attributsauspragungen auszudriicken, kann
durch die Beriicksichtigung von Anreizkompatibilitat und Folgerichtigkeit minimiert
werden (ebd., S. 27). Um weitere Unsicherheiten zu minimieren, wird im Video bespiel-
haft ein Choice-Set gezeigt, damit sich die Teilnehmer an den Aufbau der Entscheidungs-
situationen gewohnen konnen (ebd., S. 23-24).

Um sicherzustellen, dass die Antworten auf die neun Entscheidungsaufgaben moglichst
unabhéngig vom Kontext anderer Fragen beantwortet werden, wurde das Entscheidungs-
experiment an den Anfang des Fragebogens direkt hinter das Einfihrungsvideo gestellt.
Dies ist relevant, da insbesondere Einstellungsfragen vor dem Entscheidungsexperiment
einen Interpretationsrahnmen geben, der einen verzerrenden Einfluss auf die Bewertung

der Entscheidungssituationen haben kann (vgl. Tourangeau und Rasinski, 1988, S. 306).

Im zweiten Teil des Fragebogens geht es um die Erfahrungen der Probanden mit dem
Thema Pflege und dessen Absicherung. Insbesondere werden hier die bisherige Beschéf-
tigung mit dem Thema Pflegeversicherung, Erfahrungen mit Pflegefallen im Umfeld des
Probanden sowie Einstellungen und Erwartungen zu einer moglichen eigenen Pflegebe-
durftigkeit abgefragt. Weiterhin geht es um Einstellungen zu maéglichen finanziellen Eng-
passen, die durch Pflegebedurftigkeit ausgeldst werden kénnen.

Im dritten Teil des Fragebogens werden allgemeine Einstellungen zur Finanzierung der
sozialen Pflegeversicherung abgefragt. Im Mittelpunkt stehen hier die Finanzierung der
Eigenanteile sowie die in Kapitel 3.3 genannten Optionen zum Einbezug weiterer Perso-
nengruppen wie Beamter und Selbststandiger und die Erweiterung zugrundeliegender

Einkunftsarten um Kapitaleinkinfte fur die Beitragsbemessung. Zur Erstellung dieses
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Teils des komplementdren Fragebogens wurden insbesondere bereits existierende Stu-

dien zu Einstellungen zur Pflegeversicherung herangezogen.®’

Soziodemografische Fragen enthalten h&ufig sensible Informationen beispielsweise zum
Einkommen, daher werden diese an das Ende des Fragebogens gestellt (vgl. Mariel et al.,
2021, S. 9). AnschlieRend folgt die Abfrage von u. a. Geschlecht, Alter und Familien-
stand. Weiterhin finden sich in diesem Teil Fragen zur Studienrichtung sowie dem ange-
strebten Studienabschluss. AuRerdem wird die aktuelle sowie vergangene Erwerbstatig-
keitssituation der Befragten erhoben. Darauffolgend werden Angaben zum aktuellen und

erwarteten Einkommen und Vermdégen sowie zu ggf. erwarteten Erbschaften gemacht.

AbschlieRend sind im Fragebogen Evaluationsfragen enthalten, die die Verstandlichkeit
der Entscheidungssituationen und eine mogliche Gleichwertigkeit der Alternativen abfra-
gen. Der komplementéare Teil der Befragung, der Giber das DCE hinausgeht, soll zum ei-
nen eine detaillierte deskriptive Analyse der Stichprobe ermdglichen sowie dariiber
hinaus Grundlage fur die Beantwortung der in Kapitel 4.2 beschriebenen Forschungsfra-
gen sein. Der gesamte Fragebogen ist im Anhang A verfugbar. Das Einfiihrungsvideo
kann auf Anfrage bei der Autorin der Studie eingesehen werden. Der Fokus dieser Arbeit
liegt auf der Durchfiihrung des DCE. Die Erstellung des Experiments wird daher im Fol-
genden detailliert beschrieben.

6.2 Attribute und ihre Auspragungen im Kontext der Pflegeversicherung

Auf Basis der im vorherigen Kapitel beschriebenen Anforderungen werden im Folgenden
die Attribute und ihre Auspragungen fur das DCE zur sozialen Pflegeversicherung unter
besonderer Berlcksichtigung der Reformoption des Sockel-Spitze-Tauschs definiert.

Die soziale Pflegeversicherung ist eine Pflichtversicherung im Rahmen des sozialen Si-
cherungssystems in Deutschland. Da der Fokus dieser Arbeit auf dem Untersuchungsge-
genstand Finanzierung der SPV und nicht auf der SPV als Gesamtes liegen soll, werden
ausschlie3lich Attribute einbezogen, welche die Finanzierung der SPV beeinflussen. Die
Wahl der Attribute erfolgt dabei, wie von Bateman et al. (vgl. Bateman et al., 2002,
S. 258) vorgeschlagen, strategisch mit Blick auf konkrete Aktionsparameter fir staatli-

ches Handeln, die aus der Literatur abgeleitet werden kénnen. Im Mittelpunkt dieser

37 Als Grundlage dienten beispielsweise Presse- und Informationsamt der Bundesregierung, 2016;
YouGov Deutschland GmbH, 2011; PKV, 2019a. Weitere Details zu den Studien finden sich in Kapitel
4.1.
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Arbeit steht dabei die Reformoption des Sockel-Spitze-Tauschs und die verschiedenen
Parameter einer moglichen Neugestaltung der SPV-Finanzierung (vgl. Kapitel 3). Para-
meter wie Qualitat und Art der Versorgung sollen aufgrund des Fokus auf die Finanzie-
rungsseite nicht beriicksichtigt werden. Weiterhin liegen zu diesem Themenschwerpunkt

bereits umfrage- als auch DCE-basierte Studien vor (vgl. Kapitel 4).

Auf Basis eingehender Literaturrecherchen des Reformvorschlags von Rothgang et al.
(vgl. Kapitel 3) sollen folgende Attribute den Untersuchungsgegenstand Finanzierung
der SPV definieren: Beitragssatz, Hohe des monatlichen Eigenanteils, Zeitraum der Ei-
genanteilszahlungen. Das RS 3 aus dem Reformvorschlag der Initiative Pro Pflegere-
form, das eine Aufhebung der sektoralen Fragmentierung bei individuell
bedarfsgerechten Versicherungsleistungen und einen begrenzten Eigenanteilssockel vor-
sieht, eignet sich zur Beruicksichtigung im DCE dabei am besten, weil die Befragten nicht
zwischen verschiedenen Pflegesettings unterscheiden mussen und das RS 3 den aktuellen

Herausforderungen in der SPV am umfangreichsten begegnet.

Die Anforderungen, die in Kapitel 5.5 beschrieben wurden, sind sowohl bei der Auswahl
der Attribute als auch bei der Definition ihrer Levels berlicksichtigt worden. Im Folgen-
den werden die einzelnen Attribute naher spezifiziert sowie ihre Auspréagungen festge-
legt. Die Auswahl und Definition der Levels orientiert sich im Wesentlichen an den
Gutachten von Rothgang et al. (vgl. Kapitel 3) (vgl. Rothgang und Kalwitzki, 2017b; vgl.
Rothgang et al., 2019). Konzeptionell wurde vor einer expliziten Definition der Levels
festgelegt, dass der Status quo in den Auspragungen aller Attribute mit einbezogen wer-
den soll. Dies soll den Probanden die Mdglichkeit geben, ihre Préferenzen fur die aktuell
gultige Ausgestaltung einer Eigenschaft auszudriicken. Auch minimiert der Einbezug des
Status quo das Risiko von Antwortverweigerungen derjenigen, die ein Gleichbleiben der

Attributsauspragungen praferieren.

Als Preisattribut kommt dem Beitragssatz zur SPV die wohl gréRte Bedeutung zu, da
dieser notwendig ist, um die marginale Zahlungsbereitschaft zu schatzen. Weiterhin wer-
den unter Einbezug des Preisattributs die Befragten dazu gebracht, ihre Entscheidungen
in Abhéngigkeit von méglichen Kosten zu treffen. Dies tiberwindet Einschrankungen bis-
heriger Studien, die rein deskriptive Analysen durchgefihrt haben (vgl. Kapitel 4.1). Das
Preisattribut muss vor diesem Hintergrund insbesondere als realistisch und relevant im
Kontext der Bewertung wahrgenommen werden (vgl. Mariel et al., 2021, S. 28). Der Bei-
tragssatz zur SPV liegt im Jahr 2021 bei 3,05 % vom beitragspflichtigen Einkommen,
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paritatisch finanziert durch jeweils 1,525 % Arbeitgeber- und Arbeitnehmeranteil (vgl.
Kapitel 2) (8 55 Abs. 1 SGB XI). Etwaige Abweichungen von diesem Beitrag beispiels-
weise durch Sonderregelungen fur Randgruppen werden zugunsten der Einheitlichkeit im
DCE nicht berlcksichtigt. Da lediglich der Arbeitnehmeranteil einen Einfluss auf das
Budget des Individuums hat, wird angenommen, dass auch nur dieser fur die Entschei-
dung der Befragten relevant ist. Zum Zeitpunkt der Konzeption des DCE war noch kein
regelmaRiger Steuerzuschuss fur die soziale Pflegeversicherung beschlossen worden, da-
her wird im Preisattribut des DCE ausschliel3lich der Beitragssatz beriicksichtigt. Dieser
ist definiert als prozentualer Anteil vom monatlichen Bruttoeinkommen, welcher der Fi-

nanzierung der sozialen Pflegeversicherung dient.

Bei der Definition der Auspragungen des Preisattributs ist zu entscheiden, ob dieses in
absoluten oder relativen Zahlen angegeben werden soll. Der wesentliche Nachteil von
relativen Angaben ist die erhohte Anforderung an die Befragten, die Uber konkrete Vor-
stellungen von der relativen Hohe der Auspragungen verfiigen missen. Um diese Prob-
lematik zu umgehen, wird hdufig auf einen fiktiven Basisbetrag von 100 € oder 1000 €
abgestellt (vgl. Pfarr, 2013, S. 148-149). Dieser Betrag ist im Zusammenhang mit dem
durchschnittlichen monatlichen Bruttoeinkommen eines Hochschulabsolventen jedoch
eine starke Abweichung von der Realitat und kann daher nicht als Referenzwert genutzt
werden. Die reine Abbildung des Preisattributs tber die Hohe der SPV-Abgaben von den
Einklnften in Prozent ist jedoch ebenfalls problematisch, da es sich um sehr kleine Pro-
zentanteile (< 10 %) handelt, die firr die Befragten voraussichtlich schwer einzuordnen
sind. Es konnte aufgrund von Unterschatzungen der absoluten Hohe des Beitrags zu Ver-
zerrungen im DCE kommen. Daher wird fiir die Darstellung des Preisattributs eine rela-
tive Darstellung gewahlt, die unterhalb einer jeden Entscheidungssituation im DCE
mithilfe absoluter Betrdge erldutert wird, um die Dimensionen der relativen Angaben zu
verdeutlichen. Als Referenzwerte zur Bewertung der relativen Beitragssatze werden ab-
solute Beitragshohen auf Basis des durchschnittlichen Bruttoeinstiegsgehaltes eines deut-
schen Hochschulabsolventen in Hohe von 3800 € (vgl. Absolventa, 2020) sowie der
durchschnittlichen Einnahmen eines Studierenden in Héhe von 920 € (vgl. Middendorff
etal., 2017, S. 13) gezeigt. Weiterhin werden individuelle absolute Betrdge auf Basis des
vorab zu diesem Zweck angegebenen aktuellen Einkommens eines jeweiligen Befragten
berechnet. Als Vergleichswerte werden daruiber hinaus absolute Betrdge fur die anderen
Séulen der Sozialversicherung (Kranken-, Renten- und Arbeitslosenversicherung) auf

Basis der oben genannten Referenzkategorien dargestellt.
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Wahrend Personen mit Kindern im Jahr 2021 einen Beitragssatz-Arbeitnehmeranteil von
1,525 % zahlen, ergibt sich fir Kinderlose ein Beitragssatz von 1,775 % (8 55 Abs. 1
SGB XIl). Fur das DCE wird auf der Basis ein allgemeiner Beitragssatz von 1,6 % ange-
setzt. Laut der Berechnung von Rothgang et al. auf Basis des RS 3 geht eine Begrenzung
der Eigenanteile auf 471 € monatlich fiir einen Zeitraum von 48 Monaten mit einem Bei-
tragssatzanstieg von 0,6 Prozentpunkten — also 0,3 Prozentpunkten fur den Arbeitnehmer
— einher. Fir das Jahr 2045 zeigt die Projektion fiir das Reformszenario einen Anstieg im
Gegensatz zum Referenzszenario von 1,1 Prozentpunkten — also 0,55 Prozentpunkten fir
den Arbeitnehmer (vgl. Rothgang et al., 2019, S. 21-24). Durch die Levels des Preisattri-
butes sollen sowohl geringere als auch héhere Beitragssatzanstiege abgedeckt werden.
Um maogliche nicht lineare Zusammenhéange zu schétzen, miissen mindestens drei Levels
gewahlt werden, die im gleichen Abstand voneinander liegen sollten. Erganzend zum
Status quo 1,6 % werden daher folgende Beitragssétze als weitere Levels festgelegt:
1,8 %, 3,3 %, 4,8 %.

Eine Verringerung des Beitragssatzes ist weder realistisch noch vorgesehen und wird da-
her auch im DCE nicht beruicksichtigt. Auch wenn ein Gesamtbeitrag zur SPV von 9,6 %
(davon 4,8 % fur den Arbeitnehmer) zum aktuellen Zeitpunkt hoch erscheint, ist es vor
dem Hintergrund zahlreicher Einflussfaktoren auf die Einnahmensituation wie auch stetig
steigender Ausgaben (vgl. Kapitel 2.2) der SPV sinnvoll, einen hohen Maximalbetrag zu
berticksichtigen, der eine mdglichst grolie Bandbreite abdeckt, ohne unrealistisch zu sein.
Weiterhin sollte die obere Grenze des Preisattributes von Befragten nur selten ausgewahlt
werden, um die marginale Zahlungsbereitschaft moglichst exakt zu berechnen (vgl. Ma-
riel et al., 2021, S. 28). Dies hat sich fir das Level 4,8 % im Pretest bestatigt. Um eine
eindeutige Unterscheidung der Levels zu gewahrleisten, wurden deren Absténde auf 1,5

Prozentpunkte festgelegt.

Neben dem Preisattribut spielt die konkrete Ausgestaltung der Eigenanteilszahlungen
eine wichtige Rolle im Rahmen des Reformvorschlags. Im DCE wird analog zu RS 3
»eine Version des Sockel-Spitze-Tauschs weiterverfolgt, die mit einer sektorenfreien
Versorgungslandschaft kompatibel ist und einen einheitlichen Sockel fir alle Pflegebe-
durftigen — unabhéngig von der Wohnform und unabhangig vom Ausmal} der Einbezie-
hung formeller Pflegeangebote*, (Rothgang et al., 2019, S. 36) bertcksichtigt.

Das zweite Attribut bezieht sich daher auf die Begrenzung der Hohe des monatlichen
Eigenanteils. Im Status quo sind die Eigenanteile ungedeckelt, das heif3t, VVersicherte
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zahlen Uber die Pauschalen der SPV hinausgehende Kosten selbst (vgl. Kapitel 2.1). In
der Reformoption des Sockel-Spitze-Tauschs ist eine Deckelung der Eigenanteile vorge-
sehen (vgl. Kapitel 3). Die HOohe des Sockels kann sich laut Reformvorschlag grundséatz-
lich ab einem Sockelbetrag von null, was einer VVollversicherung entsprechen wiirde, nach
oben bewegen. Rothgang et al. folgend ist jedoch nicht davon auszugehen, dass sich das
erreichte Niveau der Eigenanteile auf null zuriickschrauben l&sst (ebd.), daher wird die
Option der Vollversicherung nicht im DCE bercksichtigt. Im RS 3 des Gutachtens wird
ein einheitlicher Sockelbetrag von 471 € bei einer Karenzzeit von 48 Monaten errechnet.
Weiterhin wird ein einheitlicher Sockelbetrag von 272 € ohne Karenzzeit kalkuliert. Mit
Blick auf die Hohe der einrichtungseinheitlichen Eigenanteile flr stationdre Versorgung
zeigt sich, dass diese im Bundesdurchschnitt im Jahr 2019 bei 702 € und im Jahr 2021
bereits bei 904 € pro Monat lagen, die durchschnittlichen Eigenanteile fiir ambulante Ver-
sorgung im Jahr 2017 bei ca. 200 € monatlich (vgl. Kapitel 2). Eine Bundesratsinitiative
sowie einzelne Minister wie auch der ehemalige Gesundheitsminister Jens Spahn spre-
chen sich bezuglich der konkreten Hohe der Eigenanteile flr eine Begrenzung auf rund
700 € pro Monat aus (vgl. FAZ, 2020). Auch die u. a. von der Krankenkasse DAK gefor-
derte Senkung der Eigenanteile auf max. 450 € soll in den Levels des zweiten Attributs
Berlcksichtigung finden (vgl. DAK Gesundheit, 2019, S. 1-2). Obwohl eine Erhéhung
der fixen Eigenanteile Giber den aktuellen Durchschnitt als politisch schwer durchsetzbar
gilt, findet auch ein erhdhter Betrag der fixen Eigenanteile als obere Levelgrenze des
zweiten Attributs im DCE Betrachtung (vgl. Rothgang et al., 2019, S. 36). Fur eine hohere
Anzahl an Levels werden groRere Konfidenzintervalle erwartet, da weniger Beobachtun-
gen pro Level gemacht werden kénnen (vgl. Johnson et al., 2013, S. 8). Daher sollen
neben dem Status quo drei weitere Levels Gber den Umfang der oben genannten Refe-
renzwerte definiert werden. Das Attribut Hohe des monatlichen Eigenanteils definiert
sich damit Gber folgende Auspréagungen: gedeckelt auf 900 €; gedeckelt auf 600 €; gede-
ckelt auf 300 €; ungedeckelt (Status quo).

Neben der Hohe der Eigenanteile spielt auch die zeitliche Begrenzung der Zahlung von
Eigenanteilen, die sogenannte Karenzzeit, eine zentrale Rolle, um die Belastungen fiir
Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen zu begrenzen (vgl. Kapitel 3). Aktuell werden
Eigenanteile ber die gesamte Zeit der Pflegebedirftigkeit gezahlt. Es gibt somit bisher
keine zeitliche Begrenzung der Zahlung von Eigenanteilen. Im Reformvorschlag lautet
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der zentrale Vorschlag fiir eine Begrenzung der Zahlung von Eigenanteilen 48 Monate.*®
Diese zentrale Option wird durch entsprechende Levels des dritten Attributs bis zu einer
Hohe von 72 Monaten umrahmt. Dies entspricht in etwa der durchschnittlichen Verweil-
dauer in Pflege fur die Eintrittskohorte 2019. Betrachtet man nur Pflegebeddirftige ab ei-
nem Eintrittsalter von 60 Jahren — dem Alter, ab dem die Wahrscheinlichkeit fir
Pflegebedirftigkeit kontinuierlich ansteigt —, liegt die durchschnittliche Verweildauer
noch bei 4,3 Jahren bzw. 3,6 Jahren fur Manner und 4,9 Jahren fur Frauen (vgl. Rothgang
und Mdiller, 2021, S. 95-96). Die Levels flr das Attribut Zeitraum der Eigenanteilszah-
lungen definieren sich wie folgt: gedeckelt auf 12 Monate; gedeckelt auf 42 Monate; ge-
deckelt auf 72 Monate, ungedeckelt (Status quo). Auf den Einbezug einer Karenzzeit von
null Monaten wird verzichtet, da wie oben bereits erwahnt die Option einer Vollversiche-
rung im DCE keine Berlcksichtigung finden soll. Die folgende Tabelle zeigt nochmal

eine Ubersicht aller Attribute und ihrer Levels.

Tab. 8 Attribute und Levels

Attribut Levels
Beitragssatz 16%|18%|3,3%|48%
Ho6he des monatlichen Eigenanteils ungedeckelt | gedeckelt auf 300 € | gedeckelt auf 600 € |
gedeckelt auf 900 €
Zeitraum der ungedeckelt | gedeckelt auf 12 Monate |
Eigenanteilszahlungen gedeckelt auf 42 Monate | gedeckelt auf 72 Monate

Quelle: Eigene Darstellung

Die Relevanz der oben genannten Attribute zeigt sich auch im Rahmen zahlreicher Stu-
dien zu Einstellungen zur SPV. Befragte fuihlen sich durch die SPV nicht ausreichend
abgesichert (vgl. Zok, 2011), wunschen sich eine moglichst umfassende Deckung der
Leistungen sowie Deckelung des Risikos von Eigenanteilen (vgl. Presse- und
Informationsamt der Bundesregierung, 2016; vgl. Haumann, 2018). In der Literatur zur
Praferenzmessung finden sich im Rahmen von DCE fir die SPV negative Einflisse von
Eigenanteilen auf den Nutzen (vgl. Lehnert et al., 2018). Die Relevanz der Erweiterung
der Risikoabdeckung beziiglich der Eigenanteile in Hohe und Zeitraum zeigt sich auch
fir Italien und die USA (vgl. Brau und Lippi Bruni, 2008; vgl. Brown et al., 2016).%°

Zur Herstellung einer ,,ausgewogenen Lastenverteilung* (Rothgang et al., 2019, S. 85) in
der sozialen Pflegeversicherung wird im Reformvorschlag weiterhin der Einbezug zu-

sétzlicher Personengruppen wie Beamter und Selbststandiger in die Finanzierung der

38 Weitere Details zur Berechnung entsprechender Sockelbetrage je Karenzzeit finden sich bei Rothgang
etal., 2019, S. 37-40.

39 Weitere Details zu den Inhalten der Studien, welche die Auswahl der Attribute begtinstigen, finden sich
in Kapitel 4.1.

94



SPV vorgeschlagen (vgl. Kapitel 3.3). Dies entspricht der Idee einer Biirgerversicherung
(vgl. Rothgang und Kalwitzki, 2017b; vgl. Rothgang et al., 2019; vgl. Rothgang und
Domhoff, 2019). Ergdnzend zum Einbezug weiterer Personengruppen in die Finanzie-
rung der SPV wird die Erweiterung zugrundeliegender Einkunftsarten um insbesondere
Kapitaleinkiinfte flr die Beitragsbemessung genannt, um die horizontale Gerechtigkeit
zu starken und insbesondere jlingere Generationen nicht zu benachteiligen, die in der Re-
gel eher Giber Erwerbseinkommen statt Kapitaleinkommen verfligen und damit proporti-
onal mehr zur Finanzierung der SPV beitragen als Personen mit (zusétzlichen) Kapital-
einkiinften (vgl. Kapitel 3.3). Weiterhin wird die Erhdhung der Beitragsbemessungs-
grenze auf die Bemessungsgrenze der Rentenversicherung vorgeschlagen, um die verti-
kale Gerechtigkeit zu starken. Die aufgefiihrten ergédnzenden Reformbereiche stellen
zwar ebenfalls Handlungsoptionen in Bezug auf die Finanzierung der SPV dar, ein direk-
ter Trade-off im Hinblick auf die Zahlungsbereitschaft fiir einzelne Auspragungen dieser
Reformbereiche liel3e sich jedoch nicht unmittelbar ableiten. Da das DCE inhaltlich be-
reits als anspruchsvoll zu bewerten ist und die marginalen Zahlungsbereitschaften fir die
Begrenzungen der Hohe und des Zeitraums der Eigenanteilszahlungen im Mittelpunkt
dieser Arbeit stehen, werden die drei genannten erganzenden Reformbereiche nicht im

DCE berticksichtigt, sondern im komplementéren Fragebogen adressiert.
6.3 Experimentelles Design

Nachdem der Forschungsgegenstand sowie die Attribute und ihre jeweiligen Levels fest-
gelegt wurden, muss definiert werden, welche Kombinationen von Attributsauspragun-
gen als Alternativen im Experiment verwendet werden sollen — das sogenannte
experimentelle Design wird erstellt. Folgende Grafik zeigt, wie sich die Erstellung des

experimentellen Designs in die wesentlichen Schritte der Erarbeitung eines DCE einflgt.
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Abb. 9 Einbindung experimentelles Design

Forschungsziele

Attribute und Levels

Format Entscheidungsfragen Experimentelles Design Analyseanforderungen

Daten

Statistische Analysen

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Johnson et al., 2013, S. 4

Louviere beschreibt vier wesentliche Ziele beim Design von DCE: erstens die Identifika-
tion, die sicherstellt, dass die gewiinschte Form der Nutzenfunktion mithilfe des Experi-
ments geschéatzt werden kann; zweitens die Prazision, welche die statistische Effizienz
des Experiments dergestalt sicherstellt, dass die Parameter prazise geschatzt werden kon-
nen; drittens die kognitive Komplexitét, wonach die kognitiven Belastungen fir die Pro-
banden angemessen sind, und viertens den Marktrealismus, der darauf abzielt, dass die
Alternativen im Experiment den realen Entscheidungsprozess moglichst exakt widerspie-
geln und die einzelnen Choice Tasks realistisch sind (vgl. Louviere et al., 2000).

Im Rahmen der Modellidentifikation wird zunéchst ein Entscheidungsmodell mit seinen
jeweiligen Parametern und den entsprechenden Codierungen festgelegt sowie die funkti-
onale Form der Attribute definiert. Zusammen mit der Anzahl an Attributen definiert dies
die Anzahl und Art der im Modell zu schatzenden Parameter. Wenn die funktionale Form
der Attribute vor der Befragung unklar ist, ermdglicht die Nutzung von kategorialen Va-
riablen im Nachgang das Testen verschiedener Spezifikationen (vgl. Johnson et al., 2013,
S. 5-6). Details zur Modellspezifikation finden sich in den Kapiteln 7.2 und 7.3.

Mit Bezug auf die statistische Effizienz sollen die Konfidenzintervalle der zu schatzenden
Parameter minimiert werden. VVollkommen effiziente Designs sind balanciert, das bedeu-
tet, jedes Level wird innerhalb eines Attributes gleich oft gezeigt, sowie orthogonal, das
heift, jede Levelkombination wird gleich oft tiber alle Attributkombinationen hinweg ge-
zeigt (ebd.). Balance ist dabei eine notwendige Voraussetzung fir strikte Orthogonalitét
(ebd., S. 8).
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AuRer von der statistischen Effizienz hangt die Genauigkeit der Parameterschétzungen
auch von der Antwort-Effizienz ab. Antwort-Effizienz bezieht sich auf Messfehler, die
sich insbesondere auf Verstandnisprobleme, kognitive Uberforderung oder Unaufmerk-
samkeit der Befragten zurickfihren lassen, und steht im Zusammenhang mit der oben
genannten von Louviere et al. beschriebenen kognitiven Komplexitat. Diese Risiken las-
sen sich durch eine klare Definition der Attribute und ihrer Levels, eine angemessene
Lange des Fragebogens und die Verdeutlichung der Realitatsnéhe der hypothetischen Si-
tuationen —was auf Louvieres Kriterium des Marktrealismus einwirkt — zwar nicht sicher
ausschlieRen, jedoch kontrollieren und systematisch minimieren. Im Rahmen dieser Ar-
beit wurden die genannten Risiken durch ein ausfiihrliches Einfiihrungsvideo minimiert.*°
Wahrend die statistische Effizienz erhdht werden kann, indem eine groRere Zahl schwie-
rig zu beantwortender Entscheidungssituationen gezeigt wird, kann die Antwort-Effizi-
enz eher gesteigert werden, indem weniger und einfachere Entscheidungssets prasentiert
werden. Um die Prazision der Parameterschatzungen gesamthaft im Modell zu optimie-
ren, missen beide Effizienzen und die entsprechenden MaRnahmen individuell gegenei-
nander abgewogen werden (ebd., S.5-6).*' Inshesondere die Uberpriifung der
Befragungslange im Rahmen des Pretests und die anschlieBende Anpassung der Anzahl

an Choice Tasks fur die Hauptbefragung hat dieser Abwéagung Rechnung getragen.

Konfidenzintervalle verkleinern sich als eine Funktion der Inverse der Quadratwurzel der
StichprobengréRe. Dies macht deutlich, dass auch die StichprobengréRe mit der statisti-
schen Effizienz zusammenhangt. Wahrend bei Stichprobengréfien zwischen 1000 und
2000 Teilnehmern auch bei einem nicht optimierten Design kleine Konfidenzintervalle
zu erwarten sind, ist bei kleineren Stichprobengréf3en die Effizienz des Designs von be-
sonderer Bedeutung, um Parameter moglichst prazise schatzen zu kénnen (ebd., S. 6-7).
Um die gewinschten Parameter vor dem Hintergrund der statistischen Effizienz mog-
lichst prézise bestimmen zu kdnnen, muss der Informationsgehalt des Designs aus einer
statistischen Perspektive maximiert werden. Die Befragten mussen also mit denjenigen
Trade-offs konfrontiert werden, die den groRten Informationsgehalt beztiglich der im Mo-
dell zu schétzenden Parameter bieten (vgl. Mariel et al., 2021, S. 40-41). Da mit der An-
zahl an Attributen und Levels auch die Anzahl an mdglichen Alternativen steigt, muss
aus den theoretisch moglichen Alternativen (vollstdndiges Design) weiterhin eine

40 Weitere Details zu den MaRnahmen zur Eindammung des Messfehlers und der Steigerung der Antwort-
Effizienz finden sich in Kapitel 6.1 und 6.4.

41 Weitere Informationen zur Abwégung von statistischer Effizienz und Antwort-Effizienz finden sich bei
Philipps et al., 2002.
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sinnvolle Teilmenge ausgewéhlt werden, die das reduzierte Design darstellt. Jede Redu-
zierung des Designs bringt den Verlust von statistischer Information mit sich, sodass die
Auswahl des Design essenziell ist, um auch mit einem reduzierten Design die Effekte im
Modell méglichst genau schatzen zu kénnen (vgl. Telser, 2002, S. 40-41). Die Reduzie-
rung des Designs erfolgt im Rahmen der Designoptimierung in NGENE, die am Ende

dieses Kapitels detailliert beschrieben wird.

Lange Zeit wurden orthogonale Designs, in denen die Attributlevels unabhangig vonei-
nander sind, fir die Erstellung von DCE verwendet. Orthogonalitét eliminiert die Korre-
lation zwischen Attributen. Diese orthogonalen Designs sind daher fur lineare
Regressionsmodelle auch aus statistischer Perspektive als optimal zu betrachten, fur die
Klasse der Discrete-Choice-Modelle jedoch ungeeignet, da diese zwar in ihren Parame-
tern linear sein konnen, die Modelle selbst jedoch nicht linear sind. Orthogonale Designs
sind aufgrund der strikten Herstellung von Orthogonalitit und Balance kaum in der Lage,
realistische Entscheidungssituationen unter Berlicksichtigung von dominanten oder un-
plausiblen Alternativen zu erstellen (vgl. Mariel et al., 2021, S. 40-41).*? Aus diesem
Grund haben sich effiziente Designs entwickelt, die das DCE in Bezug auf konkrete Mo-
dellspezifikationen optimieren und fur die Parameter eines spezifischen Modells mdg-
lichst viele Informationen generieren. Es sollen dabei Informationsgehalt maximiert und
Unsicherheit minimiert werden (ebd., S. 41-42).

Die D-Effizienz ist der am haufigsten genutzte Indikator zur Bewertung eines experimen-
tellen Designs (vgl. ChoiceMetrics, 2018, S. 85). Mithilfe der Effizienz, die sich tber die
Varianz und Kovarianz der geschatzten Parameter definiert, wird der Informationsgehalt
eines Designs bewertet. Je geringer die Varianz, desto praziser kann ein Parameter ge-
schatzt werden und umso hoher ist die Effizienz. Ein optimales Design soll somit die
Varianz minimieren. Balance und Orthogonalitét sind dabei keine priméaren Ziele mehr,
stehen aber in einem Verhéltnis zur Effizienz. Eine sinkende Effizienz eines Designs
bringt beispielsweise eine Verletzung der Orthogonalitat, also eine steigende Korrelation
der Attribute, mit sich. Es gibt keinen absoluten Wert, ab dem ein Design nicht mehr als
effizient betrachtet werden kann. In der Regel werden verschiedene Optimierungsverfah-
ren miteinander verglichen sowie die Parameter aus Pretests verwendet, um das fiir den

jeweiligen Untersuchungsgegenstand optimale Design zu finden (vgl. Kuhfeld et al.,

42 \Weitere Informationen zu orthogonalen Designs finden sich bei Louviere et al., 2000.
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1994). Im Rahmen dieser Arbeit wurde die D-Effizienz als wesentlicher Indikator fir die

Optimierung des Designs genutzt.

Die S-Effizienz ist ein weiteres Mal3, das in dieser Arbeit Anwendung findet. Es basiert
auf dem t-Wert der Parameter und gibt Auskunft Gber die minimale Anzahl an Wieder-
holungen des Designs, die nétig sind um einen signifikanten Parameter hervorzubringen.
Dieser Wert kann dabei als Untergrenze gesehen werden, da die Kalkulation auf den Pa-

rameterwerten aus dem Pretest beruht (vgl. Mariel et al., 2021, S. 42).

Auf weitere Effizienzmalie wie die A-Effizienz, die insbesondere auf die Varianzen nicht
aber die Kovarianzen der Parameterschatzer fokussiert, sowie die C-Effizienz, die auf die
Minimierung der Varianzen in den Verhéltnissen der Parameter zueinander abzielt, um
Zahlungsbereitschaften maoglichst prazise messen zu kénnen, wird im Rahmen dieser Ar-

beit nicht weiter eingegangen.*

Bei der Erstellung eines Designs mussen weiterhin die folgenden Punkte beachtet werden.
Bei Orthogonalitat werden alle Attribute unabhangig voneinander im Design variiert. Da-
bei entstehen einzelne Levelkombinationen, die unplausibel oder unlogisch oder domi-
nant gegeniber den anderen Alternativen sind. Dominante Alternativen entstehen
insbesondere, wenn Attributlevels eine natirliche Préferenzordnung haben — z. B. gerin-
gerer Preis ist besser als hoherer Preis. Dominante Alternativen sollten insbesondere ver-
mieden werden, weil diese die Befragten nicht zu einem Trade-off bringen und damit
keinen Informationsgehalt fir die Schatzung der Parameter beinhalten. Derartige Level-
kombinationen sollten ausgeschlossen werden, um den hypothetischen Bias moglichst
gering zu halten und die Choice-Sets so realitdtsnah wie mdglich zu gestalten. Der Ein-
bezug von (zu vielen) Restriktionen in das experimentelle Design kann auf Grund der
Einfiihrung von Korrelationen in das Design jedoch zu unprazisen Schatzparametern fih-
ren. Weiterhin ist es zwischen Attributen fur die Restriktionen vorliegen nicht mehr ohne
weiteres moglich entsprechende Interaktionsterme zu schatzen. Die genannten Vor- und
Nachteile sind entsprechend gegeneinander abzuwégen. Die Abweichung von einer strik-
ten Orthogonalitat sowie einer Balance des Designs durch die Berlicksichtigung von Rest-
riktionen im Design wird zu Gunsten einer erhéhten Antwort-Effizienz in Kauf

genommen.

43 Weitere Informationen zu den hier nicht naher erlauterten EffizienzmaRen sowie zu Details der theore-
tischen Fundierung effizienter Designs finden sich bei ChoiceMetrics, 2018.
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Weiterhin muss entschieden werden, ob die Entscheidungsalternativen gelabelt werden
sollen. Also ob eine Bezeichnung fur jede Alternative als alternativenspezifische Kon-
stante in das Design mit aufgenommen werden soll. Auch wird in diesem Zusammenhang
dartiber entschieden, ob ein fixer Status quo mit aufgenommen werden soll. Sollte das
Design zu viele Entscheidungssituationen enthalten, um sie jeweils alle den Befragten
vorzulegen, kdnnen Blocke gebildet werden, die jeweils nur einzelne Entscheidungssets
enthalten, sodass die kognitive Beanspruchung fiir die Teilnehmer reduziert wird (vgl.
Johnson et al., 2013, S. 7-8). Wenn durch Pretests oder Studien anderer Wissenschaftler
bereits Annahmen Uber die Auspragungen der Parameter vorliegen, kénnen diese zur Ge-
nerierung und Optimierung des Designs genutzt werden (ebd., S. 9). Im Rahmen dieser
Arbeit wurden die Ergebnisse des Pretests zur Optimierung des finalen Designs genutzt.

Mit Blick auf die Anzahl an Konzepten pro Choice-Set und Entscheidungssituationen pro
Befragten missen zunachst zwei Faktoren gegeneinander abgewogen werden. Statisti-
sche Effizienz erhoht sich mit steigender Anzahl an Entscheidungssituationen, wahrend
Antwort-Effizienz durch eine kleinere Anzahl an Entscheidungssituationen positiv beein-
flusst werden kann. Antwort-Effizienz basiert auf der Annahme, dass beispielsweise
durch Heuristiken, Ermidung oder Unaufmerksamkeit bei den Befragten Messfehler auf-
treten. Um die maximale Prazision der Parameterschatzung zu gewahrleisten, missen sta-
tistische Effizienz und Antwort-Effizienz wie bereits beschrieben miteinander in
Einklang gebracht werden (vgl. Maddala et al., 2003). Statistische Effizienz und die M6g-
lichkeit viele Entscheidungssituationen beantworten zu lassen, hangen wie bereits be-
schrieben mafRgeblich von der StichprobengréRe ab. Bei kleineren Stichprobengréfen,
wie es in dieser Untersuchung der Fall ist, ist das experimentelle Design umso wichtiger
flr eine moglichst préazise Schatzung der Parameter (vgl. Johnson et al., 2013, S. 6). Wenn
eine Entscheidungssituation zu kompliziert ist — beispielsweise weil zu viele Attribute
gezeigt werden oder zu viele Alternativen im Choice-Set enthalten sind — fiihrt dies zu
Ermidung bei den Probanden und in der Folge zu variableren Ergebnissen im Laufe des
Experiments (vgl. Street und Burgess, 2007, S. 11). Je weniger Attribute es gibt, desto
mehr Choice-Sets kénnen gezeigt werden (vgl. Bateman et al., 2002, S. 265). Um die
Probanden kognitiv nicht zu Gberfordern und die Komplexitat des Untersuchungsgegen-
standes zu bercksichtigen werden zwei Reformoptionen plus fixer Status-quo-Option
pro Choice-Set gezeigt. Jedem Befragten werden neun Entscheidungssituationen vorge-
legt. Im Pretest hat sich gezeigt, dass elf Entscheidungssituationen die Probanden mog-

licherweise kognitiv Uberfordern kdnnen. Diese werden in ihrer Reihenfolge randomisiert
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dargestellt, um Ankereffekte zu vermeiden (vgl. Jacobsen und Thorsen, 2010). Die dar-
gestellten Optionen im Choice-Set werden nicht gelabelt, sondern erhalten lediglich die
Benennungen Status quo, Reform A und Reform B. Diese Uberschriften enthalten keine
alternativenspezifischen Informationen, sodass sie nicht als Parameter in das Modell ein-
bezogen werden. Sie dienen lediglich der Orientierung der Teilnehmer, die Optionen
selbst charakterisieren sich jedoch ausschliel3lich uber ihre Attributlevels. Im Folgenden
werden weitere Details der Designerstellung auf Basis der oben genannten Anforderun-

gen beschrieben.

Fur das in dieser Arbeit erstellte DCE wurde ein D-effizientes Design mithilfe des Modi-
fizierten Federov-Algorithmus* in der Software NGENE (Version 1.3.0) von Choice-
Metrics erstellt (vgl. ChoiceMetrics, 2012). NGENE berticksichtigt die neuesten
Designkonstruktionsmethoden und wird stetig weiterentwickelt. NGENE eignet sich be-
sonders gut flr die Erstellung dieses experimentellen Designs, da die Software die Um-
setzung komplexer Restriktionsanforderungen erlaubt, alternative Coding-Ansatze wie
Dummy Coding unterstiitzt sowie die S-Effizienz zur Berechnung der minimalen Stich-
probengrofie kalkuliert (vgl. ChoiceMetrics, 2018). Fir eine Optimierung des Designs
wurden die Koeffizienten aus dem Pretest (N =42) genutzt. Das Design wurde fur die
entsprechenden Parameter im Rahmen eines MNL-Modells mit Haupteffekten optimiert.
Interaktionseffekte zwischen Attributen werden nicht bericksichtigt, da diese durch die
Berlicksichtigung von diversen Restriktionen im Design verzerrt wirden und die Schat-
zung von Interaktionseffekten eine deutlich gréfiere StichprobengréfRe notwendig macht
als die Schatzung von Haupteffekten (vgl. Mariel et al., 2021, S. 44).% Es wurde ebenfalls
gezeigt, dass fir MNL-Modelle optimierte Designs sehr gute Ergebnisse hervorbringen
und fur komplexere Modelle gleichermaRen gut geeignet sind wie konkret flir diese opti-
mierte Designs (vgl. Bliemer und Rose, 2010). Weiterhin wurde das Design nicht in Be-
zug auf konkrete Kovariaten optimiert, da vorab zur Hauptbefragung keine Erkenntnisse
dartiber vorlagen, auf Grundlage welcher Kovariaten es Unterschiede in den Préaferenzen
gibt. Dartiber hinaus wurde ausgeschlossen, dass im Rahmen der Alternativen die Hohe
der Eigenanteile sowie der Eigenanteilszeitraum gleichzeitig das Level ungedeckelt zei-
gen, da dies dem Status quo gleichkommen wiirde. Auch wurde festgelegt, dass der Sta-
tus-quo-Beitragssatz von 1,6 % nicht in den Alternativszenarien, sondern nur im Status

quo gezeigt wird. Die Status-quo-Option wurde fiir jedes Choice-Set auf den Beitragssatz

4 Details zum Modifizierten Federov-Algorithmus finden sich bei Cook und Nachtsheim, 1980.
45 Weitere Details zur Abgrenzung von Haupt- und Interaktionseffekten in Bezug auf die Modellspezifi-
kation im Rahmen dieser Arbeit finden sich in Kapitel 7.3.
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1,6 %, die Hohe der Eigenanteile ungedeckelt sowie den Eigenanteilszeitraum ungede-
ckelt festgelegt. Auch wird in der Designoptimierung vermieden, dass dominante Alter-
nativen gezeigt werden. Durch die natirliche Praferenzordnung, die fur alle drei Attribute
gilt — weniger Beitrag, Eigenanteilshohe und Eigenanteilszeitraum ist besser als hdherer
Beitrag, Eigenanteilshohe und Eigenanteilszeitraum — ergibt sich das Risiko dominanter
Alternativen. Daher wird im Design ausgeschlossen, dass eine Alternative einer anderen

in allen drei Attributlevels Uberlegen ist.

Der iterative Design-Optimierungsprozess, der sich an dem D-Error sowie dem S-Schat-
zer orientiert hat, erfolgte entlang der folgenden Schritte: Fir das theoretische Minimum
an Zeilen im Design ergibt sich 8/2 =4 (Anzahl Parameter / (Anzahl der Alternativen —
1)). Um mehr Variation im Design zu erlauben, was insbesondere fir die Schatzung von
ML-Modellen notwendig ist, sollte dieses theoretische Minimum jedoch nur die minimale
Untergrenze bilden. GréRere Designs mit mehr Zeilen sind grundsétzlich besser geeignet,
um maoglichst genaue Parameterschatzungen durchzufiihren. Ab zehn Bldcken ergeben
sich keine signifikanten Designverbesserungen mehr (vgl. Orme und Chrzan, 2017,
S. 37-38). Es wurden Designs fir sieben Choice Tasks mit einer unterschiedlichen An-
zahl an Blocken erstellt. Unter Betrachtung der D-Errors und S-Schatzers wurde ein De-
sign mit sieben Choice-Sets und sechs Blocken fiir die Hauptbefragung ausgewéhlt (D-
Error = 0.208765, S-Schétzer = 18.45416).4¢

Um ein D-optimales Design zu finden, wurde eine Teilmenge eines vollstandigen Designs
berechnet, da eine gesamthafte Présentation aller Choice-Sets aufgrund der zahlreichen
Kombinationsmdglichkeiten von Attributen und ihren Levels nicht mdglich war. Die Be-
zeichnung ,,optimal*“ im Zusammenhang mit experimentellen Designs ist dabei nicht im
wortlichen Sinne zu verstehen. Die Komplexitét eines jeden Designerstellungsprozesses
erfordert Kompromisse und vereinfachende Annahmen, um ein Design zu finden, das die
Schétzung des intendierten Modells maglich macht. Zusammenfassend kann die Erstel-
lung eines Designs als die Maximierung der statistischen Effizienz fur ein spezifisches
Modell unter Beriicksichtigung verschiedener Annahmen und Restriktionen betrachtet
werden (vgl. Johnson et al., 2013, S. 9).

Auch die StichprobengréRe wurde auf Basis des generierten Designs kalkuliert. Der
S-Schatzer gibt wie bereits beschrieben die minimale StichprobengréfRe je Block an, mit

der die Modellparameter auf einem Signifikanzniveau von 5 % geschétzt werden kdnnen.

4 Das experimentelle Design findet sich in Anhang B.
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Fur das vorliegende DCE ergibt sich somit eine minimale StichprobengréRe von
18*6 = 108. Da in der Analyse der Daten auch verschiedene Kovariaten und latente Klas-
sen berlicksichtigt werden sollen, wird diese Stichprobengrofie verdreifacht, um mindes-
tens zwei und falls notwendig auch drei Kategorien von Kovariaten wie z. B. Einkommen
schétzen zu kénnen. Damit ergibt sich eine minimale StichprobengréRe von 324 Teilneh-
mern. Fur das Design wurden die Attribute Hohe des monatlichen Eigenanteils und Zeit-
raum der Eigenanteilszahlungen als dummycodiert angenommen. In den wesentlichen
6konometrischen Analysen werden diese jedoch auch metrisch codiert, sodass die avi-
sierte StichprobengroRe fir diese Modelle die Untergrenze deutlich tbersteigt, da dum-
mycodierte Variablen in der Regel hohere StichprobengréRen benétigen. Rechnet man
noch eine Datenbereinigungsrate von 10 % sowie einen moglichen Ausschluss von in-
konsistenten Teilnehmern von bis zu 30 % hinzu (vgl. Philipps et al., 2002, S. 1693),
ergibt sich eine angestrebte Stichprobengréfie von 454 Teilnehmern; diese wird auf 500
Teilnehmer aufgerundet. Die StichprobengroRe spielt eine umso kleinere Rolle, je effizi-
enter das Design des DCE ist (vgl. Mariel et al., 2021, S. 53).

Um das Vollstandigkeitsaxiom zu tberprifen (vgl. Kapitel 5.4.1), werden Uber die rand-
omisierten Choice-Sets hinaus zwei identische Choice Tasks integriert. Diese fixen
Choice Tasks sind fir jeden Befragten gleich und werden bei der Analyse des Modells
nicht berlcksichtigt, sondern separat analysiert (vgl. Orme und Chrzan, 2017, S. 71-72).
Die Stellung dieser Choice Tasks wird im Fragebogen randomisiert, damit moglichst

keine Lern- oder Ordereffekte deren Beantwortung beeinflussen.

AbschlieBend muss entschieden werden, wie die Entscheidungssets den Befragten pré-
sentiert werden sollen. Die Darstellung erfolgt in Tabellenform, damit die Alternativen
maoglichst einfach und direkt miteinander vergleichbar sind. Die Beschreibung der Attri-
bute ist ganz links in Textform dargestellt. Weiterhin findet sich eine kurze Erklarung der
Attribute in einem Mouse-over-Informationsfeld pro Attribut. Die Levels sind ausschlieR3-
lich in kurzer Textform dargestellt, da eine klare Wortwahl zur Verstandlichkeit und Ein-
deutigkeit der Levels beitragt. Wie in Kapitel 6.2 bereits ausfuhrlich dargestellt, werden
als Referenzwerte zur Bewertung der relativen Beitragssatze unterhalb eines jeden
Choice-Sets absolute Beitragshéhen auf Basis des durchschnittlichen Bruttoeinstiegsgeh-
altes eines deutschen Hochschulabsolventen sowie der durchschnittlichen Einnahmen ei-
nes Studierenden berechnet. Weiterhin werden individuelle absolute Betrdge auf Basis
des vorab zu diesem Zweck angegebenen aktuellen Einkommens eines jeweiligen Be-

fragten berechnet. Als Vergleichswerte werden dariber hinaus absolute Betrage fir die
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anderen Saulen der Sozialversicherung auf Basis der oben genannten Referenzkategorien

dargestellt. Eine Entscheidungssituation ist in Abbildung 10 beispielhaft dargestellt.

Abb. 10 Beispiel Entscheidungssituation

Welche Auswahlmaglichkeit praferieren Sie?
Den Status Quo oder eine der beiden Reformen?

Status Quo Reform A Reform B
Beitragssatz 1.6% 4,8% 1,8%
Hohe des monatlichen ungedeckelt gedeckelt auf 600€ gedeckelt auf 900€
Eigenanteils
Zeitraum der ungedeckelt gedeckelt auf 42 Monate ungedeckelt
Eigenanteilszahlungen
Auswéhlen Auswéhlen Auswihlen

Die Prozentsdtze umgerechnet in absolute Betrage auf Basis Ihres angegebenen Einkommens:

1.6% = 16€
1.8% = 18€
3,3% = 33€
4,8% = 48€

Weitere Informationen zur Einschatzung der Prozentsatze

Untenstehend finden Sie weitere absolute Betrage auf Basis des durchschnittlichen Einstiegsgehalts von
Hochschulabsolventen (3800 € Bruttoeinkommen/Monat) sowie auf Basis der durchschnittlichen Einkinfte von
Studierenden (920 €/Monat)

Wert auf Basis Einstiegsgehalt/Wert auf Basis Studierender
1,6% =60€/14 €

1,8% =68 €/17 €

3,3% =125€/30€

4,8% =182 €/44 €

Zum Vergleich:
Die Beitragssatze fur andere Zweige der Sozialversicherung - hier ebenfalls nur Arbeitnehmeranteil, da die
andere Halfte vom Arbeitgeber getragen wird - liegen aktuell bei

Krankenversicherung 7,3 % = 277 €/67 €
Rentenversicherung 9,3 % = 353 €/86 €
Arbeitslosenversicherung 1,2 % = 46 €/11 €

Quelle: Eigene Darstellung

6.4 Datenerhebung

6.4.1 Rekrutierung der Stichprobe

In Vorbereitung einer Datenerhebung sind die Grundgesamtheit, die Methode der Stich-
probenziehung sowie das VVorgehen zur Rekrutierung der Stichprobe zu bestimmen (vgl.
Amaya-Amaya et al., 2008, S. 22).

Die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit liegt wie bereits in Kapitel 4.2 erlautert darin,

die Préaferenzen von Studierenden fir die Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung
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und ihrer Leistungen zu erheben. Studierende deutscher Universitaten, Hochschulen und

Fachhochschulen bilden daher die Grundgesamtheit.

Auf Basis der Grundgesamtheit muss die Methode der Stichprobenziehung definiert wer-
den. Grundsatzlich wird zwischen einer einfachen Zufallsstichprobe und einer stratifizier-
ten Quotenstichprobe unterschieden. Eine einfache Zufallsstichprobe ist dadurch
gekennzeichnet, dass jedes Individuum die gleiche Wahrscheinlichkeit hat, aus der
Grundgesamtheit gezogen zu werden. Soll die Grundgesamtheit mdglichst représentativ
wiedergegeben werden, ist die stratifizierte Quotenstichprobe zu wéhlen. Diese teilt die
Grundgesamtheit z. B. anhand soziodemografischer Merkmale in verschiedene Schichten
ein. Innerhalb jeder Schicht wird dann eine einfache Zufallsstichprobe gezogen (vgl. Ben-
Akiva und Lermann, 1985, S. 222).

Die Stichprobe der vorliegenden Untersuchung erhebt aus den in Kapitel 4.2 genannten
Grinden nicht den Anspruch, die Grundgesamtheit der Studierenden an deutschen Uni-
versitaten, Hochschulen und Fachhochschulen représentativ abzubilden. Die Rekrutie-
rung der Teilnehmer erfolgt daher tber ein Online-Access-Panel. In einem solchen Panel
werden potenzielle Teilnehmer an Online-Befragungen in einem Adresspool zentral re-
gistriert und mithilfe von Incentives flr ihre Teilnahme an Befragungen entlohnt. Durch
die Abfrage von soziodemografischen Charakteristika der Panel-Teilnehmer ist es mog-
lich, neben der Grundgesamtheit aller Panel-Teilnehmer auch Zufallsstichproben aus ein-
zelnen Teilgruppen zu rekrutieren. Die soziodemografischen Daten kdénnen ebenfalls zur
Quotierung bzw. Gewichtung der Stichprobe genutzt werden. Wie bei jeder Befragungs-
methodik nehmen auch bei einer Online-Panel-Befragung die Teilnehmer freiwillig an
einer Befragung teil (vgl. Marktforschung.de, 2023). Die Problematik einer Selbstselek-
tion besteht somit auch im Online-Panel, wird jedoch durch die aktive Rekrutierung von
Teilnehmern durch den jeweiligen Panel-Betreiber minimiert, da die Befragten die Um-
fragethemen nicht frei entsprechend ihren personlichen Praferenzen wahlen konnen (vgl.
respondi, 2023a).

Fir die vorliegende Arbeit wurde das Online-Panel von respondi ausgewahlt. Respondi
legt im Rahmen eines zertifizierten Qualitdtsmanagementsystems insbesondere Wert auf
die regelmaRige Qualitatskontrolle der Stammdaten ihrer Panel-Teilnehmer und arbeitet
seit Jahren erfolgreich mit anderen wissenschaftlichen Institutionen wie beispielsweise
dem Leibniz Institut fir Sozialwissenschaften oder der Universitat Mannheim zusammen

(vgl. respondi, 2023b, S. 3-5). Im Rahmen von laufenden Befragungen wird dariiber
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hinaus sichergestellt, dass Teilnehmer nur einmal an jeder Befragung partizipieren und
die gegebenen Antworten im Einklang mit den hinterlegten Stammdaten stehen (ebd.,
S.11). Das Panel besteht fur Deutschland aus N =100.000 Panelisten (vgl. respondi,
2023c, S. 8) und die durchschnittliche Zugehdrigkeit zum Panel betragt 12 Monate (vgl.
respondi, 2023b, S. 8). Fir diese Befragung ist es insbesondere relevant, ausschlielich
Studierende fir eine Teilnahme zu kontaktieren. Uber respondi war diese Vorselektion
aufgrund vorhandener Stammdaten problemlos mdglich, wéahrend bei anderen Panels der
Status Studierender nicht erfasst wird, was eine zielgerichtete Ansprache der Zielgruppe
erschwert hatte. Aus der Grundgesamtheit der Studierenden im Online-Panel von res-
pondi wurden die entsprechenden Teilnehmer fiir diese Untersuchung rekrutiert. Uber
eine Quotierung wird die Stichprobe hélftig auf weiblich und ménnlich definiert. Alle

weiteren soziodemografischen Merkmale werden nicht in der Quotierung berlicksichtigt.
6.4.2 Erhebungsmethodik und Pretests

DCE sind sowohl durch sogenannte Paper-and-Pencil Fragebogen, die schriftlich auf Pa-
pier ausgefullt werden, als auch computerunterstitzte Telefoninterviews sowie compu-
terunterstitzte personliche Interviews oder reine Online-Befragungen durchfiihrbar. Da
der Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit sehr komplex ist, ist eine visuelle Unterst(it-
zung der Erklarungen zum Experimentablauf sowie zu den einzelnen Entscheidungssets
notwendig. Personliche Interviews sind fir die GroRe der Stichprobe ohne Unterstiitzung
eines Marktforschungsinstituts nicht umsetzbar, weswegen eine Online-Befragung ge-
wahlt wurde. Auch vor dem Hintergrund, dass bereits die Rekrutierung der Teilnehmer
online erfolgt ist, bietet sich die Online-Befragung als Erhebungsmethodik an. Weiterhin
hat die Online-Befragung den Vorteil, dass eine Randomisierung der Entscheidungssitu-
ationen technisch sehr einfach abgebildet werden kann, erlauternde Elemente wie Videos
eingebaut werden konnen sowie Interviewer-Effekte auf die Entscheidungen der Befrag-
ten verhindert werden. AuBerdem werden Metadaten zur Befragung wie Befragungsdauer
oder Verweildauer bei einzelnen Fragen technisch automatisiert erhoben (vgl. Mariel et
al., 2021, S. 54-58). Der Fragebogen dieser Arbeit wurde mit Lighthouse Studio (Version
9.12.2) von Sawtooth Software erstellt (vgl. Sawtooth Software, 2022) sowie wéhrend

des Befragungszeitraums auf Servern von Sawtooth Software gehostet.

Die Durchflihrung von Pretests ist ein wichtiger Bestandteil der Erstellung eines Frage-
bogens und insbesondere eines Discrete-Choice-Experiments. Mit dem Testen des Fra-
gebogens vor der Hauptbefragung soll sichergestellt werden, dass den Befragten
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ausreichende und verstandliche Informationen zur Beantwortung des Fragebogens zur
Verfligung stehen. Dadurch kénnen Pretests einen positiven Einfluss auf die Inhaltsvali-
ditat haben. Neben qualitativen Pretests sollten auch quantitative Pretests zur Uberprii-
fung der 6konometrischen Methoden sowie der Definition von Priors — also ersten
geschatzten Parametern aus dem Pretest — zur Erstellung eines effizienten experimentel-
len Designs (vgl. Kapitel 6.3) durchgefuhrt werden. In der Regel werden bis zu zehn Ein-
zelinterviews sowie ein bis zwei quantitative Pretests empfohlen (vgl. Mariel et al., 2021,
S. 14-15).

Die erste Version des Fragebogens wurde im November 2021 durch acht Studierende
deutscher Hochschulen getestet. Hierfir wurde der Online-Fragebogen von den Teilneh-
mern im Rahmen eines Live-Online-Meetings beantwortet, sodass Anmerkungen und
Fragen direkt an die Erstellerin des Fragebogens adressiert werden konnten. Aus diesem
ersten Test ergaben sich insbesondere inhaltliche Ergdanzungen im Einflihrungsvideo so-
wie sprachliche Anpassungen einzelner Formulierungen im Fragebogen. Im Dezember
2021 und Januar 2022 wurde mit 42 Studierenden der Universitat Bayreuth der quantita-
tive Pretest durchgefuhrt. Ziel des Pretests war es, die Befragungsmethode, das DCE so-
wie den komplementdren Fragebogen unter kontrollierten Bedingungen analog zur
Befragungsmethodik der Hauptbefragung zu testen. Sowohl die Videoeinfiihrung in das
Experiment als auch das Entscheidungsexperiment und der komplementare Fragebogen
waren flr die Teilnehmer verstandlich. Der Aufbau der Befragung verursachte keine we-
sentlichen Schwierigkeiten bei der Beantwortung. Es wurden lediglich Anderungen ein-
zelner Formulierungen insbesondere im Rahmen der Einfiihrung zum Experiment
vorgenommen sowie die Maoglichkeit zur Eingabe des individuellen Einkommens fiir die
Berechnung von absoluten Beitragen erganzt. AuBerdem wurden fir das erwartete Ein-
kommen sowie das erwartete Vermogen die Antwortkategorien angepasst, sodass eine
gleichméRigere Verteilung der Teilnehmer auf die Kategorien ermdglicht wird. Dies ist
relevant, da die Kategorien als Basis fir die Berlicksichtigung von Kovariaten im Modell

maoglichst nicht zu klein sein sollten.

Die durchschnittliche Befragungsdauer lag bei 16 Minuten. Aufgrund der Rickmeldun-
gen, dass elf Entscheidungssituationen zu einem komplexen Untersuchungsgegenstand
wie der Finanzierung der SPV die Teilnehmer teilweise tUberforderten, wurden fiir die
Hauptbefragung nur noch neun Entscheidungssituationen berlcksichtigt (vgl. Kapitel
6.3).
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Im Hinblick auf das Antwortverhalten zeigt sich im Pretest keine Neigung zum Status
quo — das heif3t, kein Teilnehmer wahlte ausschlielich den Status quo und nie eine Al-
ternative. Es zeigt sich im Gegenteil eine Préaferenz fir die Alternativen und damit eine
Anderung der aktuellen finanzierungsseitigen Ausgestaltung der SPV. Das Abweichen

vom fixen Status quo macht eine Auswertung der Praferenzen der Teilnehmer maglich.

Neben einer deskriptiven Auswertung des Pretests wurden auch wesentliche 6konomet-
rische Analysen durchgefiihrt. Alle Attribute und ihre Levels sind hierbei signifikant. Le-
diglich das Level gedeckelt auf 72 Monate erweist sich als nicht signifikant. Da es
inhérenter Teil des Reformvorschlags von Rothgang et al. ist und die Attribute sowie ihre
Levels strategisch auf Basis des Reformvorschlags gewahlt wurden, verbleibt es dennoch
als Level im Experiment. Sollte es sich trotz einer grélReren Stichprobe weiterhin als nicht
signifikant herausstellen, kann auch diese mangelnde Signifikanz des Levels als Ergebnis
inhaltlich interpretiert werden. Insbesondere zeigt sich flr das Preisattribut in Form eines
sinkenden Nutzens bei steigendem Beitragssatz eine Bestatigung der mikro6konomi-
schen Theorie. Auch fur die Levels der Attribute Hohe des monatlichen Eigenanteils und
Zeitraum der Eigenanteilszahlungen entsprechen die positiven Vorzeichen im Vergleich
zum jeweiligen Referenzlevel ungedeckelt den Erwartungen. Weiterhin wurden die fixen
Choice Tasks zur Uberpriifung des Vollstandigkeitsaxioms auf Basis der Pretest-Ergeb-
nisse angepasst, um eine moglichst optimale Identifizierung von inkonsistenten Antwor-

ten zu ermoglichen.

Zusammenfassend haben die Ergebnisse des Pretests gezeigt, dass die Studierenden in
der Lage sind, die Befragung zu einem komplexen Themengebiet wie der Finanzierung
der SPV zu bewadltigen, und dass die gewdahlten Attribute und Levels fir die Befragten

relevant sind.
6.4.3 Hauptbefragung

Die Hauptbefragung wurde uber das Online-Panel von respondi im Zeitraum vom 29.
August bis 8. September 2022 durchgefiihrt. Insgesamt hat eine Gesamtanzahl (N) von
763 Teilnehmern an der Befragung teilgenommen, von denen eine Teilmenge von 500
(n) (66 %) die Befragung beendet haben. 20 % (n = 154) wurden bereits durch eine Scree-
ning- bzw. Quotierungsfrage zu ihrem Studierendenstatus und dem Geschlecht herausge-
filtert. 13 % (n=102) haben noch vor dem Entscheidungsexperiment die Befragung
abgebrochen, 0,7 % (n=5) innerhalb des Entscheidungsexperiments und 0,3 % (n=2)
nach dem Entscheidungsexperiment. Dass ein Teil der Befragten den Fragebogen noch
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vor dem Entscheidungsexperiment abgebrochen hat, kénnte dadurch erklart werden, dass
diese Teilnehmer zwar neugierig auf den Untersuchungsgegenstand waren, die Befragung
jedoch von vornherein nicht weiter fortfiihren wollten. Auch ein themenbasierter Selek-
tionsfehler kann aufgrund der Freiwilligkeit der Befragung nicht ausgeschlossen werden.
Die Komplexitat der Entscheidungssituationen hat sich hingegen nicht negativ ausge-
wirkt, da innerhalb der Entscheidungssituationen nur ein sehr geringer Teil der Abbriiche
zu verzeichnen ist. Weiterhin wurden keine Seiten des Fragebogens identifiziert, die be-
sonders viele Abbriiche hervorgerufen haben. Dies unterstreicht, dass der Fragebogen
insgesamt sehr gut an die kognitiven Fahigkeiten und Anforderungen der Teilnehmer an-
gepasst war. Die durchschnittliche Befragungsdauer nach einer ausschlieBlich qualitati-
ven Bereinigung (vgl. Kapitel 7.1.1) auf 463 Teilnehmer betrug 20 Minuten. Dies
entspricht auch der in der Literatur empfohlenen Lange fur Online-Befragungen mit

Discrete-Choice-Experimenten (ebd., S. 11).

Die Panelisten wurden durch E-Mails von respondi zu der Befragung eingeladen. Im Rah-
men der Einladung erhielten sie bereits erste Informationen zum Thema der Befragung,
dem Auftraggeber sowie der Incentivierung. Nachdem die Teilnehmer zu Screening-
bzw. Quotierungszwecken Angaben zu ihrer Studiensituation sowie ihrem Geschlecht
gemacht haben, wurde ihnen ein kurzes Video zu den Hintergriinden der Befragung sowie
eine Anleitung fir das Entscheidungsexperiment gezeigt. Im Anschluss wurden ihnen
neun Entscheidungssituationen vorgelegt, bei der sie jeweils zwischen dem Status quo
und zwei Alternativen wahlen mussten. Im Anschluss daran wurden Erfahrungen der Pro-
banden mit dem Thema Pflege und dessen Absicherung, Einstellungen zur Finanzierung
der SPV sowie soziodemografische Merkmale abgefragt. Fragen zur Einkommens- und

Vermdgenssituation sowie Evaluationsfragen schlieRen den Fragebogen ab.

Lediglich 8 % der Befragten (n=36) gaben an, dass es fir sie schwierig war, das Ent-
scheidungsexperiment durchzufiihren. Da im Pretest ebenfalls eine sehr gute Verstand-
lichkeit der Entscheidungssituationen bestétigt wurde, kann daraus geschlossen werden,
dass die Befragten den Aufbau des Experiments nachvollziehen konnten und dieses ent-

sprechend der Anleitung durchgefiihrt haben.

Auf Basis der erhobenen Daten werden im folgenden Kapitel statistische und 6konomet-
rische Analysen durchgefuhrt. Dafiir werden die vorliegenden Daten aufbereitet, berei-
nigt und mithilfe von Discrete-Choice-Modellen analysiert. Die Analysen folgen dabei

einem iterativen Prozess zur Findung des finalen Modells und seiner Parameter. Es
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werden multinomiale Modelle, Mixed-Logit-Modelle mit und ohne Kovariaten sowie ein

Latent-Class-Modell geschatzt.
7 Modellspezifikationen und Ergebnisse

7.1 Deskriptive Analysen

7.1.1 Datenqualitat und Entscheidungsverhalten

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf der Umsetzung und Analyse des DCE. Um in den Ka-
piteln 7.2 und 7.3 6konometrische Modelle zu schatzen, muss zunéchst eine adaquate
Datenqualitét sichergestellt sein. Im Folgenden wird daher das Entscheidungsverhalten

der Teilnehmer ausgewertet und auf der Basis Datenbereinigungen vorgenommen.

Zunachst wurden die Datensétze derjenigen, die die Befragung beendet haben (n=500),
mithilfe qualitativer und quantitativer Bewertungskriterien analysiert. Ein Ausschluss
von Teilnehmern erfolgte dabei nach konservativen Kriterien. Als erstes Kriterium dient
die Antwortzeit (vgl. Burkart, 2019). Das Entfernen von sogenannten Speedern, also Teil-
nehmern, die in auffallend kurzer Zeit durch den Fragebogen gehen, ist insbesondere bei
Panelbefragungen relevant, da der Antwortprozess vom Interviewer nicht begleitet wird
sowie attraktive Incentives den Fokus der Befragten von der gewissenhaften Beantwor-
tung des Fragebogens auf ein schnelles Durchlaufen verschieben kénnen (vgl. Gwerder,
2020). Auf Basis der Antwortzeiten fiir das DCE wurden die schnellsten 5 % herausge-
filtert, da fir diese nicht davon ausgegangen werden kann, dass die Entscheidungssitua-
tionen ausreichend genau wahrgenommen und echte Trade-offs gemacht wurden. Diese
Falle weisen eine Antwortzeit von weniger als einem Drittel der Median-Antwortzeit auf
und erscheinen damit flr die Auswertung nicht valide. In der Literatur wird die Bereini-
gung um Teilnehmer empfohlen, die mit ihrer Antwortzeit unterhalb der Halfte der
Medianantwortzeit aller Befragten liegen (ebd.). Da in dieser Arbeit vermieden werden
soll, dass Teilnehmer, denen das Experiment leichtfiel und die deshalb kurze Antwortzei-
ten besitzen, aber dennoch sinnvolle Antworten geben, falschlicherweise ausgeschlossen
werden, wurden ausschlielRlich die schnellsten 5 % entfernt. Die Befragungsdauer des
gesamten Fragebogens wurde flr die Datenbereinigung nicht berticksichtigt, da es keine
signifikanten Ausreif3er nach unten gibt und Ausreif3er nach oben pauschal zunéchst keine
Hinweise auf eine unsachgeméle Beantwortung des Fragebogens geben. In einem ergén-
zenden Schritt wurden Teilnehmer exkludiert, die im DCE mehrfach Antwortzeiten pro

Entscheidungssituation von unter zwei Sekunden zeigten. Teilnehmer, die nur fir eine

110



einzelne Entscheidungssituation eine derart kurze Antwortzeit im DCE aufwiesen, wur-
den nicht ausgeschlossen, da im Einzelfall eine starke Préaferenz Begriindung fir die
schnelle Auswahl einer Wahlalternative sein kann.

Als zweites Kriterium diente das qualitative Antwortverhalten (vgl. Burkart, 2019). In
diesem Zusammenhang wurden Teilnehmer herausgefiltert, die in mehreren Abschnitten
des komplementaren Fragebogens ausschlieBlich die gleiche Antwort (z. B. immer die
letzte Auswahloption) gewahlt haben (sogenannte Straightliner). Auch Teilnehmer, die
eine Kombination aus Straightlining und Speeding aufwiesen, wurden exkludiert. Wei-
terhin wurden auf Basis qualitativer Analysen diejenigen herausgenommen, die klare Pro-
testantworten in Form von unsinnigen Antworten in Freitextantworten gegeben haben
oder aus deren Antworten ableitbar war, dass sie das Konzept der Begrenzung der Eigen-
anteile inhaltlich nicht verstanden haben. Durch die genannten Bereinigungen wurde die

StichprobengréRe von n =500 auf n =463 reduziert.

Weiterhin wurde die interne Konsistenz auf Basis des Préferenzaxioms der Vollstandig-
keit mithilfe der zwei im DCE etablierten identischen Entscheidungssituationen evaluiert.
Dabei steht die Annahme rationaler Personen im Fokus, wonach immer diejenige Alter-
native einer Entscheidungssituation gewahlt wird, die den hichsten Nutzen stiftet.*” Wie
in Kapitel 6.3 beschrieben wurden daftr zwei identische Entscheidungssituationen in das
DCE integriert. Die beiden Entscheidungssituationen wurden auf Basis der gemessenen
Préaferenzen im Pretest erstellt, um eine mdglichst eindeutige Diskriminierung zwischen
den Wahlalternativen herzustellen und eine inkonsistente Beantwortung aufgrund von
Wahlalternativen mit sehr &hnlichem Nutzen zu vermeiden. Weiterhin variierte die Posi-
tion der identischen Alternativen je Teilnehmer. Wé&hlten Teilnehmer nicht die gleichen
Alternativen bei beiden Entscheidungssituationen aus, wurden diese als inkonsistente
Teilnehmer deklariert. Im Rahmen des vorliegenden DCE trifft dies auf 30 % der Befrag-
ten zu. Dies liegt im Rahmen zwischen 9 % bis 39 % inkonsistenter Antworten, die sich
auch in anderen Studien gezeigt haben (vgl. Philipps et al., 2002, S. 1693). Insbesondere
in komplexen Experimenten wie dem vorliegenden findet sich h&ufig ein hoherer Anteil

inkonsistenter Antworten (vgl. Rezaei und Patterson, 2015).

In der Literatur ist nicht eindeutig geklart, wie mit inkonsistenten Praferenzen umgegan-
gen werden soll. Laut Lancsar und Louviere (vgl. Lancsar und Louviere, 2006) kann ein

Individuum, das irrationale Praferenzen aufweist, auch indifferent sein und deshalb

47 Details zum Axiom der Vollstandigkeit sowie weiteren Praferenzaxiomen finden sich in Kapitel 5.4.1.
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unterschiedliche Entscheidungen zu ein und derselben Alternative treffen. Indifferenz
wird im Konzept der DCE jedoch nicht adressiert. Irrationale Individuen sollten dennoch
nicht pauschal aus der Analyse ausgeschlossen werden, da so die Anzahl an Beobachtun-
gen reduziert wird, moglicherweise gultige Antworten aus den Ergebnissen entfernt wer-
den und die statistische Effizienz beeinflusst wird (vgl. Johnson und Mathews, 2001).
Andererseits kann Indifferenz auch als rationaler Beweggrund betrachtet werden, der als
nicht beobachtbarer Faktor durch den Zufallsterm im Modell adédquat abgebildet werden
kann (vgl. Lancsar und Louviere, 2006; vgl. Pfarr, 2013, S. 131).#® Im Rahmen dieser
Arbeit wird daher mithilfe weiterer Analysen evaluiert, ob Befragte mit inkonsistentem

Entscheidungsverhalten aus der Datenbasis ausgeschlossen werden mussen.

Zunéchst wurde analysiert, ob Personen, die den Test auf VVollstandigkeit nicht bestanden
haben, die Ergebnisse der 6konometrischen Analysen verzerren. Dafilir wurde jeweils ein
MNL-Modell mit und ohne Referenz Status quo sowie ein ML-Modell mit Referenz Sta-
tus quo geschétzt. Bei der Schatzung unter Verwendung ausschlielRlich der Personen, die
den Test auf Vollstandigkeit nicht bestanden haben, wird deutlich, dass einzelne Parame-
ter nicht signifikant sind und die Vorzeichen und GroRe der Parameter nicht den Annah-
men zur Préaferenzordnung entsprechen. Eine MNL-Schétzung auf Basis eines Daten-
satzes, der inkonsistente und konsistente Teilnehmer enthélt, zeigt ebenfalls im Vergleich
zur Schatzung mit ausschliellich konsistenten Datensatzen starke Abweichungen in den
Koeffizienten, den Berechnungen der marginalen Zahlungsbereitschaft sowie weiteren
Post-Analysen. Die Modellergebnisse werden damit signifikant von den Ergebnissen der

inkonsistenten Datensatze beeinflusst.

Im néchsten Schritt wurde berpruft, ob das inkonsistente Verhalten von anderen Vari-
ablen beeinflusst wird. Hierzu wird mithilfe des Fisher-Yates-Tests die Unabhé&ngigkeit
der Variable flr inkonsistentes Verhalten und soziodemografischer sowie weiterer Vari-
ablen getestet. Die abhé&ngige Variable ist gleich eins, wenn der Befragte den Test auf
Vollstandigkeit nicht bestanden hat. Die unabhangigen Variablen beinhalten sowohl so-
ziodemografische Merkmale als auch Proxys fir die Komplexitat des DCE und die Indif-
ferenz der Befragten gegeniber den gezeigten Wahlalternativen. Diese sind gleich eins,
wenn die Befragten angaben, dass die Befragung fur sie schwierig war bzw. sie die ge-
zeigten Alternativen als gleichwertig empfanden. Es zeigt sich zunéchst, dass es keinen

signifikanten Zusammenhang von inkonsistentem Verhalten und der Einschétzung der

48 Weitere Details zu den Gruinden fir irrationale Praferenzen finden sich bei San Miguel et al., 2005.
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Verstandlichkeit des Fragebogens gibt, was deutlich macht, dass die inkonsistenten Ant-
worten nicht aufgrund von Verstandnisproblemen zustande gekommen sind. Weiterhin
zeigt sich kein Zusammenhang mit der Frage nach der Gleichwertigkeit der gezeigten
Alternativen im Entscheidungsexperiment. Das inkonsistente Verhalten weist damit kei-
nen Zusammenhang mit Indifferenz auf und l&sst sich demnach nicht durch den als rati-
onal zu bewertenden Faktor Indifferenz erkléren. Das inkonsistente Verhalten bleibt
damit als irrational zu bewerten (vgl. San Miguel et al., 2005). Fir die unabhangigen
Variablen Geschlecht, Familienstand und Hochschulsemester zeigen sich signifikante
Zusammenhange. Betrachtet man erganzend Cramers V bzw. die Pearson-Produkt-Mo-
ment-Korrelation als Male fiir die GroRe des Zusammenhangs, zeigen sich schwache Zu-
sammenhange. In der folgenden Tabelle sind die signifikanten Zusammenhangsmalie

nochmals dargestellt.

Tab. 9 Zusammenhangsmafe inkonsistentes Verhalten

Pearson-Produkt-Moment-

Variable p-Wert Cramers V Korrelation
Geschlecht 0.001 0.173
Familienstand 0.023 0.122
Hochschulsemester 0.017 - -0.111

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung

Erganzt man die vorangegangenen Analysen um die Schatzung eines generalisierten li-
nearen Modells, zeigt sich, dass auch hier die Variablen Geschlecht und Familienstand
einen signifikanten Einfluss auf das inkonsistente Verhalten aufweisen. Mannlichen Ge-
schlechts zu sein erhoht die Wahrscheinlichkeit, inkonsistentes Verhalten zu zeigen, wah-
rend ein lediger Familienstand die Wahrscheinlichkeit fir inkonsistentes Verhalten
verringert. Die unabhéngige Variable Hochschulsemester ist hier nicht mehr signifikant.
Inkonsistenz wird damit nur in sehr geringem Ausmaf durch soziodemografische Fakto-

ren beeinflusst.

Auf Basis der durchgefiihrten Analysen kann folgende Abwégung getroffen werden. Um
das Risiko zu verringern, dass Daten in die Analysen aufgenommen werden, die auf
Grundlage von Entscheidungsverhalten entstanden sind, das sich deutlich von dem in den
Modellen zugrunde gelegten nutzenmaximierenden Verhalten unterscheidet, werden die
inkonsistenten Befragten aus dem finalen Datensatz entfernt. Dies reduziert auch das Ri-
siko fur Miss-Spezifikationen, welches ein Beibehalten der inkonsistenten Datensatze
birgt (vgl. Hess et al., 2010, S. 412-413). Trotz der Datenbereinigung bleiben 326 Da-

tensatze erhalten, die aufgrund des optimierten experimentellen Designs noch immer eine
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ausreichend grofRe Stichprobe darstellen. Weiterhin erhebt die Befragung keinen An-
spruch auf Reprasentativitat, sodass sich eine Bereinigung nicht negativ auf zu erfillende
Quoten im Rahmen der Stichprobe auswirkt. Die Entfernung irrationaler Préferenzen ver-
bessert insbesondere in komplexen Experimenten den Modellfit und kann signifikant bes-
sere Modellergebnisse liefern.*® Auch in der vorliegenden Arbeit erhoht sich die

Modellgiite, ohne dass sich eine Uberanpassung der Modelle an die Daten gezeigt hat.

Jedem Befragten wurden neun Entscheidungssituationen vorgelegt, sodass sich eine Ge-
samtanzahl von 2934 betrachteten Entscheidungen ergibt. Als Basis dient ab hier der fi-
nale Datensatz N =326. Insgesamt entfielen 21 % der Entscheidungen auf den immer
gleichbleibenden Status quo, 37 % auf Reformoption A und 42 % auf Reformoption B.
Mit Blick auf das Entscheidungsverhalten zeigt sich, dass 20 Teilnehmer ausschlielich
den Status quo gewahlt haben. Diese Teilnehmer zeigen damit eine deutliche Préferenz
flr den Status quo und/oder eine strikte Abneigung gegen eines oder mehrere Elemente
der Reformoptionen. Dafir sind verschiedene Griinde denkbar. In der Literatur weisen
Salkeld et al. darauf hin, dass manche Menschen grundsétzlich eher das praferieren, was
ihnen bereits bekannt ist, oder sie eine hohe Risikoaversion besitzen. Die hohe Skepsis
gegenliber etwas Neuem bewegt sie dann dazu, in keiner Entscheidungssituation vom
Status quo abzuweichen (vgl. Salkeld et al., 2000, S. 267). Ob es sich dabei um eine Ver-
zerrung handelt, die auf systematischen Einflissen von soziodemografischen Merkmalen

auf das Entscheidungsverhalten beruht, wird im Folgenden betrachtet.

Analog zu den Zusammenhangen der internen Konsistenz mit verschiedenen soziodemo-
grafischen Faktoren wurden auch hier mithilfe des Fisher-Yates-Tests, Cramers V, der
Pearson-Produkt-Moment-Korrelation sowie generalisierter linearer Modelle mogliche
Zusammenhange untersucht. Die abhé&ngige Variable ist gleich eins, wenn der Befragte
ausschlieBlich den Status quo gewdhlt hat. Die unabhangigen Variablen beinhalten so-
wohl soziodemografische Merkmale als auch Proxys fur die Komplexitat des DCE und
die Indifferenz der Befragten gegentiber den gezeigten Wahlalternativen. Es wurden
keine signifikanten Zusammenhénge gefunden, sodass die ausschlieBliche Entscheidung
flr den Status quo als Effekt betrachtet werden kann. Der positive Nutzen des Status quo
ist damit fiir die betrachteten Befragten in allen gezeigten Entscheidungssituationen gro-
Rer als der Nutzen der gezeigten Alternativen (vgl. Bonnichsen und Ladenburg, 2010).

Der Anteil derjenigen, die ausschliellich den Status quo gewadhlt haben, ist im

49 Weitere Details zum Umgang mit irrationalen Praferenzen finden sich bei Rezaei und Patterson, 2015;
Hess et al., 2010.
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vorliegenden DCE mit 6 % als sehr gering einzuschatzen. Andere vergleichbare Experi-

mente zeigen Status-quo-Neigungen bis zu 39 % (vgl. Pfarr, 2013; vgl. Becker, 2006).

154 Teilnehmer haben ausschliel3lich eine der beiden Reformoptionen gewahlt und damit
ihre klare Préaferenz fur die Reformoption und/oder eine Abneigung gegen den Status quo
zum Ausdruck gebracht. Ob es sich dabei um eine Verzerrung handelt, die durch syste-
matische Einfliisse von soziodemografischen Merkmalen auf das Entscheidungsverhalten
getrieben ist, wird auch hier mithilfe der oben beschriebenen Methoden untersucht. Die
abhangige Variable ist gleich eins, wenn der Befragte ausschliellich die Alternativen ge-
wahlt hat. Nur fir den Familienstand zeigt sich ein schwacher signifikanter Zusammen-
hang (p=0.016; Cramers V =0.154), der im linearen Modell jedoch nicht mehr
nachgewiesen werden kann. Auch hier ist daher nicht von einer systematischen Verzer-
rung auszugehen. Sowohl die Neigung zum Status quo als auch die Neigung, ausschliel3-
lich Alternativen zu wahlen, ist damit unabhédngig von soziodemografischen Faktoren.

Die Neigungen kdnnen somit als Effekt und nicht als Verzerrung betrachtet werden.

Achtmal eine Alternative wahlten 44 Teilnehmer, siebenmal eine Alternative noch 35
Personen und sechsmal noch 23 Personen. Lediglich einmal eine Alternative wéhlten
sechs Personen, zweimal vier Personen und dreimal finf Personen. Aus untenstehender

Tabelle geht nochmals die Verteilung des Entscheidungsverhaltens hervor.

Tab. 10 Entscheidungsverhalten

Anzahl der gewahlten Alternativen Anteil der Befragten
0 6 %
1 2%
2 1%
8 2%
4 4%
5 7%
6 7%
7 11%
8 13 %
9 47 %

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung

Es wird deutlich, dass der Anteil der Entscheidungen fiir eine Alternative relativ hoch ist
und bei der Mehrheit der Befragten eine deutliche Praferenz fiir eine der Alternativen
besteht. Offenbar bewegten die durch das optimierte Design generierten Alternativen die
Teilnehmer dazu, vom Status quo abzuweichen. Es l&sst sich eine grundsétzliche Veran-

derungsbereitschaft der Teilnehmer erkennen.
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Ein weiterer Einflussfaktor auf die Qualitat des Antwortverhaltens kénnen lexikografi-
sche Praferenzen sein. In diesem Fall bewertet der Befragte die gezeigten Alternativen
ausschlief3lich auf Basis eines Subsets von Attributen. Auch wenn lexikografische Prafe-
renzen nicht irrational sein mussen und haufig nicht die Axiome der Vollstdndigkeit und
Transitivitat verletzen, beruhen sie auf nicht-kompensatorischem Verhalten. Dies er-
schwert die Berechnung von Grenzraten der Substitution (vgl. Lancsar und Louviere,
2006, S. 801). Lexikografische Praferenzen lassen sich nur in sehr einfachen Experimen-
ten mit zwei Attributen klar identifizieren, da hierbei eine Auswahl des beispielsweise
immer gunstigsten Produkts klar analysiert werden kann. Jedoch kénnen auch bei derartig
einfachen Entscheidungssituationen die Ausprédgungen des anderen Attributs die Ent-
scheidung beeinflussen und nicht lexikografisches Verhalten der Grund fur das Entschei-
dungsverhalten sein. Auch individuenspezifische Schwellen fir Attributlevels, die
zunéchst Uber- bzw. unterschritten werden mussen, bevor ein Teilnehmer von der kosten-
gunstigsten Option abweicht, konnen eine relevante Rolle spielen und zunéchst wie lexi-
kografische Praferenzen anmuten. In komplexen Designs wie dem vorliegenden ist es
daher nicht mdéglich, eindeutig zwischen echtem lexikografischem Verhalten und lexiko-
grafisch erscheinendem Verhalten zu unterscheiden. Daher wird darauf verwiesen, dass
das Design, wie in der Literatur empfohlen, die Teilnehmer explizit dazu animiert, zwi-
schen den drei Attributen abzuwdagen und Trade-offs zu bilden (vgl. Hess et al., 2010,
S. 409-411).

AbschlieRend ist festzuhalten, dass die Mehrheit der Befragten das Experiment als ein-
fach oder eher einfach eingeschéatzt hat, nur 8 % bewerteten die Durchfiihrung als schwie-
rig. Dies ist in Anbetracht der Komplexitdt und Unbekanntheit des Themas bei den
Befragten als &uRerst positiv zu bewerten. Eine Verzerrung oder Beglinstigung von irra-
tionalem Verhalten oder lexikografischen Préferenzen aufgrund von mangelndem Ver-

standnis der Thematik oder der Methodik ist daher nicht zu erwarten.
7.1.2 Beschreibung der Stichprobe

Die finale Stichprobe beinhaltet die Datensétze von 326 Befragten, die im Zeitraum vom
29. August bis 8. September 2022 an der Online-Panelbefragung teilgenommen haben.
Wie bereits erldutert, erhebt die vorliegende Stichprobe keinen Anspruch auf Représen-
tativitat. Daher werden im Folgenden die soziodemografischen Merkmale der Stichprobe
ausschlieBlich beschrieben, jedoch nur punktuell zur Einordnung mit amtlichen Statisti-
ken verglichen. Die durchschnittliche Befragungsdauer der finalen Stichprobe betrug 17
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Minuten und liegt damit 3 Minuten unter der Befragungsdauer des rein qualitativ berei-
nigten Datensamples und eine Minute Uber der durchschnittlichen Befragungsdauer des
Pretests. Die durchschnittliche Dauer flr die Beantwortung der Entscheidungssituationen

lag bei 3 Minuten, also durchschnittlich 19 Sekunden pro Entscheidungssituation.

Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 26 Jahren (SD =5,54) und damit zweiein-
halb Jahre tber dem Durchschnittsalter aller Studierenden an deutschen Hochschulen im
Wintersemester 2021/2022 (vgl. Destatis, 2023e). Mit 55 % ist die knappe Mehrheit der
Befragten weiblich (n=179). In der Grundgesamtheit der Studierenden liegt der Anteil
der Frauen im Jahr 2021 bei 50 % (vgl. Destatis, 2023a). 90 % (n=292) sind ledig und
92 % (n=301) haben die deutsche Staatshlirgerschaft.

Mit Blick auf die aktuelle Studiensituation der Befragten zeigt sich, dass 38 % (n =124)
ein Studium mit wesentlichen wirtschaftswissenschaftlichen Elementen absolvieren,
62 % (n=202) studieren ohne wirtschaftswissenschaftlichen Bezug. 58 % (n=189) be-
finden sich im Bachelorstudium, 30 % (n=97) im Masterstudium und 12 % (n=40) in
einem anderen Studienmodell. Im Durchschnitt befinden sich die Befragten im sechsten
Semester (SD =4,12) und damit im Falle eines Bachelorstudiums relativ am Ende ihres
Grundstudiums. Diese Nahe zu einem mdéglichen Berufseinstieg macht die Beschaftigung
mit der Absicherung von Pflegerisiken zu einem in naher Zukunft moglicherweise rele-
vanten Thema fir einen wesentlichen Teil der Befragten. Dies ist als duRerst positiv zu
bewerten. Mit Blick auf die Parteipraferenzen wird deutlich, dass 53 % (n=174) eher
dem linken Spektrum der deutschen Parteienlandschaft zuzuordnen sind (Die Linke, SPD,
Bundnis 90/Die Grlnen), wahrend sich 21 % (n=67) eher dem rechten Spektrum zuge-
horig fiihlen (CDU/CSU, FDP, AfD). 3 % (n=11) haben andere Parteipraferenzen, 23 %

(n=74) geben an, keine Parteipraferenz zu haben.

Im Folgenden soll die Erwerbsbiografie der Befragten beschrieben werden. 69 %
(n=224) gehen zum Zeitpunkt der Befragung einer Erwerbstétigkeit nach, 76 % (n=171)
davon im Rahmen eines Angestelltenverhéltnisses. 63 % (n=206) sind in der Vergan-
genheit einer Erwerbstatigkeit nachgegangen, davon 83 % (n=172) in einem Angestell-
tenverhaltnis. Auch hier ist positiv hervorzuheben, dass der GroRteil der Befragten bereits
in einem Angestelltenverhaltnis tatig war bzw. ist und angenommen werden kann, dass
es bereits Beriihrungspunkte zur Finanzierung der sozialen Sicherung im Rahmen eines
Beschaftigungsverhaltnisses gegeben hat bzw. gibt. Nur wenn die Beschéftigungsverhélt-

nisse nicht sozialversicherungspflichtig waren bzw. sind, sind die genannten
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Beriihrungspunkte nicht vorauszusetzen. Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber

die deskriptive Statistik der soziodemografischen Daten.

Tab. 11 Deskriptive Statistik soziodemografische Daten

Variable Mittelwert / Anteil in Stichprobe | Standardabwei-
chung

Alter 25,86 5,54

Weiblich* 55,00 %

Ledig* 89,57 %

Deutsche Staatsangehdrigkeit™ 92,33 %

Studienrichtung Wirtschaftswissenschaften* 38,04 %

Bachelorstudierende* 57,98 %

Aktuelles Hochschulsemester 5,91 4,13

Aktuelle Erwerbstatigkeit* 68,71 %

Vergangene Erwerbstatigkeit* 63,19 %

Aktuelles monatliches Nettoeinkommen bis 750 €* 46,93 %

Erwartetes jahrliches Bruttoeinkommen aus Erwerbstatigkeit im 83,43 %

Alter von 60 Jahren bis max. 100.000 €*

Erwartetes Nettovermdgen im Alter von 60 Jahren bis max. 72,70 %

240.000 €*

Erwartete Erbschaften* 19,02 %

* Dummy-Variablen

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung

AbschlieBend wird die Einkommens- und Vermdgenssituation der Stichprobe beleuchtet.
Das monatliche Gesamt-Nettoeinkommen (unter Einbezug aller summierten Einkom-
mensquellen wie z. B. BAfoG, Erwerbseinkommen (nach Abzug von Steuern, Sozialver-
sicherungsbeitrdgen und sonstigen Abgaben), Unterhaltsleistungen der Eltern etc.) der
Befragten verteilt sich relativ gleichmaRig auf die vier abgefragten Einkommensklassen.
26 % (n=285) haben ein monatliches Gesamt-Nettoeinkommen bis 500 €, 21 % (n=68)
bis 750 €, 24 % (n=79) bis 1000 € und 29 % (n =94) Gber 1000 €. Fur das jahrliche Brut-
toeinkommen (Einkommen vor Abzug der Steuern, Sozialversicherungsbeitrdge und
sonstigen Abgaben) aus Erwerbstatigkeit im Alter von 60 Jahren erwartet der grote Teil
der Befragten (44 %; n=144) eine Summe zwischen 60.000 und 100.000 €. Die zweit-
grolte Gruppe (39 %; n=128) erwartet ein Einkommen von bis zu 60.000 €. 13 %
(n=43) erwarten ein jahrliches Einkommen zwischen 100.000 € und 140.000 €. Ledig-
lich 3% (n=11) erwarten ein Einkommen tber 140.000 € pro Jahr. Mit Blick auf das
erwartete Netto-Vermdogen, das sich aus Sachvermdgen (z. B. Immobilien, Grundstiicke,
Fahrzeuge, Schmuck) und Finanzvermdgen (z. B. Sparguthaben, Fondsanteile, Aktien,
private Renten- oder Lebensversicherungen, Beteiligungen) unter Abzug etwaiger Ver-
bindlichkeiten (z. B. Hypotheken, Kredite, andere Schulden) zusammensetzt, im Alter
von 60 Jahren unter Einbezug zu erwartender Erbschaften wird deutlich, dass 44 %
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(n=145) ein Vermdgen bis 120.000 € erwarten. 28 % (n=92) erwarten ein Vermdgen
zwischen 120.000 € und 240.000 €, 15% (n=48) eines zwischen 240.000 € und
360.000 € und lediglich 13 % (n=41) ein Vermodgen Uber 360.000 €. AbschlieRend er-
warten lediglich 19 % (n =62) der Befragten ein Erbe, das sich positiv auf das geschétzte

Netto-Vermdgen im Alter von 60 Jahren ausgewirkt hat.
7.1.3 Einstellungen zur SPV

Neben soziodemografischen Merkmalen wurden erganzend zum DCE auch Einstellun-
gen zur SPV abgefragt. Diese werden im Folgenden als Basis fiir die 6konometrischen

Analysen beschrieben.

Im ersten Teil des komplementéren Fragebogens lag der Fokus auf den Erfahrungen mit
und Einschatzungen der Teilnehmer von Pflegebedurftigkeit und Pflegeabsicherung. Le-
diglich 14 % (n=44) haben sich bereits umfassend mit der Frage ,,Wie sichere ich mich
im Falle einer Pflegebedurftigkeit ab?* beschaftigt. 38 % (n =123) haben sich oberflach-
lich damit auseinandergesetzt und 48 % (n = 159) noch gar nicht. Dies unterstreicht auch
die Ergebnisse der Pronova-BKK-Umfrage (vgl. Kapitel 4.1), in der sich 55 % noch gar
nicht mit der eigenen Pflegezukunft beschéftigt haben (vgl. Pronova BKK, 2018). 55 %
(n=180) haben bereits Erfahrungen mit einem Pflegefall in ihrem Umfeld gemacht. Die
Wahrscheinlichkeit, selbst im Verlauf des Lebens pflegebedurftig zu werden, schatzen
14 % (n=45) als wahrscheinlich und 42 % (n=138) als eher wahrscheinlich ein. 8 %
(n=27) halten die eigene Pflegebedurftigkeit fur unwahrscheinlich und 36 % (n=116)
fiir eher unwahrscheinlich. Damit unterschétzen die Befragten die Wahrscheinlichkeit der
eigenen Pflegebedurftigkeit im Lebensverlauf deutlich. Im Jahr 2019 waren 73 % der
Ménner und 80 % der Frauen, die im Alter zwischen 80 bis 84 Jahren verstorben sind, in
ihrem Leben pflegebedirftig, bei denjenigen, die im Alter von 90 Jahren und mehr ver-
storben sind, waren es 94 % der Frauen und 89 % der Manner (vgl. Rothgang und Miller,
2021, S. 66). Angst vor finanziellen Engpéssen im Falle einer Pflegebedurftigkeit haben
knapp zwei Drittel (67 %; n=217), wéhrend 33 % (n=109) keine oder nur eine geringe
Angst haben. Dies deckt sich mit der ermittelten Angst vor finanziellen Engpéssen im
Rahmen der Zurich-Studie (vgl. Zurich, 2016), die in Kapitel 4.1 beschrieben wurde.
Ahnliche Ergebnisse zeigen sich auch in den bereits zitierten Studien von PwC und der
Bundesregierung (vgl. PwC, 2017; vgl. Presse- und Informationsamt der Bundesregie-
rung, 2016). Ein ebenfalls groRBer Anteil der Befragten (72 %; n=234) halt es fur wahr-
scheinlich oder eher wahrscheinlich, im Falle einer Pflegebedurftigkeit unter Annahme
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der aktuellen Ausgestaltung der SPV den Lebensstandard von vor der Pflegebeduirftigkeit
nicht mehr halten zu kénnen. Nur 6 % (n = 18) halten es fir unwahrscheinlich, dass sich
der Lebensstandard nicht halten lasst. Tabelle 12 zeigt eine Zusammenfassung der Erfah-

rungen mit Pflegeabsicherung.

Tab. 12 Deskriptive Statistik Erfahrungen mit Pflegeabsicherung

Variable Mittelwert / | Standard- Skalen

Anteil in abweichung

Stichprobe
Umfangreiche Beschaftigung mit Pflegeabsicherung* 13,50 %
Erfahrung mit Pflegefall im eigenen Umfeld* 55,21 %
Wahrscheinlichkeit Pflegebedurftigkeit 2,38 0,82 1 wahrscheinlich, 4 unwahrscheinlich
Angst vor finanziellen Engpéssen im Pflegefall 2,85 0,94 1 keine Angst, 4 starke Angst
Wabhrscheinlichkeit Verlust Lebensstandard im Pflegefall | 2,03 0,87 1 wahrscheinlich, 4 unwahrscheinlich

* Dummy-Variablen
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung

Im zweiten Teil des komplementaren Fragebogens wurden Einstellungen zur Finanzie-
rung der Pflegeversicherung abgefragt. Die Abfrage erfolgte jeweils anhand einer Skala
von 1 (,,Stimme tiberhaupt nicht zu*) bis 5 (,,Stimme voll und ganz zu*). Mehr als zwei
Drittel der Befragten (71 %; n =231) stimmen der Aussage, dass die pflegerische Versor-
gung der Bevolkerung eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe darstellt, voll und ganz oder
eher zu. Nur 5 % (n=17) stimmen dieser Aussage berhaupt nicht zu. Einer Begrenzung
der monatlichen Eigenanteile in ihrer absoluten Hohe stimmen 66 % (n=205) voll und
ganz oder eher zu. Fir die Begrenzung der Eigenanteilszahlungen auf einen definierten
Zeitraum zeigt sich ein ahnliches Bild. 5 % (n=16) sprechen sich gegen eine derartige
Begrenzung aus, 58 % (n =189) stimmen einer Begrenzung voll und ganz oder eher zu.
Diese Ergebnisse zur Begrenzung der Eigenanteile decken sich auch mit dem im DCE
gezeigten Entscheidungsverhalten derjenigen, die ausschliel3lich oder fast ausschlieRlich
den Status quo gewahlt und sich damit gegen eine Begrenzung der Eigenanteile ausge-
sprochen haben. Auch in der in Kapitel 4.1 zitierten Studie von Haumann winschen sich
68 % eine Deckelung der Eigenanteilskosten (vgl. Haumann, 2018). Zu beachten ist in
diesem Zusammenhang, dass die Einstellungsabfrage ohne Budgetrestriktionen erfolgt ist
und keine expliziten Trade-offs wie im DCE gemacht werden mussten. Die Einstellungs-
abfragen konnen daher nur eine erste Indikation fir die Praferenzen geben, die im Rah-
men des DCE detaillierter erhoben und in Kapitel 7.2 und 7.3 genauer analysiert werden.
Den verpflichtenden Einbezug von Beamten und Selbststandigen in die Finanzierung der
SPV befurworten 63 % (n=205), 15 % (n=48) sprechen sich dagegen aus. Auch hier

bestatigen sich die Ergebnisse einer anderen bereits zitierten Studie (vgl. Zok, 2011). Die
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Zustimmung fir den Einbezug von Kapitaleinkiinften in die Beitragsbemessung fallt
deutlich geringer aus, lediglich 19 % (n=63) stimmen diesem Vorschlag voll und ganz
und 26 % (n=286) eher zu, 8 % (n=27) lehnen einen Einbezug Kklar ab. Eine klare Zu-
stimmung ergibt sich auch fiir den proportional starkeren Einbezug von Vermdgenden
und Vielverdienern in die Finanzierung der SPV — 63 % (n=204) stimmen voll und ganz
oder eher zu — sowie die Unterstiitzung durch Hilfe zur Pflege fiir Personen, die die Ei-
genanteile nicht selbst aufbringen kénnen — 76 % (n=247) stimmen voll und ganz oder
eher zu. Eine Abneigung zeigt sich gegen den Ersatz der SPV durch ausschlie3lich private
Vorsorge. Dies lehnen 56 % (n=184) ab, wahrend lediglich 7 % (n=24) dies voll und
ganz beftrworten. Fir die Absicherung der Menschen im Pflegefall sowie den Erhalt des
Lebensstandards sieht der GroRteil der Befragten den Staat in der Verantwortung (70 %;
n=228), lediglich 2 % (n =8) sehen ausschliellich den Birger selbst dafiir in der Pflicht.
Einer verpflichtenden privaten Pflegezusatzversicherung als Erganzung der SPV und zur
Absicherung finanzieller Liicken stimmen 25 % (n =81) zu, 37 % (n = 122) stimmen nicht
zu und ein relativ groBer Anteil von 38 % (n=123) bleibt unentschlossen. Ahnliche Er-
gebnisse zeigen sich auch in einer Befragung von Zok (ebd.). Folgende Tabelle zeigt die

Einstellungen zur Finanzierung in der Ubersicht.

Tab. 13 Deskriptive Statistik Einstellungen zur Finanzierung

Variable Mittelwert/ | Standard- | Skalen
Anteil in abweichung
Stichprobe
Pflegerische Versorgung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe | 3,84 1,11 1 stimme Uberhaupt nicht zu,
5 stimme voll und ganz zu
Begrenzung der Eigenanteile in ihrer Héhe 3,82 1,11 1 stimme Uberhaupt nicht zu,
5 stimme voll und ganz zu
Begrenzung der Eigenanteile auf Zahlungszeitraum 3,66 1,14 1 stimme Gberhaupt nicht zu,
5 stimme voll und ganz zu
Einbezug weiterer Personengruppen in die SPV-Finanzierung | 3,77 1,21 1 stimme Gberhaupt nicht zu,
5 stimme voll und ganz zu
Einbezug Kapitaleinkiinfte in die Beitragsbemessung 3,36 1,17 1 stimme Uberhaupt nicht zu,
5 stimme voll und ganz zu
Stérkerer Einbezug Vermdgender und Vielverdiener in die 3,68 1,28 1 stimme Uberhaupt nicht zu,
SPV-Finanzierung 5 stimme voll und ganz zu
Aufkommen der Hilfe zur Pflege bei finanziellen Engpéssen | 4,02 1,13 1 stimme Uberhaupt nicht zu,
5 stimme voll und ganz zu
Private Vorsorge als Ersatz fir die SPV 2,42 1,25 1 stimme Uberhaupt nicht zu,
5 stimme voll und ganz zu
Finanzierung der Eigenanteile durch private Versicherungen | 61,97 %
jeglicher Art*
Finanzierung der Eigenanteile durch Hilfe zur Pflege, wenn | 79,45 %
diese nicht selbst aufgebracht werden kénnen*
Verpflichtende private Pflegezusatzversicherung 2,76 1,13 1 stimme Uberhaupt nicht zu,
5 stimme voll und ganz zu

* Dummy-Variablen
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung

Mit Bezug auf die Finanzierung mdoglicher Eigenanteile wiirden die Befragten diese
hauptsachlich durch eine private Pflege-Zusatzversicherung (39 %; n=127) sowie Eigen-

kapital (37 %; n=121) finanzieren. Im Rahmen der Zurich-Studie halten es mit 78 %
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deutlich mehr Personen fiir sinnvoll, mit einer privaten Pflegezusatzversicherung vorzu-
sorgen (vgl. Zurich, 2016), bei den unter 30-J&hrigen finden es 62 % wichtig bis sehr
wichtig, Pflegevorsorge zu treffen (vgl. Zok, 2011). Im Falle finanzieller Liicken in der
eigenen Pflegeversorgung im Pflegefall wiirde sich mit 79 % (n=259) der GroRteil der
Befragten auf die Hilfe zur Pflege verlassen. 19 % (n=62) wirden Angehdrige um finan-
zielle Unterstiitzung bitten und 2 % (n =5) andere Finanzierungsquellen in Anspruch neh-

men.

Mit der deskriptiven Analyse der Einstellungen konnten erste Indikationen fur die Prafe-
renzen der Befragten abgeleitet werden. Dass die Ergebnisse im Wesentlichen denen der
zitierten Studien aus Kapitel 4.1 entsprechen, ist dabei als besonders positiv zu bewerten.
Im Folgenden werden weitergehende 6konometrische Analysen auf Basis des DCE mit-

hilfe verschiedener Modelle durchgefiihrt.
7.2 Okonometrische Analysen mit Referenz Status quo

In einem ersten Schritt wurden die beschriebenen Daten mit einem konkreten Bezug auf
den Status quo der Attribute Hohe der Eigenanteile und Zeitraum der Eigenanteilszah-
lungen analysiert. Das VVorgehen folgte einem iterativen Prozess, der im Folgenden dar-
gestellt wird und an dessen Ende ein Mixed-Logit-Modell mit Error-Komponente als
finales Modell mit Status-quo-Bezug steht. Die Schatzung aller Modelle erfolgte mithilfe
des Pakets Apollo (Version 0.2.8) (vgl. Hess und Palma, 2021) in der Statistiksoftware R
(Version 4.1.2). Die Schatzungen wurden mithilfe der Maximum-Likelihood-Methode
durchgefuhrt (vgl. Kapitel 5.3.2 und 5.3.3). Auf die hierarchisch-bayesianische Schat-
zungsmethodik wurde verzichtet, da diese Methodik Parameter in einem a priori vorge-
gebenen Rahmen bericksichtigt. Da aufgrund fehlender 6konometrischer Analysen zum
vorliegenden Forschungsgegenstand keine belastbaren A-priori-Annahmen gemacht wer-
den konnen, kdnnte eine hierarchisch-bayesianische Schatzung die Parameterschétzun-

gen verfalschen.

Von der Spezifikation der Nutzenfunktion ist abhangig, wie gut ein Modell die Realitat
abbilden kann. Als Basismodell wurde zunéchst ein MNL-Modell mit fixen Parametern
flr alle drei Attribute geschatzt. Im Anschluss wurde das Basismodell um die Error-Kom-
ponente ec; erganzt und damit zu einem Mixed-Logit-Modell erweitert.*® Die Error-

Komponente stellt einen randomisierten Parameter dar, der kein Attribut multipliziert.

%0 Details zum Aufbau der Modelle finden sich in Kapitel 5.3.
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Sie ermdglicht es, Korrelationen (ber Entscheidungen eines Individuums explizit zu be-
riicksichtigen, den sogenannten Pseudo-Panel-Effekt (vgl. Hess et al., 2008).° Der rand-
omisierte Parameter wurde mithilfe des Halton-Algorithmus geschétzt. Dieser ist
insbesondere fur Modelle mit weniger als sechs randomisierten Parametern geeignet. Bei
einer grolReren Anzahl an randomisierten Parametern ergeben sich Kollinearitatsproble-
matiken (vgl. Bhat, 2003).2 In einem iterativen Verfahren wurde entschieden, 2000 Zie-
hungen fur die Verteilungssimulation zu nutzen, da sich der Modellfit ab dieser Anzahl
an Ziehungen stabil fur weitere Erhéhungen der Anzahl an Ziehungen zeigte (vgl. Hens-
her und Greene, 2003, S. 154-155).

Das Preisattribut weist hdufig Heterogenitét auf, die sich durch das aktuelle Einkommen
erklaren lasst. Im Rahmen der vorliegenden Studie ist das Preisattribut jedoch bereits als
Prozentsatz von einem Einkommen definiert. Daher kann nicht davon ausgegangen wer-
den, dass der Beitragssatz in unterschiedlichen Einkommensklassen heterogen wahrge-
nommen wird. Um diese Annahme zu Uberprifen, wurde flr das Preisattribut Beitrags-
satz dennoch getestet, ob dieses in Abhangigkeit vom Einkommen Heterogenitat auf-
weist. Es zeigt sich fur den Beitragssatz weder in einem MNL-Modell noch in einem ML-
Modell eine signifikante Heterogenitat, die sich durch das Einkommen erklaren lasst. Der
Beitragssatz wird demnach unabhéngig von Einkommensklassen gleich wahrgenommen.
Der Parameter fur den Beitragssatz wird daher als fixer, linearer Parameter in das Modell
aufgenommen. Eine quadratische Spezifikation wurde zwar gepruft, erwies sich jedoch
nicht als statistisch signifikant. Die Attribute Hohe der Eigenanteile und Zeitraum der
Eigenanteilszahlungen gehen als dummycodierte Variablen mit Referenzlevel ungede-
ckelt in das Modell ein. Dieses Referenzlevel entspricht dem Status quo der SPV und ist
daher inhaltlich besonders gut als Vergleichslevel geeignet (vgl. Daly et al., 2016). Wei-
terhin wurde in die Nutzenfunktion des Status quo eine alternativenspezifische Konstante
B, aufgenommen.>® Dem zu schitzenden Modell mit Error-Komponente liegt folgende

Nutzenfunktion der Alternativen i und Befragten n zugrunde:

51 Weitere Details zur Nutzung von Error-Komponenten in Discrete-Choice-Modellen finden sich bei
Train, 2009.

52 Details zu dem alternativen Algorithmus des Modified-Latin-Hypercube-Sampling finden sich bei Hess
et al., 2006.

5 Auf die Aufnahme von stochastischen Variablen in die Nutzenfunktion wurde verzichtet, da dies nur
bei Unsicherheit in Bezug auf die Attribute notwendig ist. Dies kann insbesondere fiir RevP-Daten der
Fall sein, ist bei den StaP-Daten der vorliegenden Arbeit jedoch nicht anzunehmen. Details zur Nutzung
von stochastischen Variablen in DCE finden sich bei Diaz et al., 2015.
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Un = Bo + Bpeitr * Beitriy + Busnerrsoo * HOheEE;, + Busnerrsoo *

HOheEE;, + Pusnerrooo * HOhEEEy, + Bushegruny * HOheEE;, +

Bzeiteg12 * ZeItEE iy + Pzeitppaz * ZeItEE;y, + Pzeitppr2 * ZeitEE;, +

BzeitEgunp * ZeltEE;, + e + eciy

(7.1)

In der folgenden Tabelle sind die Ergebnisse des Basis-MNL-Modells sowie des ML-

Modells mit Error-Komponente gegeniibergestelit.

Tab. 14 Modellvergleich MNL und ML mit Error Komponente

MNL ML mit Error-Komponente
Koeffizient t-Statistik Koeffizient t-Statistik
Error-Komponente ec -1.006 -16.710
o Konstante -0.146 -1.474 -0.382 -2.717
B Beitrag -0.341 -12.624 -0.430 -13.162
B Hohe Eigenanteile 300 1.218 11.499 1.493 11.604
B Hohe Eigenanteile 600 0.846 8.768 1.038 8.737
B Hohe Eigenanteile 900 0.416 4.632 0.461 4.204
8 Hohe Eigenanteile
unbegrenzt 0.000 NA 0.000 NA
B Zeit Eigenanteile 12 0.621 6.660 0.808 7.463
B Zeit Eigenanteile 42 0.307 3.578 0.403 3.857
B Zeit Eigenanteile 72 0.161 1.938 0.216 2.284
B Zeit Eigenanteile
unbegrenzt 0.000 NA 0.000 NA
Modellfit
Log-likelihood (0) -2507.03 -2507.03
Log-likelihood (final) -2355.92 -2195.20
AlC 4727.84 4408.40
BIC 4773.70 4459.99
Geschétzte Parameter 8 9
Beobachtungen 2282 2282

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung

Die Ergebnisse des ML-Modells mit Error-Komponente zeigen, dass dieses Modell dem

MNL-Modell in den Gitekriterien tberlegen ist. Das Modell mit Error-Komponente

weist ein deutlich niedrigeres Akaikes Informationskriterium (AIC) auf. Modelle mit ei-

nem niedrigeren AIC sind zu favorisieren. Es lasst sich auch schreiben als:

AIC = =2LL+ 2k

(7.2)
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wobei LL die Likelihood des Gesamtmodells und k die Anzahl der geschétzten Parameter
ist. Der Fokus dieses Gutekriteriums liegt auf der Schatzung der Menge an verlorenge-

gangener Information des Modells (vgl. Hauber et al., 2016, S. 307).

Insgesamt entfielen von den 2282 im Modell berticksichtigten Entscheidungen 23 % auf
den gleichbleibenden Status quo, 41 % auf Reformoption A und 36 % auf Reformoption
B. Die Ergebnisse zeigen zunéchst, dass alle geschatzten Parameter signifikant sind. Die
alternativenspezifische Konstante f, ist ebenfalls signifikant und besitzt ein negatives
Vorzeichen. Dies gibt einen Hinweis darauf, dass die Befragten willig sind, vom Status
quo abzuweichen, und etwas Neuem — in diesem Fall den Reformalternativen — grund-
séatzlich positiv gegentiberstehen. Alle Attribute haben einen signifikanten Einfluss auf
den Nutzen. Auch die Vorzeichen entsprechen den theoretischen VVoruberlegungen. Der
Preisparameter hat ein negatives Vorzeichen, die Parameter der Attribute Hohe der Ei-
genanteile und Zeitraum der Eigenanteilszahlungen besitzen positive Vorzeichen, da ihre
Levels im Vergleich zur jeweiligen Referenz ungedeckelt geschatzt werden. Auch die
GroRenverhaltnisse der Parameter entsprechen den theoretischen Voriiberlegungen — die

theoretische Validitat ist damit bestatigt.

Mithilfe eines T-Tests fr generische Parameter wurde weiterhin gepriift, ob die Parame-
ter der dummycodierten Attributlevels signifikant voneinander verschieden sind. Hierfur

wurde folgende Formel angewendet:

(.ém— Bn)

t_test = ——— —
AY; O-T%'L + 0-7% - Zcov(ﬁm,ﬁn)

(7.3)

in der 3, und 3, die beiden zu vergleichenden Parameter sind und 2, und &2 ihre jewei-
lige Varianz (vgl. Cherchi und Cirillo, 2008). Alle Levels innerhalb der Attribute sind
signifikant voneinander verschieden und wirken sich damit unterschiedlich auf den Nut-

Zen aus.

Grundsétzlich zeigt sich eine positive, signifikante marginale Zahlungsbereitschaft fur
eine Begrenzung der Eigenanteile in Hohe und Zeitraum. Die Zahlungsbereitschaft 14sst
sich bei fixen Parametern wie im vorliegenden Modell als das Verhéltnis des zu betrach-

tenden Parameters f,,, zum negativen Preisparameter Szt SChreiben als:
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Bm

WTP = —
,BBeitr

(7.4)

Mithilfe der Delta-Methode kénnen Standardfehler fir die abgeleitete Zahlungsbereit-
schaft berechnet werden.* Diese sind insbesondere relevant, um die Genauigkeit der
Schétzungen zu bewerten. Flr eine Begrenzung der Eigenanteile von unbegrenzt auf
300 € monatlich sind die Befragten bereit, 3,47 Prozentpunkte Beitragssatz mehr zu be-
zahlen, fur eine Begrenzung auf 600 € monatlich noch 2,42 Prozentpunkte mehr und auf
900 € monatlich noch 1,07 Prozentpunkte mehr. Die marginale Zahlungsbereitschaft fir
eine zeitliche Begrenzung der Eigenanteile liegt fiir eine Begrenzung auf 12 Monate im
Gegensatz zu einem unbegrenzten Zeitraum bei 1,88 Prozentpunkten, flir eine Begren-
zung auf 42 Monate noch bei 0,94 und fiir 72 Monate noch bei 0,50 Prozentpunkten im

Vergleich zum unbegrenzten Status quo.

Der Zusammenhang zwischen der abh&ngigen und einer unabhangigen Variable kann
weiterhin mithilfe von Odds interpretiert werden. In diesem Zusammenhang wird die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Ereignis eintritt, in das Verhéltnis zum Nichteintreffen des

Ereignisses gestellt, wie folgende Formel zeigt:

B P(ytrifftein) ~ P(ytrifftein)
~ P(ytrifftnicht ein) 11— P(y trifftein)

Odds

(7.5)

Fur eine konkrete Interpretation der Koeffizienten wird auf dieser Basis das Verhéltnis

zweier Odds genutzt. Das Odds Ratio l&sst sich dabei schreiben als:

Odds nach dem Anstieg von x um eine Einheit  Odds,qcp

0dds Ratio = =
5 Ratio 0dds vor dem Anstieg von x um eine Einheit odds,,,

=e ﬁ
(7.6)

Die Odds Ratios einer unabhdngigen Variable zeigen die Verénderung der relativen

Wahrscheinlichkeit von y = 1, wenn diese um eine Einheit steigt und alle anderen

54 Weitere Details zur Nutzung der Delta-Methode im Rahmen von Entscheidungsmodellen finden sich
bei Daly et al., 2023.
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Elemente im Modell konstant gehalten werden. Ist das Odds Ratio =1, so ergibt sich
keine Veranderung. Ist das Odds Ratio < 1, zeigt dies eine Abnahme der Odds an, wah-
rend ein Odds Ratio > 1 eine Zunahme der Odds bedeutet (vgl. Universitat Zurich, 2023).
Wird der Beitragssatz um einen Prozentpunkt erhéht, verringert sich die Wahlwahr-
scheinlichkeit fir eine jeweilige Alternative — ceteris paribus — um den Faktor 0,65. Bei
einer Begrenzung der Eigenanteile von unbegrenzt auf 300 € monatlich erhéht sich die
Wahlwahrscheinlichkeit auf mehr als das Vierfache (Faktor 4,5), bei einer Begrenzung
auf 600 € noch um den Faktor 2,8 und bei einer Begrenzung auf 900 € um den Faktor 1,6.
Bei einer Veranderung der zeitlichen Begrenzung von unbegrenzt auf 12 Monate erhéht
sich die Wahlwahrscheinlichkeit um den Faktor 2,2, bei einer Begrenzung auf 42 Monate
um den Faktor 1,5 und bei 72 Monaten noch um den Faktor 1,2. Die Ergebnisse der bis-
herigen Analysen geben einen ersten Einblick in die Praferenzen der Befragten im Ver-
gleich zum Status quo. Um weitergehende Einblicke in die Praferenzstrukturen zu
erhalten, werden in den folgenden Auswertungen die Attribute Hohe der Eigenanteile
und Zeitraum der Eigenanteilszahlungen als metrische Variablen in das Modell aufge-

nommen.
7.3 Okonometrische Analysen ohne Referenz Status quo

7.3.1 Das Mixed-Logit-Modell — Basismodell

Die Berlcksichtigung von Heterogenitét in der Befragtengruppe bietet die Mdglichkeit,
Préaferenzen noch genauer zu analysieren und zusétzliche Post-Analysen durchzufiihren
(vgl. Morey und Rossmann, 2003; vgl. Dias und Belcher, 2015). Auch ein Interpolieren
zwischen einzelnen Schatzwerten wird durch eine metrische Codierung der Attribute
maoglich. Der Fokus der Analysen verschiebt sich dabei von einem konkreten Vergleich
mit dem Status quo hin zu einer Analyse der Begrenzungshéhen, wie sie auch in der Re-

formoption des Sockel-Spitze-Tauschs im Fokus stehen.

Das in Kapitel 7.2 dargestellte Modell verandert sich durch die metrische Codierung der

Attribute zwei und drei zur folgenden Nutzenfunktion der Alternativen i und Befragten n:

Uin = Bo + Bpeitr * Beitriy + Busherr * HOheEE;, + Busherrunb *
theEEin + ﬁZeitEE * ZeltEE in + ﬁZeitEEunb * ZeitEEin + €in + €Cin

(7.7)
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Die Koeffizienten der metrisch skalierten Faktoren Hohe der Eigenanteile Bysner Und
Zeitraum der Eigenanteilszahlungen f;.i:zz Werden dabei nur geschatzt, wenn ein an-
deres Level als ungedeckelt ausgewahlt wurde. Die Koeffizienten Bysnerrunp UNd
Bzeiceeunpy 9€hen als dummycodiert in das Modell ein und unterscheiden, ob jeweils das
Level ungedeckelt gewéhlt wurde oder nicht. Fir weitergehende Analysen werden aus-
schlieBlich die metrischen Koeffizienten der Attribute verwendet, da die Préaferenzen fir

die Begrenzungen der Eigenanteile im Fokus dieser Arbeit stehen.

Aufgrund der Tatsache, dass der Faktor Zeitraum der Eigenanteilszahlungen als metrisch
skalierte Variable in das Modell einbezogen wurde, ist nun zu prifen, ob diese mogli-
cherweise einen abnehmenden Grenznutzen aufweist bzw. inwieweit die Variable trans-
formiert werden muss. Ein abnehmender Nutzen wiirde dann die Realitat besser
nachbilden, falls Einsparungen in den hoheren Wertebereichen einen geringeren Wert flr
die Konsumenten haben als die gleichen Einsparungen in niedrigeren Wertebereichen.
Um dies zu Uberprifen, wird eine Box-Cox-Transformation durchgefuhrt (vgl. Box und
Cox, 1964). Sollte sich ein abnehmender Grenznutzen bestétigen, kann dies wichtige Hin-
weise auf die Wahrnehmung von Zeit geben. Die Box-Cox-Transformation wurde mit-

hilfe folgender Umwandlung durchgefihrt:

(ZeitEE*zeitEE) — 1

BzeiteE * 1
ZeitEE

(7.8)

In den Ergebnissen zeigt sich, dass A nicht signifikant ist. Daher wird der Parameter ohne

Box-Cox-Transformation in das Modell aufgenommen.

Weiterhin ist zu definieren, welche Attribute als randomisierte Parameter (RP) in die Nut-
zenfunktion aufgenommen werden sollen. Das Preisattribut wird im Rahmen der vorlie-
genden Studie bereits als Prozentsatz von einem Einkommen definiert und weist keine
Heterogenitat in Bezug auf Einkommensklassen auf. Der Parameter fiir den Beitragssatz

wird daher als fixer Parameter in das Modell aufgenommen.>®

Die beiden Attribute Hohe des monatlichen Eigenanteils und Zeitraum der Eigenanteils-
zahlungen finden als randomisierte Parameter Eingang in das Modell, da hier Heteroge-

nitat zu erwarten war, die sich auch in Spezifikationstests bestétigt hat. Flr randomisierte

55 Weitere Ausfithrungen zur Spezifikation der Parameter finden sich in Kapitel 7.2.
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Parameter ist zu definieren, welche Verteilung fir diese angenommen werden soll. Um
diese fur das finale Modell festzulegen, wurde zundchst eine Normalverteilung angenom-
men, wie in zahlreichen Studien empfohlen wird (vgl. Morey und Rossmann, 2003; vgl.
Train, 2009). Weitere Verteilungen sollten insbesondere gepriift werden, wenn die Mo-
dellergebnisse auf Basis einer Normalverteilung kontraintuitive Ergebnisse fur Koeffi-
zienten mit klaren Vorzeichenerwartungen zeigen (vgl. Hess et al., 2005, S.7). Im
Rahmen dieser Untersuchung ist das nicht der Fall. Dennoch wird gepriift, ob eine log-
normale Verteilung einen besseren Modellfit erzeugt. Die lognormale Verteilung ist die
am héufigsten genutzte Verteilung, wenn eine klare Annahme beztiglich des Vorzeichens
eines Parameters existiert. Eine Variable folgt einer lognormalen Verteilung, wenn ihr
Logarithmus normalverteilt ist. Diese Verteilung hat bereits in anderen Studien stabile
Analyseergebnisse geliefert (ebd; vgl. Train und Sonnier, 2003; vgl. Hensher und Greene,
2003), weist jedoch zwei wesentliche Nachteile auf: Die Verteilung zeichnet sich durch
einen langen Schweif aus, der zu Problemen mit der Uberschétzung von Standardabwei-
chungen fuhren kann (vgl. Hess und Polak, 2009). Weiterhin konvergieren Modelle auf-
grund der lognormalen Verteilung der Parameter deutlich langsamer, was die
Berechnungszeiten teilweise enorm verlangert (vgl. Hess et al., 2005, S. 9-10). Die log-
normale Verteilung wurde fir beide randomisierten Parameter getestet. Fur beide Para-
meter zeigte sich kein signifikant verbesserter Modellfit im Gegensatz zu
normalverteilten Parametern. Dies wurde auch durch einen Vergleich der getesteten Mo-
delle auf Basis des AIC bestatigt. Weitere Verteilungen wurden im Rahmen dieser Arbeit
nicht betrachtet, da sie aufgrund der theoretischen VVoruberlegungen zum Entscheidungs-

verhalten fiir die randomisierten Parameter nicht sinnvoll erscheinen.>®

Interaktionseffekte zwischen Attributen werden nicht bericksichtigt, da diese durch die
Berticksichtigung von diversen Restriktionen im Design verzerrt wirden und die Schét-
zung von Interaktionseffekten eine grofiere Stichprobengréfie notwendig machen wiirde
als die Schatzung von Haupteffekten, weil mit derselben Menge an Information aus den
Entscheidungssets mehr Parameter geschéatzt werden miissen. Die Menge an Information
pro Parameter sinkt damit und die Anforderungen an die Stichprobengrolie steigen (vgl.
Mariel et al., 2021, S. 44). Weiterhin ist die vorliegende Arbeit die erste Untersuchung
der Préferenzen fir eine Finanzierungsreform im Sinne des SST und es liegen bisher

keine empirischen Hinweise darauf vor, dass es Interaktionen zwischen den Attributen

% Details zu anderen Verteilungen im Rahmen von Discrete-Choice-Modellen finden sich bei Hess et al.,
2005; Train und Sonnier, 2003.
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gibt. Im Reformvorschlag ist die Begrenzung der Hohe der Eigenanteile grundsétzlich
unabhéngig von einer Begrenzung des Zeitraums der Eigenanteilszahlungen. Im Rahmen
dieser Arbeit sollen daher zundchst die Praferenzen fir die einzelnen Reformelemente
analysiert werden. Betrachtet man das Entscheidungsverhalten in Bezug auf die Gesamt-
summe der jeweils gezeigten Eigenanteilszahlungen, indem man Héhe und Zeitraum der
Eigenanteilszahlungen je Alternative multipliziert, zeigt sich dartiber hinaus, dass in
52,2 % der Falle die Option mit dem hoheren Gesamtprodukt gewéhlt wurde, wahrend
47,8 % der Entscheidungen auf die Option mit der jeweils niedrigeren Gesamtsumme an
Eigenanteilszahlungen gefallen sind. Die Gesamtsumme der Eigenanteilszahlungen —
also die Multiplikation der Hohe der Eigenanteile mit dem Zeitraum der Begrenzungen —
scheint nicht der entscheidende Faktor zu sein. Dies unterstreicht die Angemessenheit der

Berlcksichtigung von Haupteffekten im Modell.

In einem iterativen Prozess wurde auch hier zunachst ein MNL-Modell geschatzt. Um
Heterogenitat zu berticksichtigen, wurde im Anschluss ein ML-Modell mit 2000 Halton-
Ziehungen fir die randomisierten Parameter geschatzt. Das ML-Modell mit randomisier-
ten Parametern ist dem MNL-Modell auf Basis der Betrachtung des AIC-Wertes in Bezug
auf die Modellgute tberlegen. Im finalen Modell wurde, analog zum Modell aus Kapitel
7.2, zusétzlich noch die Error-Komponente mit aufgenommen, um den Pseudo-Panel-Ef-
fekt auch hier zu beriicksichtigen. Im finalen Modell wurden ausschlielich interindivi-
duelle Ziehungen fur die randomisierten Parameter berticksichtigt. Intraindividuelle
Heterogenitat wird durch die Error-Komponente aufgefangen. Folgende Tabelle stellt die
geschatzten Koeffizienten der drei Modelle gegentliber. Das Modell mit Error-Kompo-
nente und randomisierten Parametern weist auf Basis des Likelihood-Ratio-Tests eine
signifikant hohere Modellgute auf als das ML-Modell ohne Error-Komponente. Der Li-
kelihood-Ratio-Test vergleicht zwei Modelle unterschiedlicher Komplexitét (vgl. Train,
2009, S. 70-71).
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Tab. 15 Modellvergleich MNL, ML mit RP und ML mit RP und Error-Komponente

MNL ML mit RP ML mit RP und
Error-Komponente
Koeffizient t-Statistik Koeffizient t-Statistik Koeffizient t-Statistik
Error-Komponente ec - - - - 0.822 11.247
Bo Konstante -0.151 -1.529 -0.413 -3.581 -0.466 -3.295
f Beitrag -0.339 -12.556 -0.419 -12.838 -0.473 -13.060
H Hohe Eigenanteile - - -0.200 -9.099 -0.208 -9.265
o Hohe Eigenanteile - - 0.214 12.666 0.185 9.885
8 Hohe Eigenanteile -0.132 -9.010 - - - -
8 Hohe Eigenanteile -1.611 -11.859 -2.058 -12.611 -2.254 -12.539
unbegrenzt
| Zeit Eigenanteile - - -0.128 -6.044 -0.133 -6.162
o Zeit Eigenanteile - - 0.216 10.963 0.194 9.079
B Zeit Eigenanteile -0.077 -5.416 - - - -
B Zeit Eigenanteile -0.681 -6.738 -0.851 -7.354 -0.998 -7.813
unbegrenzt
Modellfit

Log-likelihood (0) -2507.03 -2507.03 -2507.03
Log-likelihood (final) -2356.81 -2179.22 -2139.09
AIC 4725.61 4374.44 4296.18
BIC 4760.01 4420.3 4347.78
Geschatzte Parameter 6 8 9
Beobachtungen 2282 2282 2282

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung

Alle Parameter des finalen Modells sind statistisch signifikant. Die Signifikanz der Streu-
ungsparameter o und der Mittelwerte p weist darauf hin, dass es signifikante Heterogeni-
tat in den Praferenzen der Begrenzungen der Hohe und des Zeitraums der Eigenanteils-
zahlungen gibt. Die alternativenspezifische Konstante S, ist ebenfalls signifikant negativ,
was die Abneigung gegen den Status quo wie bereits in Kapitel 7.2 beschrieben deutlich
macht. Auch der Parameter fur den Pseudo-Panel-Effekt bleibt wie in Kapitel 7.2 erlautert

signifikant.
7.3.2 Das Mixed-Logit-Modell — erweitertes Modell mit Kovariaten

In den vorangegangenen Kapiteln wurden allgemeine Préferenzen fiir eine Reform der
Finanzierung der SPV analysiert. Im Folgenden wird das ML-Modell um erklarende Va-
riablen ergénzt, um Heterogenitét in den vorliegenden Daten aufzuklaren. Aus bisherigen
fragebogenbasierten Studien lassen sich verschiedene Teilfragestellungen ableiten, die in
Kapitel 4.2 hergeleitet wurden. Die zitierten Studien in Kapitel 4.1 beschranken sich da-
bei auf die deskriptive Analyse von Einstellungen, ohne Trade-offs zu bertcksichtigen.
Die Ergebnisse des vorliegenden DCE sollen daher dazu dienen, die Ergebnisse der fra-

gebogenbasierten Studien zu Uberprifen sowie weitere erkldrende Faktoren zu
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berucksichtigen. Der komplementare Fragebogen zum DCE erhebt alle relevanten Daten,

die zur Analyse der Heterogenitét genutzt werden sollen.

Um den Einfluss erklarender Variablen auf die Préferenzen fur die Finanzierung der SPV
zu untersuchen, muss das in Kapitel 7.3.1 definierte Modell um Interaktionsterme ergénzt
werden. In einem iterativen Prozess wird das Grundmodell um die folgenden Interakti-

onsterme zum finalen Modell erweitert:

Bushess_atte * Bronere kontpfi_ja * KontPfl ja + Busnerr rinstzvs *

EinstZVS + Busherk Einstrina * EINStFin4 + Busnepr grerw ja * ERETW_ja

BzeiteE atie T Bzeitee ErRerw_ja * EReTW_ja
(7.9)

Soziodemografische Daten sowie Daten zu Einstellungen gegentiber der SPV werden als
Kovariaten bzw. zusatzliche erklarende Variablen in das Modell aufgenommen und fur
diese jeweils ein Koeffizient geschatzt. Das Preisattribut ist durch die prozentuale Aus-
gestaltung bereits relativ zum Einkommen definiert. Wie bereits erlautert, weist das Preis-
attribut keine signifikante Heterogenitét in Bezug auf Einkommensklassen auf und wird
daher im Rahmen dieses Modells weiterhin als fixer Parameter berlicksichtigt. Der Fokus
der Aufklarung von Heterogenitat liegt darauf, die Unterschiede in den Praferenzen fir
die Begrenzung der Eigenanteilshéhen und der Zahlungszeitrdume zu untersuchen. Dar-
uber hinaus wird jeweils ein randomisierter Parameter flir Hohe und Zeitraum geschatzt,
um die verbleibende allgemeine Heterogenitéat in der Stichprobe weiterhin zu bertcksich-

tigen. Das Modell wird analog zum ML-Modell mit 2000 Halton-Ziehungen geschatzt.
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Tab. 16 Mixed-Logit-Modell mit Kovariaten

ML mit Kovariaten
Koeffizient t-Statistik

Error-Komponente ec -0.799 -11.155
o Konstante -0.464 -3.321
B Beitrag -0.471 -13.076
W Hohe Eigenanteile -0.483 -7.953
o Hohe Eigenanteile 0.165 9.083
8 Hohe Eigenanteile unbegrenzt -2.236 -12.527
U Zeit Eigenanteile -0.151 -6.542
o Hohe Eigenanteile 0.190 8.967
B Zeit Eigenanteile unbegrenzt -0.995 -7.834
B Hohe*Kontakt Pflegeabsicherung (KontPfl_ja) 0.073 2.589
B Hohe*Zusatzversicherung (EinstZVS) 0.034 2.661
B Hohe*Personenkreis SPV (EinstFin4) 0.035 2.956
B Hohe*erwartetes Erbe (ERerw_ja) 0.074 2.088
B Zeit*erwartetes Erbe (ERerw_ja) 0.088 2.176

Modellfit
Log-likelihood (0) -2507.03
Log-likelihood (final) -2120.34
AIC 4268.68
BIC 4348.94
Geschétzte Parameter 14
Beobachtungen 2282

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung

Es wird in Tabelle 16 deutlich, dass sowohl der Mittelwert p als auch die Streuung o im
vorliegenden Modell weiterhin signifikant sind. Die erklarenden Variablen verbessern
das Modell im Gegensatz zum ML-Modell ohne Kovariaten, es bleibt jedoch Heteroge-
nitat in der Wahrnehmung der Parameter bestehen. Jegliche Heterogenitat wird dabei in
den randomisierten Parametern fur Hohe und Zeitraum der Begrenzungen der Eigenan-

teilszahlungen aufgefangen.

Die Ergebnisse zeigen, dass Personen, die sich bereits mit der eigenen Absicherung im
Pflegefall beschaftigt haben, eine geringere Préaferenz flr die Begrenzung der Hohe der
monatlichen Eigenanteile besitzen als Personen, die sich noch nicht mit der eigenen Pfle-
geabsicherung beschéftigt haben. Je starker Personen den Einbezug weiterer Gruppen in
die Finanzierung der SPV befurworten und je starker Personen einer verpflichtenden pri-
vaten Pflege-Zusatzversicherung zustimmen, desto geringer ist ihre Préferenz flr eine
Begrenzung der monatlichen Eigenanteile in ihrer Hohe. Die erklérende Variable, ob ein
Erbe erwartet wird, besitzt einen signifikanten Einfluss auf die Wahrnehmung der Hohe

und des Zeitraums der Eigenanteilszahlungen. Die Personen, die kein Erbe erwarten,
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besitzen eine stérkere Praferenz fur die Begrenzung der Eigenanteile in Hohe und Zeit-
raum. Ein zu erwartendes Erbe ist die einzige erklarende Variable, die einen Beitrag zur
Aufklarung der Heterogenitat im Parameter fur den Zeitraum der Eigenanteilszahlungen
leistet. Es zeigt sich keine signifikante Heterogenitét, die sich durch soziodemografische
Charakteristika der Teilnehmer erklédren lasst. Auch die anderen Variablen, die im kom-
plementéren Fragebogen erhoben wurden, leisten keinen signifikanten Beitrag zur Auf-

klarung der Heterogenitat in der vorliegenden Stichprobe.

Mit Blick auf die marginale Zahlungsbereitschaft zeigt sich, dass die Befragten im Durch-
schnitt fur eine zuséatzliche Begrenzung der Hohe der Eigenanteile um 100 € 1,02 Pro-
zentpunkte mehr zu zahlen bereit waren. Fir eine Begrenzung des Zeitraums der
Eigenanteilszahlungen um zusatzliche 10 Monate sind die Befragten bereit, 0,32 Prozent-

punkte mehr Beitrag zu zahlen.

Betrachtet man die Odds Ratios, wird deutlich, dass bei einer Erhéhung des Beitragssat-
zes um einen Prozentpunkt die Wahlwahrscheinlichkeit einer Alternative um 38 % sinkt.
Bei einer Erhohung der monatlichen Begrenzung der Eigenanteilshéhe um 100 € sinkt
die Wahlwahrscheinlichkeit ebenfalls um 38 %. Bei einer Erhéhung der zeitlichen Be-

grenzung um 10 Monate sinkt sie um 14 %.
7.3.3 Das Latent-Class-Modell mit Kovariaten

Ein anderer Weg zur Aufklarung von Heterogenitat in den Praferenzen ist die Anwendung
eines Latent-Class-Modells mit Kovariaten (vgl. Kapitel 5.3.4). Die erklarenden Variab-
len werden in diesem Zusammenhang dazu genutzt, die Klassenzugehérigkeit zu erkla-
ren. Das LC-Modell ist damit einem einfachen LC-Modell Giberlegen, da ohne erklarende
Variablen die Griinde fur eine Klassenzugehorigkeit nur vermutet werden kénnen. Mit-
hilfe des vorliegenden LC-Modells mit Kovariaten werden verschiedene Determinanten
fur die Klassenzugehorigkeit gepruft. In Anbetracht der Stichprobengrofe sowie auf Ba-
sis des GutemaRes AIC wurde ein LC-Modell mit zwei latenten Klassen geschatzt. Die
klassenspezifische Nutzenfunktion fur jedes k = A, B, ...Z Segment der Alternativen

i und Befragten n lasst sich schreiben als:

Uikn = Bo + Bgeitr(k) * BeitTin + Busnerrk) * HOEEE, + Brsherrunb(k) *
HOheEE, + Bzeiterk) * ZEWEE iy + Breitkpunb(i) * ZEIEEy + €y

(7.10)
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Die Klassenallokation anhand der Kovariaten basiert auf dem folgenden Modell:

Sk + YwkepiFag) * WKEPfIFa + YEinEEg eniapitai 0 * FINEEEigenkapital +
YEinstFin1(k) * EINStFIn1 + Yginstrin7 o) * EINStFIN7 + Ygingng(o * FinEng

(7.11)

wobei &, das Interzept des Segments darstellt und y der klassenspezifische Koeffizient

fiir die einzelne unabhéngige Variable ist.

Die Ergebnisse des Modells sind separat voneinander zu interpretieren. Interaktionen,
welche die Klassenzugehdrigkeit aufgrund mehrerer Merkmale gleichzeitig betrachten
(z. B. weiblich und gleichzeitig in Erwartung eines Erbes), wurden nicht berticksichtigt.
Es wurden zwei latente Klassen geschétzt, von denen die Zugehdrigkeitswahrscheinlich-
keit zur Klasse A 58 % und die zur Klasse B 42 % betragt. Die Unterschiede in der Klas-
senzugehorigkeit sind in ihrer GroRe nicht gravierend, sodass fur eine Ableitung von
Handlungsempfehlungen beide latenten Klassen gleichermalien beruicksichtigt werden
sollten.

Mit Blick auf die marginale Zahlungsbereitschaft in Klasse A zeigt sich, dass die Befrag-
ten im Durchschnitt fir eine zusatzliche Begrenzung der Hohe der Eigenanteile um 100 €
0,75 Prozentpunkte mehr zu zahlen bereit waren. Flr eine Begrenzung des Zeitraums der
Eigenanteilszahlungen um 10 Monate sind die Befragten bereit, 0,44 Prozentpunkte mehr
Beitrag zu zahlen. In Klasse B ist die marginale Zahlungsbereitschaft deutlich geringer.
Fur eine zusatzliche Begrenzung der Hohe der Eigenanteile um 100 € waren die Befrag-
ten nur noch 0,15 Prozentpunkte mehr zu zahlen bereit. Flr eine Begrenzung des Zeit-
raums der Eigenanteilszahlungen um 10 Monate ergibt sich keine signifikante marginale
Zahlungsbereitschaft mehr.

Mit Blick auf die erklarenden Variablen zeigt sich: Je niedriger die Wahrscheinlichkeit
wahrgenommen wird, selbst pflegebedurftig zu werden, desto geringer ist die Wahr-
scheinlichkeit, zur Klasse A zu gehdren. Fiir jeden Punkt auf der Vierpunktskala sinkt die
Wahrscheinlichkeit um den Faktor 0,65. Ebenfalls sinkt die Wahrscheinlichkeit, zur
Klasse A zu gehdren, wenn Personen angaben, die Eigenanteile durch Eigenkapital/Er-
spartes finanzieren zu wollen. Zu dieser Gruppe zu gehdren senkt die Wahrscheinlichkeit,
in Klasse A zu fallen, um den Faktor 0,49. Wer die Eigenanteile durch Versicherungen
finanzieren maéchte, hat eine erhéhte Wahrscheinlichkeit, zur Klasse A zu gehéren. Die

Wahrscheinlichkeit, zur Klasse A zu gehoéren, steigt, je hoher die angegebene Angst vor
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finanziellen Engpéassen im Falle einer Pflegebedurftigkeit ist, und zwar fiir jeden Punkt
auf der Vierpunktskala um den Faktor 1,31. Je hoher die Zustimmung dafur ist, dass die
pflegerische Versorgung eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe darstellt, desto hoher ist
die Wahrscheinlichkeit, in Klasse A zu gehdren, und zwar fur jeden Punkt auf der Finf-
punktskala um den Faktor 1,38. Ebenfalls erhoht sich die Zugehdrigkeitswahrscheinlich-
keit zur Klasse A mit der Zustimmungsrate zur Inanspruchnahme von Hilfe zur Pflege,
falls jemand die Eigenanteile selbst nicht mehr zahlen kann, mit jedem Punkt auf der
Funfpunktskala um den Faktor 1,35. Tabelle 17 zeigt die Modellergebnisse des LC-Mo-

dells mit Kovariaten.

Tab. 17 Latent-Class-Modell mit Kovariaten

LC mit Kovariaten

Klasse A Klasse B
Koeffizient t-Statistik Koeffizient t-Statistik
Bo Konstante -0.913 -7.392 -0.913 -7.392
{3 Beitrag -0.243 -5.485 -0.952 -14.226
8 Hohe Eigenanteile -0.182 -8.220 -0.147 -4.505
B Hohe Eigenanteile unbegrenzt -2.403 -11.059 -0.979 -3.748
B Zeit Eigenanteile -0.108 -5.246 -0.056 -1.735
B Zeit Eigenanteile unbegrenzt -1.384 -9.095 0.362 1.825
Kovariaten Klassenzugehorigkeit

d Klassen -1.587 -2.120 - -
vy Wahrscheinlichkeit Pflegebedirftig- -0.433 -2.620 - -
keit (WktPflFa)
v Finanzierung Eigenanteile Eigen- -0.710 -2.614 - -
kapital (FinEE_Eigenkapital)
v Gesamtgesellschaftl. Verantwortung 0.322 2.109 - -
(EinstFin1)
v Finanzielle Engpésse (FinEng) 0.272 1.886 - -
v Hilfe zur Pflege (EinstFin7) 0.302 2.006 - -
Durchschnittliche 0.576 0.425
Klassenzugehdorigkeit

Modellfit
Log-likelihood (0) -2507.03
Log-likelihood (final) -2019.52
AIC 4073.03
BIC 4170.49
Geschétzte Parameter 17
Beobachtungen 2282

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung

Betrachtet man die Odds Ratios, wird deutlich, dass in Klasse A bei einer Erhéhung des
Beitragssatzes um einen Prozentpunkt die Wahlwahrscheinlichkeit einer Alternative um
22 % sinkt; in Klasse B sinkt diese um 61 %. Bei einer Erhéhung der monatlichen Be-

grenzung der Eigenanteilshohe um 100 € sinkt die Wahlwahrscheinlichkeit fur die
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jeweilige Alternative in Klasse A um 17 %; in Klasse B sinkt diese um 14 %. Bei einer
Erhéhung der zeitlichen Begrenzung um 10 Monate sinkt die Wahlwahrscheinlichkeit in
Klasse A um 10 % und in Klasse B um 5 %.

7.4 Ubersicht der wesentlichen Modell-Ergebnisse

Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse der geschétzten Modelle zusammen-
gefasst. Zunéchst wurde ein MNL-Modell mit Referenz zum Status quo geschatzt. Die
Attribute Hohe der Eigenanteile und Zeitraum der Eigenanteilszahlungen sind dabei als
dummycodierte Variablen in das Modell eingegangen. Die Referenzkategorie bildete je-
weils das Level ungedeckelt. Dabei zeigte sich, dass alle Attribute (Beitragssatz, Hohe
der Eigenanteile und Zeitraum der Eigenanteilszahlungen) einen signifikanten Einfluss
auf den Nutzen der betrachteten Reformoptionen haben. Das Attribut Beitragssatz besitzt
einen negativen Effekt, wahrend die Levels der Attribute Hohe der Eigenanteile und Zeit-
raum der Eigenanteilszahlungen im Vergleich zum Referenzlevel ungedeckelt einen po-
sitiven Nutzen aufweisen. Fir eine Begrenzung der Eigenanteile von unbegrenzt auf
300 € monatlich sind die Befragten bereit, 3,47 Prozentpunkte Beitragssatz mehr zu be-
zahlen, fir eine Begrenzung auf 600 € monatlich noch 2,42 Prozentpunkte mehr und auf
900 € monatlich noch 1,07 Prozentpunkte mehr. Die Zahlungsbereitschaft fiir eine zeitli-
che Begrenzung der Eigenanteile liegt fur eine Begrenzung auf 12 Monate im Vergleich
zu einem unbegrenzten Zeitraum bei 1,88 Prozentpunkten, fir eine Begrenzung auf 42
Monate noch bei 0,94, fir 72 Monate noch bei 0,50 Prozentpunkten im Vergleich zum

unbegrenzten Status quo.

Die Ergebnisse des ML-Modells, bei dem die Variablen Hohe der Eigenanteile und Zeit-
raum der Eigenanteilszahlungen als metrische Variablen berticksichtigt wurden und als
randomisierte Parameter geschétzt wurden, bestatigen den signifikanten negativen Ein-
fluss der Faktoren. Mit anderen Worten: Hohere Werte auf diesen Attributen verringern
demnach die Wahrscheinlichkeit, dass sich Personen fir diese Option entscheiden. Ein
abnehmender Grenznutzen konnte nicht festgestellt werden. Auch die alternativenspezi-
fische Konstante ist signifikant mit negativem Vorzeichen, wodurch auf eine generelle
Offenheit gegeniliber den Reformoptionen geschlossen werden kann. Dartiber hinaus
zeigte sich, dass es signifikante Heterogenitét in der Wahrnehmung der Attribute Hohe

der Eigenanteile und Zeitraum der Eigenanteilszahlungen gibt.

Die Ergebnisse des ML-Modells mit Kovariaten zeigen, dass Personen, die sich bereits
mit der eigenen Absicherung im Pflegefall beschéftigt haben, eine geringere Praferenz
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flir die Begrenzung der Héhe der monatlichen Eigenanteile besitzen als Personen, die sich
noch nicht mit der eigenen Pflegeabsicherung beschéftigt haben. Je starker Personen den
Einbezug weiterer Gruppen in die Finanzierung der SPV befiirworten und je stérker Per-
sonen einer verpflichtenden privaten Pflege-Zusatzversicherung zustimmen, desto gerin-
ger ist ihre Praferenz fur eine Begrenzung der monatlichen Eigenanteile in ihrer Hohe.
Die erklarende Variable, ob ein Erbe erwartet wird, besitzt einen signifikanten Einfluss
auf die Wahrnehmung der Hohe und des Zeitraums der Eigenanteilszahlungen. Die Per-
sonen, die kein Erbe erwarten, besitzen eine starkere Préaferenz fur die Begrenzung der
Eigenanteile in Hohe und Zeitraum. Soziodemografische Faktoren haben keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Wahrnehmung der Attribute. Fur eine zusétzliche Begrenzung der
Hohe der Eigenanteile um 100 € sind die Befragten bereit, 1,02 Prozentpunkte mehr Bei-
tragssatz zu bezahlen. Fur eine zusatzliche Begrenzung des Zeitraums der Eigenanteils-

zahlungen um 10 Monate liegt die Zahlungsbereitschaft bei 0,32 Prozentpunkten.

Zuletzt wurde zur weiteren Aufklarung von Heterogenitét ein Latent-Class-Modell mit
Kovariaten mit zwei latenten Klassen geschétzt. In Klasse A liegt die Zahlungsbereit-
schaft fir eine zusatzliche Begrenzung der Eigenanteile um 100 € bzw. 10 Monate bei
0,75 bzw. 0,44 Prozentpunkten, in Klasse B betragt diese nur 0,15 bzw. fir eine Begren-
zung der Zahlungszeitraume in Klasse B besteht keine signifikante marginale Zahlungs-
bereitschaft. Die Klassenzugehdrigkeit kann dabei durch folgende Kovariaten erklart
werden: Je niedriger die angenommene Wahrscheinlichkeit, selbst pflegebedurftig zu
werden, desto niedriger ist die Wahrscheinlichkeit, zur Klasse A zu gehdren. Die Angabe,
Eigenanteile durch Eigenkapital/Erspartes finanzieren zu wollen, senkt ebenfalls die
Wahrscheinlichkeit, zur Klasse A zu gehéren. Eigenanteile durch Versicherungen finan-
zieren zu wollen erhéht hingegen die Wahrscheinlichkeit, zur Klasse A zu gehdren. Eben-
falls erhoht wird die Wahrscheinlichkeit, zur Klasse A zu gehéren, dadurch, je hoher die
eigene Angst vor finanziellen Engpéssen im Falle einer Pflegebedurftigkeit angegeben
wird, sowie durch die Zustimmungsrate zu den Aussagen, dass die pflegerische Versor-
gung eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe darstellt und dass im Falle finanzieller Eng-

passe die Hilfe zur Pflege als Sozialleistung in Anspruch genommen werden sollte.

Nachdem die Datenqualitit und das Entscheidungsverhalten sowie die deskriptive Statis-
tik zu soziodemografischen Charakteristika und Einstellungen zur SPV analysiert wurden
und die Ergebnisse der geschatzten Modelle detailliert beschrieben und im vorliegenden
Kapitel nochmals kurz zusammengefasst wurden, werden im Folgenden die Ergebnisse

diskutiert sowie die Limitationen der Studie dargestellt.
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8 Diskussion

8.1 Ergebnisdiskussion

Die vorliegende Arbeit untersucht die Praferenzen von Studierenden fur die Ausgestal-
tung eines Sockel-Spitze-Tauschs zur Reformierung der sozialen Pflegeversicherung. Da-
fur wurde ein Discrete-Choice-Experiment durchgefiihrt, das durch einen
komplementéren Fragebogen ergénzt wurde. Die erhobenen Daten wurden sowohl de-

skriptiv als auch mithilfe komplexer Choice-Modelle analysiert.

Der Abgleich der im Rahmen dieser Arbeit erhobenen Einstellungen mit der bestehenden
Literatur wurde bereits in Kapitel 7.1.3 vorgenommen. Ausfuhrungen zur Bewertung der
Datenqualitat und des Antwortverhaltens finden sich in Kapitel 7.1.1. Das Abbruchver-
halten wurde in Kapitel 6.4.3 beschrieben und eingeordnet. Die wichtigsten Ergebnisse
der deskriptiven Analysen werden im Rahmen dieses Kapitels nochmals aufgegriffen und

insbesondere im Zusammenhang mit den Ergebnissen des DCE diskutiert.

Dass sich lediglich 14 % der Befragten noch nicht mit der Absicherung im Pflegefall be-
schaftigt haben, obwohl bereits 55 % Erfahrungen mit einem Pflegefall in ihrem Umfeld
gemacht haben, unterstreicht die Notwendigkeit, frihzeitig Uber die Beschaffenheit der
SPV (und anderer sozialer Sicherungssysteme) zu informieren, damit moglichst rechtzei-
tig mit einer entsprechenden ergénzenden Vorsorge begonnen werden kann. Dies ver-
deutlichen auch die Ergebnisse einer Pronova-BKK-Umfrage, in der sich 55 % der
Befragten noch gar nicht mit der eigenen Pflegezukunft beschaftigt haben (vgl. Pronova
BKK, 2018). Auch andere Befragungen unterstreichen, dass insbesondere die 18- bis 29-
Jahrigen tber den Grundsatz der Teilkostenversicherung in der SPV nicht informiert sind
(vgl. PwC, 2017).

Weiterhin ist hervorzuheben, dass 44 % der Befragten die eigene Pflegebedirftigkeit fur
unwahrscheinlich oder eher unwahrscheinlich halten. Damit unterschétzen die Befragten
die Wahrscheinlichkeit der eigenen Pflegebediirftigkeit im Lebensverlauf deutlich (vgl.
Kapitel 7.1.3). Auch hier sollte Aufklarung darliber geleistet werden, wie hoch die Pfle-
gewahrscheinlichkeit im Lebensverlauf tatsachlich ist, um das Bewusstsein fiir die eigene
Pflegewahrscheinlichkeit zu steigern. Mdglicherweise wurden die Ergebnisse des DCE
dadurch beeinflusst, dass ein Teil der Befragten angenommen hat, ohnehin nicht pflege-
bedirftig zu werden, und deswegen eine Begrenzung der Eigenanteile als weniger rele-

vant erachtet hat.
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Im Folgenden werden die Ergebnisse auf Basis der in Kapitel 4.2 beschriebenen For-

schungsfragen diskutiert.

Inwieweit wird die Reformoption des Sockel-Spitze-Tauschs der Ausgestaltung der

SPV im Status quo vorgezogen?

Betrachtet man zundchst die Frage zur allgemeinen Préaferenz des SST gegeniber dem
Status quo, decken sich die Ergebnisse dieser Arbeit grundsétzlich mit den Erkenntnissen
aus bisher durchgefuhrten Studien mit rein deskriptiven Analysen zur Finanzierung der
Pflegeversicherung (vgl. Zok, 2005; vgl. Zok, 2011; vgl. Haumann, 2018; vgl. Pronova
BKK, 2018; vgl. Presse- und Informationsamt der Bundesregierung, 2016). Es liegt eine
grundsétzliche Bereitschaft fur eine Erh6hung der Beitragssétze zugunsten einer Begren-
zung der monatlichen Eigenanteile vor. Die Option des Sockel-Spitze-Tauschs wird in
dieser Arbeit in 79 % aller Falle der Ausgestaltung der SPV im Status quo vorgezogen.
Lediglich 20 Teilnehmer (6 %) haben sich im DCE in allen Entscheidungssituationen
ausschlieBlich fur den Status quo entschieden. Bei Haumann liegt die Zustimmungsrate
flr eine Ausweitung der Leistungshéhen zur Verringerung der Eigenanteile nur knapp
darunter bei 68 % (vgl. Haumann, 2018). Eine frihere Studie zeigt geringere Zustim-
mungsraten von 39 % bzw. 49 % bei Personen mit hoher Bildung, die fur Studierende
ebenfalls angenommen werden kann (vgl. Zok, 2005). Mdglicherweise ist hier aufgrund
der steigenden Eigenanteile ein Trend zu einer starker werdenden Praferenz fir deren
Begrenzung zu erkennen, der jedoch durch weitere Studien im Zeitverlauf bestatigt wer-

den muss.

In diesem Zusammenhang zeigt sich auch eine deutliche Abneigung gegen den Ersatz der
SPV durch ausschlielRlich private Vorsorge. Fir die Absicherung der Menschen im Pfle-
gefall sowie den Erhalt des Lebensstandards sieht der Grofteil der Befragten (70 %) den
Staat in der Verantwortung. Dies unterstreicht eine grundsétzliche Beflirwortung der SPV
und macht deutlich, dass die Befragten diese — unter der wesentlichen Zustimmung zur
Reformoption SST — erhalten machten. Dies deckt sich auch mit den theoretischen Uber-
legungen zur SPV. Eine obligatorische SPV macht insbesondere vor dem Hintergrund
Sinn, dass ein Teil der Burger bei einer freiwilligen Versicherung auf diese verzichten
und sich im Falle einer Pflegebedurftigkeit auf eine steuerfinanzierte Mindestversorgung
verlassen wirden (vgl. Rothgang, 2009, S. 64).
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Welchen Einfluss auf den Nutzen der Reformoptionen im Rahmen eines Sockel-
Spitze-Tauschs haben die Hohe der monatlichen Eigenanteile und der Zeitraum der

Eigenanteilszahlungen?

In bisherigen Studien wurde noch nicht untersucht, welche konkreten Ausgestaltungen
der Eigenanteilshohe bzw. des Zeitraums der Eigenanteilszahlungen im Rahmen einer
Reform praferiert werden. Eine Einbindung in die bestehende Literatur kann daher fir
die Ergebnisse der vorliegenden Studie nicht vorgenommen werden. Das ML-Modell mit
dummycodierten Variablen flr die Hohe der Eigenanteile und den Zeitraum der Eigen-
anteilszahlungen gibt einen ersten Einblick in die Praferenzen der Befragten im direkten
Vergleich zur aktuellen Ausgestaltung im Status quo. Es wird deutlich, dass sich alle Ko-
effizienten innerhalb eines Attributs signifikant voneinander unterscheiden. Dies legt
nahe, dass auch hohe Eigenanteilshéhen sowie lange Zahlungszeitrdume fir die Befrag-
ten grundsatzlich noch als verschieden voneinander wahrgenommen werden und sich un-

terschiedlich auf den Nutzen auswirken.

Statistische Auswertungen zur Verweildauer in der Pflege zeigen, dass diese durch-
schnittlich fur die Eintrittskohorte 2019 bei 6,1 Jahren liegt. Betrachtet man nur Pflege-
bedirftige ab einem Eintrittsalter von 60 Jahren, ab dem die Wahrscheinlichkeit, pflege-
bedurftig zu werden, stetig steigt, liegt die durchschnittliche Verweildauer noch bei 4,3
Jahren (vgl. Rothgang und Miiller, 2021, S. 95-96). Eine Begrenzung der Zahlungszeit-
raume der Eigenanteile auf 42 Monate, also knapp 10 Monate unterhalb der durchschnitt-
lichen Verweildauer in Pflege bei einem Eintrittsalter von 60 Jahren, stiftet fur die
Befragten noch einen gréReren Nutzen als eine Begrenzung auf 72 Monate. Somit kann
nicht davon ausgegangen werden, dass eine Begrenzung der Eigenanteile iber 42 Monate
hinaus aus Sicht der Befragten nicht mehr als nitzlich angesehen wird. Demgegentiber
ist jedoch zu bedenken, dass eine ber die durchschnittliche Verweildauer hinausgehende
Begrenzung des Zahlungszeitraums eine kleinere Gruppe von Personen finanziell entlas-
ten wirde, da nicht mehr so viele Pflegebedrftige Uber die durchschnittliche Verweil-
dauer hinaus in Pflege verbleiben und damit von den Entlastungen profitieren wiirden.
Die Pflegekassen hingegen kdnnten mit Begrenzungen der Zahlungszeitraume (ber 42
Monate hinaus unter Umsténden finanzielle Mittel einsparen und gleichzeitig den Versi-
cherten trotzdem noch einen wahrgenommenen Mehrwert gegentiber dem Status quo bie-

ten.

141



Weiterhin zeigt sich, dass es keinen abnehmenden Grenznutzen beziiglich der Begren-
zung der Zahlungszeitraume gibt. Eine zusatzliche Einheit einer Begrenzung wirkt sich
damit in hohen Wertebereichen genauso stark aus wie in niedrigeren Wertebereichen.
Zusétzliche Begrenzungen, auch wenn sich der Zahlungszeitraum bereits auf einem ho-
hen Niveau befindet, stiften fiir die Befragten den gleichen Nutzen, ergo die gleiche wahr-

genommene Entlastungswirkung wie in niedrigeren Wertebereichen.

Welche Zahlungsbereitschaft besteht fur verschiedene Auspragungen eines Sockel-

Spitze-Tauschs?

Betrachtet man die Zahlungsbereitschaft fiir verschiedene Auspragungen eines SST, wird
klar, dass in der vorliegenden Befragung (ML-Modell mit Kovariaten) fur eine Begren-
zung der Eigenanteilshthe um zusatzliche 100 € durchschnittlich 1,02 Prozentpunkte des
Beitragssatzes als Zahlungsbereitschaft berechnet werden kénnen. Dies entspricht
38,76 €/Monat auf Basis eines durchschnittlichen Einstiegsgehalts eines Hochschulabsol-
venten von 3800 €. Fiir eine Begrenzung des Zahlungszeitraums um weitere 10 Monate
liegt die Zahlungsbereitschaft bei 0,32 Prozentpunkten. Dies entspricht 12,16 €/Monat.
Laut einer Umfrage von PwC sind die Befragten durchschnittlich bereit, 33 €/Monat mehr
flr hohere Leistungssatze auszugeben (vgl. PwC, 2017). Eine Pronova-BKK-Befragung
zeigt weitere Vergleichszahlen. 53 % wirden bis zu 20 €/Monat mehr zahlen, 27 % bis
zu 50 € mehr, 8 % noch bis zu 100 € mehr und niemand ist bereit, mehr als 200 € mehr
zu zahlen (vgl. Pronova BKK, 2018). Wie hoch die Erhéhung der Leistungen in der PwC-
und BKK-Pronova-Befragung als Gegenwert fiir die genannte Zahlungsbereitschaft ge-
nau ausfallen sollte, wurde nicht untersucht. Die vorliegende Befragung gibt hier einen
detaillierteren Aufschluss uber die erwarteten bzw. gewiinschten Gegenleistungen fir
eine Beitragssatzerhohung. Weiterhin lasst sich festhalten, dass die 0. g. Zahlungsbereit-
schaft fir zusatzliche Begrenzungen der Eigenanteile auch im Vergleich zu Ausgaben
von bis zu 100 € monatlich fiir Musikdienste, Pay TV und Gaming (vgl. Swiss Life Select,
2018) als relativ hoch eingestuft werden kann. Kurzfristiges Konsumverhalten konkur-
riert damit nicht so stark wie vermutet mit der Ausgabebereitschaft fiir die eigene Pflege-
absicherung. Ein weiterer Grund fir die ausgepragte Zahlungsbereitschaft fir eine
Begrenzung der Eigenanteile konnte der Wille sein, sich so gut abzusichern, dass eine
zusétzliche Unterstutzung durch die Familie oder den Staat nicht notwendig ist. Je kalku-
lierbarer die Eigenanteile, desto wahrscheinlicher wird dieses VVorhaben. Auch eine Um-
frage des PKV-Verbandes bestatigt, dass der o0.g. Wunsch sich auf die
Zahlungsbereitschaft fir die eigene Vorsorge auswirken kann (vgl. PKV, 2019a).
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Madglicherweise wurde die Zahlungsbereitschaft iberschatzt, da die Befragten lediglich
die Beitragssatze fiir die SPV vor Augen hatten und die dadurch ebenfalls steigende Ge-
samtabgabenlast nicht in ein VVerhéltnis setzen konnten. Die Darstellung der Beitragssatze
flr die anderen Zweige der Sozialversicherung unterhalb jeder Entscheidungssituation
sollten jedoch dazu beitragen, dieses Risiko gering zu halten. Auch kann eine Uberschit-
zung der Zahlungsbereitschaft darin begriindet sein, dass die prozentualen Beitragssatze
zwischen 1 und 5 % sehr Kklein erscheinen. Die gezeigten Referenzwerte zur Bewertung
der relativen Beitragssétze auf Basis des durchschnittlichen Bruttoeinstiegsgehaltes eines
Hochschulabsolventen, der durchschnittlichen Einnahmen eines Studierenden sowie der

eigenen aktuellen Einnahmen sollten dem entgegenwirken.

Vergleicht man die ermittelte Zahlungsbereitschaft mit den im Gutachten zum SST er-
mittelten notwendigen Beitragssatzanstiegen zur kostendeckenden Finanzierung eines
SST mit Sockelbetrag 471 € pro Monat Uber einen Zeitraum von 48 Monaten von zusatz-
lichen 0,6 Prozentpunkten im Jahr 2020 bzw. bis zu 1,1 zusatzlichen Prozentpunkten im
Jahr 2045, wird deutlich, dass auch hier die 0. g. Zahlungsbereitschaft verhaltnismaRig
hoch ausfallt (vgl. Rothgang et al., 2019, S. 20-25). Trotz steigender Beitrdge aufgrund
insbesondere demografischer Entwicklungen auf bis zu 5,6 % im Jahr 2045 erscheint die
errechnete Zahlungsbereitschaft ausreichend, um die Finanzierung der SPV kostende-
ckend aufzustellen. Die Wirtschaftlichkeit der Zahlungsbereitschaft im Vergleich zu den
Ausgaben der SPV bleibt zu Uberprifen (vgl. Kapitel 8.3).

Betrachtet man noch einmal gesamthaft die Ergebnisse des LC-Modells mit Kovariaten,
wird deutlich, dass sich zwei Segmente bilden lassen, bei denen die Zugehdrigkeitswahr-
scheinlichkeit zu Segment A 58 % und zu Segment B 42 % betragt. Aufgrund der relativ
ahnlichen Zugehorigkeitswahrscheinlichkeit zu den Segmenten sollten in der Politik
beide Segmente gleichermalien Berlcksichtigung finden. Herausfordernd kénnten dabei
insbesondere die unterschiedlichen Zahlungsbereitschaften sein, die sich mit 0,75 (latente
Klasse A) und 0,15 Prozentpunkten (latente Klasse B) fiir eine zusétzliche Begrenzung
der Hohe der Eigenanteile um 100 € bzw. 0,44 (latente Klasse A) und keiner Zahlungs-
bereitschaft (latente Klasse B) flr eine zusatzliche Begrenzung des Zeitraums der Eigen-
anteilszahlungen um 10 Monate deutlich unterscheiden. Im Gegensatz zu privaten
Versicherungen, die verschiedene Angebote fur einzelne Segmente anbieten konnen, lasst
sich dies bei einer einheitlichen, staatlichen Pflegeversicherung nicht ohne Weiteres um-
setzen. Verstarkte Aufklarung uber die moglichen finanziellen Risiken aufgrund hoher

Eigenanteile sowie tber die Wahrscheinlichkeit, selbst pflegebedurftig zu werden, konnte
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die Zahlungsbereitschaft der Personen in Segment B erh6hen. In weiteren Untersuchun-
gen gilt es diese Segmentaufteilung und ihre Determinanten der Zugehdérigkeit néher zu
untersuchen und zu bestétigen. Der Représentationsschluss von Stichprobenergebnissen
auf Ergebnisse in der Grundgesamtheit ist im vorliegenden Fall nicht zul&ssig, weil die
Stichprobe nicht reprasentativ fur die Grundgesamtheit ist. Allerdings lassen sich daraus
statistisch bedeutsame Tendenzen ableiten, die als solide Basis fur weitere Untersuchun-

gen dienen konnen.

Aufbauend auf den grundsatzlichen Erkenntnissen anhand der drei Forschungsfragen
werden im Folgenden die Ergebnisse zu Zusammenhangen der Praferenzen und Zah-
lungsbereitschaft mit Erfahrungen, Einstellungen und soziodemografischen Charakteris-
tika diskutiert, wo bestehende Literatur vorhanden ist, in diese eingeordnet und auf Basis
eigener Uberlegungen, aktueller Entwicklungen sowie alternativer Reformoptionen dis-
kutiert.

Welche Einflisse auf Praferenzen und Zahlungsbereitschaft besitzen bisherige Er-
fahrungen mit Pflegebedurftigkeit und Pflegeabsicherung?

Zunachst wurden Zusammenhange mit bisherigen Erfahrungen mit Pflegebedirftigkeit
und Pflegeabsicherung betrachtet. Es kann vermutet werden, dass bereits gemachte Er-
fahrungen mit Pflegebedurftigkeit und -absicherung sowie Annahmen tber die Mdglich-
keit der eigenen Pflegebedirftigkeit die Praferenzen fiir eine Begrenzung der Eigenanteile

beeinflussen.

Es zeigt sich im ML-Modell mit Kovariaten, dass Personen, die sich bereits mit der eige-
nen Absicherung im Pflegefall beschaftigt haben, eine niedrigere Préferenz fur eine Be-
grenzung der Eigenanteile in ihrer Hohe besitzen als Personen, die sich noch nicht mit
der Pflegeabsicherung befasst haben. Der dargestellte Zusammenhang lasst sich méglich-
erweise dadurch erkldren, dass Personen, die sich bereits mit der eigenen Absicherung im
Pflegefall beschaftigt haben, ergédnzend privat vorsorgen oder dies planen zu tun, sich
dadurch ausreichend abgesichert fuhlen und sich nicht auf eine Begrenzung der Eigenan-
teile in ihrer H6he angewiesen fiihlen. Auch wére es moglich, dass sich diese Personen
nicht nur mit der Absicherung im Pflegefall, sondern bereits in anderen Zusammenhangen
mit VVorsorge und Geldanlage beschaftigt haben und nicht auf Reformmalinahmen zur

Begrenzung der Eigenanteile angewiesen fiihlen.
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Es zeigt sich hingegen kein signifikanter Einfluss von bereits gemachten Erfahrungen mit
einem Pflegefall im eigenen Umfeld auf die Praferenzen fur eine Begrenzung der Eigen-
anteile. Die Vermutung, dass diese Personen bereits Erfahrungen damit gemacht haben,
dass sehr hohe Kosten im Pflegefall vom Versicherten selbst getragen werden missen
und die Kosten die eigenen Mittel tbersteigen kdénnen, hat somit keinen Einfluss auf die
Préferenzen fir eine Begrenzung der Eigenanteile. Ein DCE aus Italien hat lediglich einen
Einfluss der bisherigen Erfahrungen mit Langzeitpflege auf das allgemeine Interesse an
einer Pflegeversicherung gefunden, nicht jedoch auf die Ausgestaltungspréferenzen einer

konkreten Versicherung (vgl. Brau und Lippi Bruni, 2008).

Durch das LC-Modell mit Kovariaten kann Folgendes bestétigt werden: Je unwahrschein-
licher Personen die eigene Pflegebedirftigkeit einschatzen, desto hoher ist ihre Wahr-
scheinlichkeit zu Segment B zu gehoren, das eine deutlich niedrigere
Zahlungsbereitschaft fiir die Begrenzung der Eigenanteile in ihrer Héhe und keine signi-
fikante Zahlungsbereitschaft mehr flr eine Begrenzung der Zahlungszeitradume aufweist.
Es ist anzunehmen, dass diese Personen weniger stark davon ausgehen, selbst von Pfle-
gebedurftigkeit und damit von hohen Eigenanteilen im Pflegefall betroffen zu sein. In
diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass die Wahrscheinlichkeit, im Lebensverlauf
pflegebeddirftig zu werden, von den Befragten unterschéatzt wird. Eine Aufklarung tber
die reale Wahrscheinlichkeit, pflegebedurftig zu werden, konnte sich, wie bereits oben

beschrieben, auf die Préaferenzen und Zahlungsbereitschaft auswirken.

Auch wird durch das LC-Modell mit Kovariaten Folgendes deutlich: Je starker Personen
Angst vor finanziellen Engpéssen im Falle einer eigenen Pflegebeddirftigkeit hatten, desto
hoher ist die Wahrscheinlichkeit zu Segment A zu gehoren und damit eine hohere Zah-
lungsbereitschaft fur eine Begrenzung der Eigenanteile zu besitzen. Wodurch das Gefiihl
der Angst explizit hervorgerufen wird, wurde im Rahmen dieser Arbeit nicht ndher un-

tersucht.

Welche Einflisse auf Praferenzen und Zahlungsbereitschaft besitzen Einstellungen

zur Finanzierung der gesetzlichen Pflegeversicherung?

Weiterhin wurden Zusammenhadnge mit Einstellungen zur Finanzierung der gesetzlichen

Pflegeversicherung untersucht.

Durch das LC-Modell mit Kovariaten zeigt sich: Je héher die Zustimmung von Personen

ist, die pflegerische Versorgung der Bevolkerung als eine gesamtgesellschaftliche
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Aufgabe zu betrachten, desto hoher ist ihre Wahrscheinlichkeit, zu Segment A zu gehéren
und damit eine hohere Zahlungsbereitschaft fir eine Begrenzung der Eigenanteile zu be-
sitzen. Die Personen sind offenbar bereit, als Teil der Gesamtgesellschaft mit ihren Bei-
tragen zu einer moglichst niedrigen Last an Eigenanteilen fur alle beizutragen und das
finanzielle Risiko vom einzelnen Pflegebedurftigen in die Gemeinschaft der Versicherten
zu verschieben. Dies deckt sich auch mit 8 8 SGB XI, der die pflegerische Versorgung

als gesamtgesellschaftliche Aufgabe versteht.

Der Einbezug weiterer Personengruppen, der Einbezug von Kapitaleinkiinften und ein
proportional starkerer Einbezug von Vermdgenden und Vielverdienern als erganzende
Reformbestandteile konnten wie in Kapitel 4.2 dargelegt in das DCE selbst nicht aufge-
nommen werden. Da es sich jedoch um potenzielle MaRnahmen zur Minderung eines
Beitragssatzanstiegs im Rahmen des SST handelt, wurde mithilfe von Kovariaten tber-
pruft, ob sich der Einsatz flankierender MaRnahmen auf die Praferenzen zur Begrenzung

der Eigenanteile auswirkt.

In Bezug auf die Zustimmung zum Einbezug weiterer Personengruppen in die Finanzie-
rung der SPV lésst sich auf Basis des ML-Modells mit Kovariaten Folgendes ableiten: Je
starker Personen den Einbezug weiterer Gruppen in die Finanzierung der SPV befurwor-
ten, desto geringer ist ihre Praferenz flr eine Begrenzung der Hohe der Eigenanteile.
Maoglicherweise ist den Befragten der Zusammenhang nicht bewusst, dass ein Einbezug
weiterer Personen in die Finanzierung der SPV eine starkere Begrenzung der Eigenanteile
ermdglichen bzw. den Beitragssatzanstieg in diesem Zusammenhang senken kann (vgl.
Kapitel 3.3). Ein Blick auf die Einstellungen der Befragten zu den Malinahmen, die den
Beitragssatzanstieg durch eine Ausweitung der Eigenanteilsbegrenzungen mindern konn-
ten, zeigt die starkste Zustimmung fur den Einbezug von Beamten und Selbststandigen
in die Finanzierung der SPV. Dies erscheint auch vor dem Hintergrund der Entwicklung
der Finanzen der PPV im Gegensatz zu denen der SPV sinnvoll. Wie in Kapitel 2.2.3
erlautert sind die finanziellen Belastungen der Versicherten in SPV und PPV ungleich
verteilt und die Beitragseinnahmen in der PPV liegen deutlich tber ihren Ausgaben fiir
Versicherungsleistungen. Dieses Ungleichgewicht wird offenbar auch von den Befragten

als reformbediirftig wahrgenommen.

Die Zustimmung zum Einbezug von Kapitaleinkiinften in die Beitragsbemessung fallt
deutlich geringer aus. Eine klare Zustimmung ergibt sich wiederum fir den proportional
starkeren Einbezug von Vermdgenden und Vielverdienern in die Finanzierung der SPV.
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In der Umsetzung ist eine solche Integration im Gegensatz zur GKV leichter umzusetzen,
da sich Leistungsrecht, Pflegebedurftigkeitsbegriff und Vergltung in SPV und PPV nicht
unterscheiden (vgl. Rothgang et al., 2019, S. 25-26). Laut Berechnungen (vgl. Rothgang
und Kalwitzki, 2017b; vgl. Rothgang et al., 2019) haben die beiden genannten Mal3nah-
men zwar einen Einfluss auf die Begrenzung der notwendigen Beitragssatzsteigerungen,
wirken sich jedoch auf Basis der vorliegenden Modellergebnisse nicht auf die Préferen-
zen der Befragten fur die Ausgestaltung des SST aus. Der Pflegevorsorgefonds kann er-
ganzend zusétzliche Beitragssatzsteigerungen ab 2035, wo mit einer groRen Anzahl an
Pflegebedirftigen zu rechnen ist (vgl. Kapitel 2.2.1), einddmmen. Neben Beitragssatzer-
héhungen kdnnen auch eine gute Beschéaftigungsentwicklung und eine verbesserte Loh-
nentwicklung zu Einnahmesteigerungen beitragen (vgl. Bundesregierung, 2016, S. 131).
Weitere Details zu den Vor- und Nachteilen der verschiedenen MalRnahmen zur Begren-

zung des Beitragssatzanstiegs finden sich in Kapitel 3.3.

Ein grolRer Teil der Befragten stimmt der Aussage zu, dass die Hilfe zur Pflege als Sozi-
alleistung greifen soll, wenn die Eigenanteile nicht selbst aufgebracht werden kdnnen.
Aufgrund der Tatsache, dass die Sozialleistung der Hilfe zur Pflege im Falle fehlender
finanzieller Mittel im Pflegefall fiir die Finanzierung der Eigenanteile aufkommt, konnte
vermutet werden, dass die Befragten davon ausgehen, dass im Falle eines finanziellen
Engpasses ohnehin die Hilfe zur Pflege die Kosten tibernimmt und die im DCE gezeigten
Reformoptionen nicht als ernsthafte Optionen angesehen werden. Die Annahme, dass, je
héher die Zustimmung von Personen zur Hilfe zur Pflege als Finanzierungsoption der
Eigenanteile ist, desto geringer ihre Zahlungsbereitschaft fiir eine Begrenzung der Eigen-
anteile sei, bestétigt sich auf Basis des LC-Modells mit Kovariaten nicht. Es kann im
Gegenteil angenommen werden, dass die Hilfe zur Pflege von den Befragten lediglich als
letzte Option angesehen wird und sie sich fur die eigene Absicherung nicht auf diese
verlassen. Dementsprechend ist nicht davon auszugehen, dass die Befragten von vornhe-
rein damit kalkulieren, dass ohnehin die Hilfe zur Pflege ihre Eigenanteilskosten (ber-

nimmt.

Die Befiirwortung einer ausschlie3lich privaten Absicherung der finanziellen Risiken an-
statt einer Absicherung durch die SPV besitzt keinen Einfluss auf die Praferenzen fiir eine
Begrenzung der Eigenanteile. Auch daraus kann geschlossen werden, dass die hypotheti-
schen Szenarien im DCE trotz der eigenen Préferenz flr eine private Pflegeabsicherung
ernst genommen wurden. Lediglich 7 % der Befragten beflirworten einen Ersatz der SPV

durch ausschlieRlich private Absicherung. Inhaltlich ist dartber hinaus zu bemerken, dass
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private, kapitalgedeckte Versicherungssysteme ebenfalls den demografischen und politi-
schen Risiken ausgesetzt sind, und Umlagesystemen daher nicht per se vorzuziehen

sind.*’

Mit Bezug auf die Finanzierung mdoglicher Eigenanteile wiirden die Befragten diese
hauptsachlich durch eine private Pflege-Zusatzversicherung sowie Eigenkapital finanzie-
ren. Die Finanzierung uber private Pflege-Zusatzversicherungen wird auch im Reform-
vorschlag als angemessene Malinahme zur Finanzierung der Eigenanteile genannt. Im
LC-Modell mit Kovariaten wird deutlich, dass Personen, die Eigenanteile eher tber Ver-
sicherungen als Uber Eigenkapital/Erspartes finanzieren wirden, eine héhere Wahr-
scheinlichkeit besitzen, im Segment A mit einer htheren Zahlungsbereitschaft fir eine
Begrenzung der Eigenanteile zu sein. Dahinter steckt die Frage, welche alternativen Quel-
len Personen zur Absicherung gegen Kosten im Pflegefall erwarten, die keine oder nur
gering ausgepragte Praferenzen flr die soziale Pflegeversicherung haben. Es wird deut-
lich, dass Personen mit hoherer Zahlungsbereitschaft fiir eine Begrenzung der Eigenan-
teile diese eher Uber Versicherungen finanzieren wirden. Personen mit geringerer
Zahlungsbereitschaft fir die Begrenzung der Eigenanteile gehen eher davon aus, diese
uber Eigenkapital/Erspartes zu finanzieren. Es kann zur Erklarung herangezogen werden,
dass sich Letztere grundsatzlich weniger auf institutionalisierte MalRnahmen wie die SPV
oder private Versicherungen verlassen mdchten, sondern eine flexiblere VVorsorge Uber

Eigenkapital vorziehen.

Einer verpflichtenden privaten Pflegezusatzversicherung als Erganzung der SPV und zur
Absicherung finanzieller Liicken stimmt rund ein Viertel der Befragten zu. Das ML-Mo-
dell mit Kovariaten zeigt: Je starker Personen einer verpflichtenden privaten Pflege-Zu-
satzversicherung zustimmen, desto geringer sind ihre Praferenzen flr die Begrenzung der
Eigenanteile in ihrer Hohe. Es kann angenommen werden, dass sie die zu erwartenden
Eigenanteile lieber durch verpflichtende private Absicherung als starker begrenzte Eigen-
anteile abdecken mdchten. Im Jahr 2021 besal3en nur 5,7 % der 73 Mio. Versicherten in
der SPV eine private Pflege-Zusatzversicherung (vgl. PKV, 2023). Trotz begrenzter Ei-
genanteile im Rahmen eines SST bleibt die Notwendigkeit bestehen, ergdnzende private
Vorsorge zu fordern. Der grofite Anteil der Befragten dieser Erhebung (39 %) wiirde Ei-

genanteile durch eine private Pflege-Zusatzversicherung finanzieren wollen. Diese sollte

57 Details zum Vergleich von Umlageverfahren und kapitalgedeckten Versicherungssystemen und deren
Anfalligkeit flr externe Risiken finden sich bei Schméhl, 2009, S. 453-454.
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allerdings nicht verpflichtend sein. Ahnliche Ergebnisse zeigen sich auch in der Befra-
gung von Zok (vgl. Zok, 2011).

Welche Einflusse auf Praferenzen und Zahlungsbereitschaft besitzen soziodemogra-

fische Charakteristika?

AbschlieBend wurden Zusammenhange der Préferenzen mit soziodemografischen Cha-
rakteristika betrachtet. Insbesondere der Einfluss von Einkommen, Vermégen und zu er-
wartenden Erbteilen vor dem Hintergrund einer Vermdgensschutz- bzw. Erbenschutz-

versicherung wurde dabei analysiert.

Die erhohte Préferenz fur Leistungsausweitungen — also im Rahmen dieser Arbeit eine
stérkere Begrenzung der Eigenanteile — mit steigendem Einkommen, wie sie in anderen
Studien gefunden wurde (vgl. Zok, 2005; vgl. Zok, 2011; vgl. Brown et al., 2016), konnte
im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht bestatigt werden. Die Uberlegungen, dass die
erhdhten Beitrdge zugunsten einer Begrenzung der Eigenanteile aus héherem Einkom-
men besser bezahlt werden kdnnen, bzw. die mdgliche Gegenannahme, dass eine gerin-
gere Préferenz fur die Begrenzung der Eigenanteile vorliegt, weil die Bezahlung der
Eigenanteile aus eigenen Mitteln, die aufgrund eines héheren Einkommens im Laufe des
Lebens beschafft werden konnten, erwartet wird, missen damit vorerst verworfen wer-

den.

Auch der Einfluss von hoherem Vermdgen auf eine starkere Préaferenz fiir eine Auswei-
tung der Versicherungsleistungen, wie sie fr die USA bei Brown et al. nachgewiesen
wurde, konnte nicht bestatigt werden (vgl. Brown et al., 2016). Es findet sich kein Ein-
fluss des erwarteten Einkommens bzw. Vermdgens auf die Praferenzen fiir eine Begren-
zung der Eigenanteile. Die Uberlegungen, dass eine Begrenzung der Eigenanteile zum
Schutz des eigenen Vermdgens genutzt werden soll, bzw. die Gegenannahme, dass eine
Begrenzung der Eigenanteile weniger préferiert wird, weil erwartet wird, dass diese oh-
nehin aus dem eigenen Vermdgen gezahlt werden kénnen, miissen damit vorerst verwor-
fen werden. Dennoch ist zu bemerken, dass die Befragten aufgrund ihres jungen Alters
maoglicherweise noch keine ausreichende Vorstellung von ihrer zukiinftigen Einkom-
mens- und Vermogenssituation haben und sich daher keine Unterschiede in den Praferen-
zen zeigen. Dies ist im Rahmen weiterer Studien mit heterogenen Gruppen von Befragten

zu Uberprufen.
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Personen, die ein Erbe erwarten, besitzen eine geringere Préaferenz fur die Begrenzung
der Eigenanteile in ihrer Hohe und im Eigenanteilszeitraum. VVor diesem Hintergrund ist
anzunehmen, dass diese moglicherweise erwarten, die Eigenanteile mithilfe des erwarte-
ten Erbes bezahlen zu kénnen. Die Uberlegung, dass eine Begrenzung der Eigenanteile
zum Schutz des eigenen Erbes genutzt werden soll, kann damit nicht bestatigt werden.
Ein erwartetes Erbe ist damit die einzige Kovariate, die im ML-Modell mit Kovariaten
einen erklarenden Einfluss auf beide Attribute — die Hohe der Eigenanteile und den Ei-
genanteilszeitraum — besitzt. Dennoch ist zur Einordnung anzumerken, dass ein SST ver-
erbbares bzw. geerbtes Vermdégen je nach Ausgestaltung schonen kann und es Erben und
Vermdgenden ermdglicht, Haushaltstiberschiisse zu erwirtschaften und bestehendes Fi-
nanzvermogen zu verschonen, da die Begrenzung der Eigenanteile im SST fiir alle Ver-
sicherten gelten wirde. Um mindestens teilweise auszugleichen, dass auch Personen von
einer Begrenzung der Eigenanteile profitieren wirden, die in der Lage waren diese in
ihrer vollen Hohe zu bezahlen, kdnnten Vielverdiener und Vermégende proportional star-
ker in die Finanzierung der SPV einbezogen werden. Die spétere Entlastung durch eine
Begrenzung der Eigenanteile wirden diese dann durch erhdhte Beitragszahlungen im
Laufe der Einzahlperiode teilweise kompensieren. Der proportional starkere Einbezug

der 0. g. Personengruppe wird auch von 63 % der Befragten befurwortet.

Alle anderen soziodemografischen Variablen leisten keinen Beitrag zur Aufklarung der
Heterogenitat in der vorliegenden Stichprobe. Brau und Lippi Bruni finden hingegen sig-
nifikante Einflisse von Geschlecht, Alter und Einkommen auf die Praferenzen fir ver-
schiedene Auspragungen des Versicherungsschutzes einer Pflegeversicherung (vgl. Brau
und Lippi Bruni, 2008). Weiterhin ware ein Einfluss des Geschlechts auf die Praferenzen
naheliegend gewesen, da Frauen aufgrund einer hdheren Lebenserwartung eine héhere
Wahrscheinlichkeit besitzen, pflegebedurftig zu werden, sowie langere Verweildauern in
der Pflege haben (vgl. Arentz, 2019, S. 8; vgl. Rothgang und Mauller, 2021, S. 95-96).
Frauen besitzen jedoch keine signifikant unterschiedlichen Préferenzen fur die Begren-
zung der Eigenanteile. Mdglicherweise ist jungen Frauen nicht bewusst, dass sie eine ho-
here Wahrscheinlichkeit haben, pflegebedurftig zu werden, einer langeren Verweildauer
ausgesetzt sind und sie damit von hohen Eigenanteilen besonders betroffen sein kdénnten.
Eine Aufklarung tber diese Tatsachen kdnnte sich auf die Préaferenzen fur Eigenanteils-
begrenzungen auswirken. Alter besitzt in dieser Untersuchung ebenfalls keinen Einfluss
auf die gemessenen Praferenzen. Dies kdnnte dadurch begriindet sein, dass die vorlie-

gende Stichprobe eine relativ homogene Altersstruktur besitzt. In Stichproben unter
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Einbezug verschiedener Altersklassen zeigt sich moglicherweise ein Einfluss des Alters.
In einer Befragung von PwC wird deutlich, dass die 18- bis 29-Jahrigen im Altersver-
gleich am meisten fur verbesserten Versicherungsschutz und Versorgungsqualitit ausge-
ben wirden (vgl. PwC, 2017). Die vorliegende Stichprobe deckt insbesondere diese
Altersgruppe ab, sodass die Zahlungsbereitschaften in einer reprasentativen Befragung

aller Altersgruppen moglicherweise niedriger ausfallen.

Im ML-Modell mit Kovariaten wird weiterhin deutlich, dass trotz o. g. Einflisse einzel-
ner Kovariaten signifikante Heterogenitat in der Wahrnehmung der Attribute fiir die Hohe
der Eigenanteile und den Zeitraum der Eigenanteilszahlungen erhalten bleibt. Diese sollte

im Rahmen von Folgeuntersuchungen weiter aufgedeckt und erklart werden.

Mit einem Blick auf alternative Finanzierungsmoglichkeiten der SST-Optionen wird in
einer forsa-Befragung klar, dass sich wie in Kapitel 4.1 beschrieben 60 % der Befragten
Steuerzuschiisse, 24 % einen Beitragssatzanstieg und 9 % private VVorsorge zur Finanzie-
rung der Mehrausgaben wiinschen (vgl. forsa, 2018). Steuererhéhungen fihren jedoch
haufiger zu Abgabewiderstanden, da ihnen im Gegensatz zu Beitragszahlungen in der
Regel kein Anspruch auf aquivalente Gegenleistungen entgegensteht. Im Allgemeinen
wird daher wie in Kapitel 2.2.1 erldautert gefolgert, dass die Bereitschaft zur Beitragszah-
lung hoher ist als die zur Steuerzahlung (vgl. Rothgang, 2009, S. 61-62). Weiterhin wer-
den Umverteilungsvorgdnge mit einer klaren Trennung der beiden Finanzierungsarten
nachvollziehbarer und das Sicherheitsgefiihl sowie das Vertrauen in das System steigt.
Dies kann wiederum einen Einfluss auf die Abgabenbereitschaft der Bevdlkerung und
deren langfristige Unterstiitzung des Systems haben (vgl. Schméhl, 2009, S. 328). Im
Rahmen dieses DCE konnte ebenfalls eine grundsétzliche Zustimmung zu Beitragssatzer-
héhungen gezeigt werden, die sich jedoch in unterschiedlichen Segmenten deutlich in der
Hohe der Zahlungsbereitschaften unterschieden. Die grundséatzliche Zustimmung kénnte
darin begrundet sein, dass dquivalente Gegenleistungen (Begrenzung der Eigenanteile)
im DCE berticksichtigt wurden. Ob stattdessen dennoch eigentlich eine Finanzierung der
Begrenzung der Eigenanteile durch Steuerzuschiisse praferiert wird, wurde in dieser Ar-

beit nicht abgefragt.

Betrachtet man die Bevolkerungsvorausschéatzung (mittlere Variante G2-L2-W2), wird
klar, dass die Anzahl der Personen tber 80 Jahren bis 2050 von 6,1 Mio. (7,2 % der Ge-
samtbevolkerung) auf 9,1 Mio. (10,8 % der Gesamtbevolkerung) steigen wird (vgl.
Destatis, 2022a). 52,2 % der Leistungsbezieher der SPV sind 80 Jahre oder &lter. Den
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geringsten Anteil machen mit 0,9 % Leistungsempfanger zwischen 25 und 30 Jahren aus
(vgl. BMG, 2022). Dennoch ist es relevant, die Praferenzen der jungen Generation in die
Ausgestaltung der SPV mit einzubeziehen. Auch wenn die SPV im Umlageverfahren or-
ganisiert ist und die Leistungen der SPV in der Regel erst im spateren Verlauf des Lebens
in Anspruch genommen werden, besteht, wie im vorangegangenen Absatz beschrieben,
ein direkter Zusammenhang zwischen Beitragssatz und Gegenleistung. Dieser direkte Zu-
sammenhang wurde in der Befragung auch durch die Erlduterung und den Aufbau des
DCE vermittelt.

Kritisch betrachtet werden mussen die Ergebnisse des DCE vor dem Hintergrund der an-
zunehmenden demografischen Entwicklungen wie der des Altenquotienten und der Pro-
jektion der Bevolkerungspyramide. Da die Pflegeprévalenz mit dem Alter korreliert, ist
zu erwarten, dass mehr Alte auch mehr Pflegebedirftige und weniger Beitragszahler be-
deuten werden. Ob die Praferenzen der Bevdlkerung unter den VVoraussetzungen eins zu
eins umgesetzt werden konnen oder Modifikationen notwendig sein werden, um den
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat (8§ 70 SGB XIl) einzuhalten bzw. die SPV wirtschaft-
lich zu gestalten, missen Folgestudien unter Beriicksichtigung der genannten Parameter
untersuchen. Einen positiven Effekt auf die Zahl der Beitragszahler kdnnte ein Anstieg
der Erwerbstatigenquote haben. Insbesondere die Arbeitszeit der Frauen bietet hier noch
Raum fir Stabilisierung. Eine hohere Erwerbsbeteiligung von Frauen kann wie in Kapitel
2.2.2 erldutert jedoch auch zu einer starkeren Nutzung von kostenintensiveren professio-
nellen Pflegestrukturen durch den Wegfall des informellen Pflegepotenzials von Frauen
fuhren. Auch eine Verlangerung der Lebensarbeitszeit und ein spéaterer Eintritt in das
Rentenalter konnten die Einnahmen der SPV stabilisieren (vgl. Kapitel 2.2.2). Zu beach-
ten ist bei den genannten Malinahmen immer auch die Akzeptanz dieser in der Bevolke-

rung.

Im Folgenden sollen die Ergebnisse vor dem Hintergrund der Generationengerechtigkeit
und der finanziellen Nachhaltigkeit eingeordnet werden. Durch Beitragssatzanstiege, wie
sie im Rahmen des SST notwendigerweise umgesetzt werden mussten und wie sie von
den Befragten zur Begrenzung der Eigenanteile grundsatzlich akzeptiert werden, findet
eine intergenerative Lastenverschiebung zu Ungunsten der jlngeren Generationen statt
(vgl. Kapitel 2.2.6). Je junger ein Jahrgang ist, desto groRer ist wie erwéhnt der Anteil
seines Einkommens, den er an die SPV im Laufe seines Lebens abfuihren muss, und desto
schlechter schneidet er im direkten Vergleich zu dlteren Generationen ab. Durch den Pfle-

gevorsorgefonds &ndert sich diese Lebenszeitbelastung fiir die einzelnen Jahrgange nur
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minimal (vgl. Wild, 2015, S. 61). Zur Begrenzung des Beitragssatzanstiegs sowie der da-
mit verbundenen erhohten Belastung fir jiingere Generationen konnten der Einbezug
weiterer Personengruppen sowie die proportional hohere Belastung von Vermdgenden
und Vielverdienern herangezogen werden, die auch von den Befragten weitestgehend un-
terstltzt werden. Weiterhin kénnten auch Kapitaleinkommen bei der Berechnung der Bei-
trége berlcksichtigt werden. Junge Generationen werden aktuell insbesondere mehr
belastet, weil sie hauptsachlich tber Erwerbseinkommen verfligen. Die Zustimmung fur
den Einbezug von Kapitaleinkinften in die Beitragsbemessung fallt in dieser Befragung
jedoch relativ gering aus. Moglicherweise ist den Befragten nicht bewusst, dass ein Ein-
bezug von Kapitaleinkinften insbesondere die eigene Generation finanziell entlasten
konnte.

Zuletzt sollen die Ergebnisse vor dem Hintergrund alternativer VVorschldge zur Reform
der SPV eingeordnet werden. Zunéchst ist hier der VVorschlag Neuer Generationenvertrag
vom Verband der PKV zu nennen. Dieser soll steigende Pflegekosten der Alteren abfe-
dern und die jlingeren Generationen bei der privaten Vorsorge unterstutzen. Dafur sind
regelmaRig dynamisierte Leistungen fur die éltere Bevolkerung genauso vorgesehen wie
die Stabilisierung des Beitragssatzes, der es jingeren Generationen ermdglichen soll, er-
géanzend in private VVorsorge zu investieren. Dies soll eine Finanzierungsbasis bieten, die
insbesondere den demografischen Herausforderungen gewachsen (vgl. PKV, 2022). Im
Rahmen der vorliegenden Befragung wird jedoch deutlich, dass nur 39 % der Befragten
private Zusatzversicherungen zur Finanzierung von finanziellen Liicken nutzen wollen
und sich dartiber hinaus nur eine Minderheit fur eine verpflichtende private Versicherung
ausspricht. Gleichzeitig gibt es eine grundsétzliche Zustimmung fur die erhéhte Absiche-
rung des Pflegerisikos durch geringere Eigenanteile in der SPV. Ohne eine Begrenzung
der Eigenanteile bzw. verpflichtende Zusatzversicherungen blieben auch im Rahmen des

Vorschlags Neuer Generationenvertrag finanzielle Risiken unkalkulierbar.

Der Experten-Rat Pflegefinanzen spricht sich fur eine verpflichtende kapitalgedeckte Zu-
satzversicherung aus, die mit einem Aufnahmezwang fir die Versicherungsunternehmen
ohne Gesundheitsprifung verbunden wird. Versichert werden sollen in diesem Zusam-
menhang die pflegebedingten Eigenanteile in stationédrer Versorgung ohne einen Selbst-
behalt von 10 %. Der Beitrag soll paritatisch zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber
aufgeteilt werden (vgl. Experten-Rat Pflegefinanzen, 2022). Die Verpflichtung zur vor-
geschlagenen Versicherung steht auch hier den Praferenzen der Befragten entgegen. Da

eine freiwillige Zusatzversicherung des Risikos jedoch aufgrund der langen Zeitraume
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bis zum Abruf der Leistungen insbesondere fiir jingere Menschen zu einem Aufschub
des Versicherungsabschlusses fiihren kann, entspricht eine direkte Implementierung der
Begrenzung der Eigenanteile in die SPV sowohl den Praferenzen der Befragten als auch
einer sichergestellten Absicherung von Pflegerisiken. Vorteilhaft ware eine kapitalge-
deckte Zusatzabsicherung jedoch vor dem Hintergrund, dass die angesparten Riicklagen
der Versicherten vor zweckfremdem Zugriff geschutzt waren. Dies ist beispielsweise
beim Pflegevorsorgefonds in der SPV nicht immer der Fall (vgl. PKV, 2022). Fir die
Umsetzung eines SST ist es in diesem Zusammenhang wichtig, dass klare Regelungen
fir die Anhebung der Beitragssatze und Eigenanteilsparameter eingehalten werden. Im
SST ist daher eine Dynamisierung des Sockels ausschlieRlich mit dem Inflationsausgleich
vorgesehen. Eine Dynamisierung mit der pflegespezifischen Teuerungsrate konnte die
Entstehung einer VVollkosten-SPV verhindern (vgl. Kochskdmper et al., 2019, S. 15).

Die Einfihrung einer verpflichtenden Eigenanteilsversicherung ist ebenfalls als alterna-
tive bzw. ergédnzende Reformoption zu nennen. Hier ist vorgesehen, die Kostenuber-
nahme zwischen der SPV und einem selbst zu finanzierenden Eigenanteil prozentual
aufzuteilen. Dieser Anteil wirde dann Uber eine kapitalgedeckte Eigenanteilsversiche-
rung abgesichert (ebd., S. 31). Die Eigenanteilsversicherung soll dabei ausschlieRlich auf
Leistungen angewendet werden, die von professionellen Anbietern erbracht werden. Pfle-
gegeld wirde nicht berticksichtigt werden. Auf der Grundlage wiirden 73 % der Kosten
durch die SPV und 27 % durch die Eigenanteilsversicherung getragen werden (ebd.,
S. 19). Um Moral Hazard zu vermeiden, kénnte ein Selbstbehalt in die Eigenanteilsver-
sicherung integriert werden (ebd., S. 20).°® Eine verpflichtende Versicherung steht auch

hier den Préferenzen der Befragten entgegen.
8.2 Zusammenfassung wesentlicher Implikationen

Die Ergebnisse dieser Arbeit sind insbesondere flir Akteure der Politik relevant, die sich
mit Reformbedarfen und mdoglichen Reformoptionen der SPV beschaftigen. Auf Basis
der erhobenen Erfahrungen und Einstellungen der Befragten l&sst sich zunéchst ableiten,
dass insbesondere die jlingere Generation friihzeitig tber die Beschaffenheit der SPV als
Teilkostenversicherung informiert werden sollte, damit modglichst rechtzeitig mit einer
entsprechenden erganzenden Vorsorge zur Absicherung der Eigenanteile begonnen wer-
den kann. Das Wissen Uber das Teilkostenprinzip in der SPV kann weiterhin dazu flhren,

58 Weitere Details zur Pramiengestaltung sowie konkrete Rechenbeispiele fiir die Etablierung einer Eigen-
anteilsversicherung finden sich bei Kochsk&mper et al., 2019, S. 21-29.
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dass sich jungere Generationen mehr mit den Reformoptionen zur SPV beschéftigen und
sich fur die von ihnen préferierten MalBnahmen einsetzen. Weiterhin wird die Wahr-
scheinlichkeit, pflegebedrftig zu werden, unterschatzt. Auch hier sollte Aufklarung dar-
uber geleistet werden, wie hoch die Pflegewahrscheinlichkeit im Lebensverlauf
tatséchlich ist, um der Bevolkerung eine adaquate Einschéatzung der finanziellen Risiken
zu ermoglichen. Insbesondere Frauen sollten dariiber informiert werden, dass sie eine
hohere Wahrscheinlichkeit haben, pflegebedurftig zu werden, sowie langeren Verweil-
dauern in Pflege ausgesetzt sind und damit von hohen Eigenanteilen betroffen sein kon-

nen.

Mit Blick auf flankierende MaBnahmen, die den Beitragssatzanstieg durch eine Auswei-
tung der Eigenanteilsbegrenzungen mindern kdnnten, zeigt sich, dass der Einbezug von
Beamten und Selbststéandigen in die Finanzierung der SPV sowie ein proportional starke-
rer Einbezug von Vermdgenden und Vielverdienern in die Finanzierung der SPV préfe-
rierte Optionen darstellen und von der Politik gepruft werden sollten. Der Einbezug von
Kapitaleinkiinften in die Beitragsbemessung stellt keine praferierte Malinahme dar, kann
aber vor dem Hintergrund der Generationengerechtigkeit sinnvoll sein. Die beiden letzt-
genannten MaRnahmen haben zwar rechnerisch einen Einfluss auf die Begrenzung der
notwendigen Beitragssatzsteigerungen, besitzen jedoch keinen Einfluss auf die Praferen-
zen der Befragten. Sie kdnnen daher lediglich als Instrument dienen, um die Beitragssatz-
anstiege zu verringern, nicht aber als Argument, um die Akzeptanz flr verschiedene
MaRnahmen zur Begrenzung der Eigenanteile zu erhdhen. Weitere Details zu Vor- und
Nachteilen der verschiedenen Malinahmen zur Begrenzung des Beitragssatzanstiegs fin-
den sich in Kapitel 3.3.

Die Angst der Befragten vor finanziellen Engpéssen im Falle einer Pflegebedurftigkeit
sowie die wesentliche Zustimmung zu der Aussage, dass die pflegerische Versorgung der
Bevolkerung eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe darstellt, machen deutlich, dass die
SPV als Absicherung fur den Pflegefall erhalten bleiben sollte. Dies verdeutlicht auch die
Abneigung der Befragten gegen den Ersatz der SPV durch ausschliellich private Vor-
sorge. Trotz begrenzter Eigenanteile im Rahmen eines SST bleibt die Notwendigkeit be-
stehen, erganzende private VVorsorge zu fordern. Ein grofRer Teil der Befragten wirde
Eigenanteile durch eine private Pflege-Zusatzversicherung finanzieren wollen. Diese

sollte allerdings nicht verpflichtend sein.
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Als Vorbedingung fir die Struktur- und Finanzreform im Rahmen des SST ist eine Ver-
lagerung der Finanzierungskompetenz fiir die medizinische Behandlungspflege in die
GKV notwendig, damit diese dort sachgerecht dem Cure-Bereich zugeordnet ist und
Heimbewohner um bis zu 200 € monatlich entlastet werden kénnten (vgl. Rothgang,
2018a, S. 23). Weiterhin sollten, insbesondere um die Moral-Hazard-Problematik abzu-
mildern, die in Kapitel 3.1 genannten MaRnahmen befolgt werden. Zu empfehlen ist dabei
vor allem der Einsatz von Managern, die sowohl das Ausmal der Pflegebedurftigkeit
feststellen als auch den notwendigen Leistungsumfang und einen addaquaten Preis bestim-

men.

In Bezug auf die Ausgestaltung der SPV vor dem Hintergrund des SST wird in dieser
Befragung deutlich, dass sich eine grofe Mehrheit fur die Umsetzung eines SST — in
verschiedenen Auspragungen — ausspricht. Eine Abkehr von unbegrenzten Eigenanteilen
im Status quo ist damit, wie bereits auf Basis der deskriptiven Ergebnisse abgeleitet, an-

gezeigt.

Die Zahlungsbereitschaft fur eine zusatzliche Begrenzung der Hohe der Eigenanteile um
100 €/Monat erscheint mit 1,02 Prozentpunkten (38,76 €/Monat auf Basis eines durch-
schnittlichen Einstiegsgehalts eines Hochschulabsolventen von 3800 €) und 0,32 Pro-
zentpunkten (12,16 €/Monat) fiir eine Begrenzung des Zahlungszeitraums um weitere 10
Monate relativ hoch. Dies ermdglicht es der Politik, Beitragssatze im entsprechenden
Rahmen zu erhéhen. Die Befragten sind bereit, fir die Begrenzung der Eigenanteile ho-
here Beitrage in Kauf zu nehmen. Grundsétzlich ist eine Beitragssatzfinanzierung fir eine
Begrenzung der Eigenanteile einer Steuerfinanzierung vorzuziehen, da diese Transparenz
uber die Gegenleistungen der Beitrédge beinhaltet. Es ist jedoch zu beachten, dass durch
eine Anhebung der Beitragssatze flr die SPV auch die Sozialabgaben auf deutlich Gber
40 % steigen wirden, was aus wirtschaftspolitischer Sicht einen Nachteil fir den Standort

Deutschland bedeuten kann.

Weiterhin kann angenommen werden, dass die Hilfe zur Pflege von den Befragten ledig-
lich als letzte Finanzierungsoption angesehen wird und sie sich flr die eigene Absiche-
rung nicht auf diese verlassen. Ein Trittbrettfahrerverhalten kann damit nicht
angenommen werden und sollte von der Politik nicht als Argument genutzt werden, eine
Begrenzung der Eigenanteile aus diesem Grunde auszuschliel3en. Auch sollte es kein Ar-
gument sein, dass Vielverdiener und Vermdgende ihre Einkommen und VVermégen schut-

zen wollen, da es keinen Einfluss von erwartetem Einkommen und Vermoégen auf die
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Begrenzungspréferenzen gibt. Ein SST kann vererbbares bzw. geerbtes Vermdgen scho-
nen. Die Uberlegung, dass eine Begrenzung der Eigenanteile zum Schutz des eigenen
Erbes von den Befragten beabsichtigt wird, kann aber auf Basis der Ergebnisse nicht be-
statigt werden. Um den Schutz des Vermogens/des Erbes, der durch eine Begrenzung der
Eigenanteile jedoch automatisch entsteht, einzugrenzen, kénnten wie in Kapitel 8.1 be-
reits beschrieben Vielverdiener und Vermdgende proportional starker in die Finanzierung

der SPV einbezogen werden.

Im LC-Modell mit Kovariaten wird deutlich, dass zwei Segmente mit unterschiedlichen
Préferenzen fur eine Reform der SPV bestehen. Beachtet werden miissen dabei insbeson-
dere die unterschiedlichen Zahlungsbereitschaften in den Segmenten, die im Rahmen ei-
ner einheitlichen, staatlichen Pflegeversicherung im Gegensatz zu privaten
Versicherungen, die unterschiedliche Produkte fiir verschiedene Kundensegmente anbie-
ten kdnnen, schwieriger zu berticksichtigen sein werden. Maglicherweise wirde sich die
Zahlungsbereitschaft der Befragten in Segment B durch eine detaillierte Aufklarung Gber
das finanzielle Risiko durch steigende Eigenanteile noch erhéhen.

Auch um mehr Generationengerechtigkeit zu erzielen, kdnnten Kapitaleinkommen bei
der Berechnung der Beitrage zur SPV berticksichtigt werden. Die Zustimmung fr den
Einbezug von Kapitaleinkiinften in die Beitragsbemessung féllt in dieser Befragung je-
doch relativ gering aus. Auch der in weiten Teilen befurwortete Einbezug von Vermo-
genden und Vielverdienern kann die Generationengerechtigkeit starken. Aufgrund der
Tatsache, dass in der SPV das Einkommen von Vielverdienern nur bis zu einer definierten
Beitragsbemessungsgrenze verbeitragt wird, ergibt sich, dass in der SPV nur ein kleinerer
Teil der hohen Einkommen fir die Finanzierung von Hilfe zur Pflege genutzt wird als in
der steuerfinanzierten Sozialhilfe. So wirden Zusatzbelastungen fur jingere Generatio-
nen entstehen, die nicht vollstdndig durch niedrigere steuerfinanzierte Sozialhilfe ausge-
glichen werden konnen (vgl. Kochskdmper et al., 2019, S. 18). Daher bietet es sich auch
entsprechend den Praferenzen der Befragten an, Lohneinkommen von Vielverdienern

proportional starker zu belasten.

Um eine Stabilitat des Gesamtsystems und insbesondere eine Lebensstandardsicherung
zu gewdbhrleisten, missten zur Risikoabsicherung sowohl die Sockelhdhe als auch die
Laufzeit des Eigenanteilssockels Uber die Zeit stabil bleiben. Moglich und realistisch
waére jedoch eine ex ante definierte Anpassungsklausel, die inflationsbedingte Kaufkraft-
verluste systematisch vermeiden wirde. Dies wird auch von Rothgang als notwendige
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Komponente genannt (vgl. Rothgang und Kalwitzki, 2017b, S. 48-49). Um die Entwick-
lung der SPV in Richtung einer VVollkostenversicherung im Zeitverlauf zu vermeiden,
konnte wie in Kapitel 8.1 bereits erwéhnt erganzend eine Dynamisierung des Sockels mit
der pflegespezifischen Teuerungsrate vorgenommen werden (vgl. Kochskédmper et al.,
2019, S. 15).

Die Zuschisse zu den Eigenanteilen, wie sie durch die Pflegereform 2021 eingefthrt wur-
den, sind vor dem Hintergrund der in den Kapiteln 3.4 und 8.1 genannten Argumente
nicht geeignet, diese nachhaltig zu begrenzen (vgl. Rothgang und Miiller, 2021, S. 34—
42). Eine erneute Reform im Sinne des SST ist daher weiterhin angezeigt und entspricht

in weiten Teilen den Préaferenzen der Befragten.

Neben der Relevanz der Ergebnisse fir die Politik kann diese Arbeit aus methodischer
Sicht die Basis flr weitere Studien sein, die Reformoption des SST mithilfe von Choice-
Modellen naher zu untersuchen. Limitationen der vorliegenden Arbeit und der abgeleitete

Forschungsbedarf werden im folgenden Kapitel beleuchtet.
8.3 Limitationen und Forschungsbedarf

Die Einstellungen der Bevolkerung zur Ausgestaltung der SPV wurden im Rahmen ver-
schiedener Studien bisher zwar quantitativ erhoben, aber ausschlief3lich mithilfe deskrip-
tiver Analysen ausgewertet (vgl. Kapitel 4.1). Diese Arbeit untersucht erstmals die
Préaferenzen in Bezug auf die konkrete Reformoption eines Sockel-Spitze-Tauschs auf
Basis eines Discrete-Choice-Experiments. Die Vorteile dieser Methodik wurden in den
Kapiteln 4.2 und 5.1 bis 5.3 erl&utert. Erlauterungen und Einordnungen zur Datenqualitat
finden sich in Kapitel 7.1.1. Im Folgenden werden ergédnzend dazu die Limitationen der

angewendeten Methodik sowie der weitere Forschungsbedarf beschrieben.

Mit Bezug auf die zugrundeliegende Stichprobe ist zu betonen, dass diese nicht reprasen-
tativ fir Studierende deutscher Hochschulen oder die deutsche Wohnbevdlkerung ist. Ein
Reprasentationsschluss von Stichprobenergebnissen auf Ergebnisse in der Grundgesamt-
heit ist im vorliegenden Fall damit nicht zul&ssig, weil die Stichprobe nicht repréasentativ
fur diese Grundgesamtheit ist. Diese Arbeit soll eine Basis flr (teil)bevolkerungsrepré-
sentative Studien sein und verschiedene methodische Ansétze zur quantitativen Untersu-
chung der Praferenzen liefern (vgl. Kapitel 4.2). Mithilfe einer reprasentativen Stichprobe
konnten dann auch Kohorteneffekte als Basis fir mogliche Heterogenitét in den Prafe-

renzen untersucht werden.
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Beziiglich der Befragungsmethodik koénnte die Anzahl an inkonsistenten Antworten
durch personliche Interviews verringert werden. Ein personliches Interview bewirkt dabei
maoglicherweise, dass die Befragten ihre Entscheidungen noch genauer abwagen, ware
aber auch mit héheren Kosten fur die Durchfiihrung der Befragung sowie dem Risiko fur
einen Interviewer-Bias verbunden. Auch ein themenbasierter Selektionsfehler kann auf-

grund der Freiwilligkeit der Teilnahme an der Befragung nicht ausgeschlossen werden.

In Bezug auf die Ergebnisse zeigt sich, dass trotz Einbezug von Kovariaten in das Modell
weiterhin signifikante Heterogenitét in den Préaferenzen vorhanden bleibt. Diese sollte im
Rahmen von Folgeuntersuchungen mithilfe zusétzlicher Kovariaten weiter aufgedeckt
und erklart werden. Die bereits aufgedeckte Heterogenitét gilt es in empirischen Folge-
studien insbesondere fir andere Bevolkerungsgruppen zu berpriifen. Auch die Anwen-
dung weiterer Modelle wie beispielsweise eines LC-Modells mit randomisierten
Parametern, um Heterogenitat innerhalb der einzelnen Segmente aufzudecken, kénnte
weiteren Aufschluss tiber die Beschaffenheit der Praferenzen geben. Auch kénnten auf
Basis groRerer Stichproben sowie modifizierter experimenteller Designs Interaktionsef-
fekte der Attribute in das Modell aufgenommen werden. Um konkrete Empfehlungen fiir
Reformmalinahmen zu geben, ware es auf Basis groRerer Stichproben ebenfalls sinnvoll,
neben der Berechnung von Zahlungsbereitschaften auch Nachfragevoraussagen fir spe-
zifische Kombinationen von SST-Ausgestaltungen abzuleiten®®.

Im Anschluss an umfassende Préferenzmessungen sollten Auswertungen zur finanziellen
Wirtschaftlichkeit und Umsetzbarkeit der Préaferenzen folgen, die méglichst alle Einfluss-
faktoren der Einnahmen- und Ausgabenseite der SPV berticksichtigen und der Zahlungs-
bereitschaft der Befragten gegeniiberstellen.

Mit Blick auf die Inhalte der Befragung und des DCE ist hervorzuheben, dass sich die
Erhebung insbesondere auf den SST fokussiert hat. In weiteren Studien kdnnte ein Ver-
gleich der Préferenzen fiir Ausprdgungen der § 43c-Reform des Jahres 2021 mit denen
fur einen SST angestellt werden. Auch kénnten DCE helfen, die Praferenzen fir eine
Ausgestaltung von erganzender privater VVorsorge zu verstehen und in die Entwicklung

neuer Versicherungsprodukte einzubeziehen.

Die Ergebnisse und Zusammenhénge missen in weiteren Studien Uberprift werden. Erst

dann konnen Antworten auf Forschungsfragen nicht nur Erklarungen bieten, sondern

%9 Details zu einem maglichen Vorgehen finden sich bei Chandoevwit und Wasi, 2020.
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auch Prognosen erlauben. AbschlieBend werden im folgenden Kapitel die wichtigsten
Schlussfolgerungen dieser Arbeit zusammengefasst sowie im Rahmen eines Ausblicks
weitergedacht.

9 Fazit und Ausblick

Die bisherige Forschung fokussiert sich auf deskriptive Auswertungen von Fragebdgen,
die sich vor allem auf Einstellungen zum Umfang des Versicherungsschutzes und den
Wissensstand zur Pflegeversicherung konzentrieren. Auch wurden grundsétzliche Ein-
stellungen zur aktuellen Finanzierung der SPV thematisiert. Diese Arbeit hat erstmals die
Préaferenzen fiir die Reformoption eines Sockel-Spitze-Tauschs unter Beriicksichtigung
entstehender Kosten untersucht, bei denen Trade-offs iiberwunden und diskrete Entschei-
dungen getroffen werden mussten. Dabei standen die Praferenzen fir die Ausgestaltung
von Begrenzungen der Eigenanteile sowie die entsprechenden Zahlungsbereitschaften im
Vordergrund. Die Ergebnisse dieser Arbeit sind insbesondere flir Akteure in der Politik
relevant, die sich mit Reformbedarfen und Reformoptionen der SPV-Finanzierung be-

schéftigen.

Die wesentliche Zustimmung zur pflegerischen Versorgung als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe sowie die Abneigung gegeniber einer ausschliel3lich privaten Vorsorge zeigt die
hohe Akzeptanz der SPV in der zugrundeliegenden Stichprobe. Auf Basis der erhobenen
Erfahrungen und Einstellungen der Befragten Iasst sich zunéchst ableiten, dass insbeson-
dere die jiingere Generation frihzeitig Uber die Beschaffenheit der SPV als Teilkosten-
versicherung sowie die Wahrscheinlichkeit, selbst pflegebedirftig zu werden, und die
anzunehmenden Verweildauern in Pflege informiert werden sollte, da hierzu nicht aus-
reichend Wissen vorhanden ist und dadurch mdglicherweise die Notwendigkeit fur einen
SST bzw. ergénzende private VVorsorge unterschatzt wird. Der Einbezug von Beamten
und Selbststandigen in die Finanzierung der SPV sowie ein proportional starkerer Einbe-
zug von Vermogenden und Vielverdienern sollte vor dem Hintergrund der analysierten
Préferenzen ebenfalls gepriift werden. Letztere MalRnahme kann dabei zwar als Instru-
ment dienen, Beitragssatzanstiege zu verringern, nicht aber als Argument, um die Akzep-
tanz flr die Begrenzungen der Eigenanteile zu erhdhen, da kein Einfluss der
Malinahmenbeflrwortung auf die Praferenzen fir Eigenanteilsbegrenzungen gefunden

wurde.
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Es wird deutlich, dass ein groler Teil der Befragten einer Begrenzung der Eigenanteile
im Rahmen eines SST positiv gegenubersteht. Die Préferenzen beziglich einer konkreten
Ausgestaltung der Begrenzungen unterscheiden sich jedoch. Die Zahlungsbereitschaft im
ML-Modell mit Kovariaten fur eine zusétzliche Begrenzung der Héhe der Eigenanteile
um 100 €/Monat liegt bei 1,02 Prozentpunkten und bei 0,32 Prozentpunkten flr eine Be-
grenzung des Zahlungszeitraums um weitere 10 Monate. Beitragssatze konnten auf der
Basis im entsprechenden Rahmen erhoht werden. Im LC-Modell mit Kovariaten zeigt
sich, dass die Zahlungsbereitschaft der Befragten sich zwischen zwei Segmenten deutlich
unterscheidet. Wahrend die latente Klasse A eine relativ hohere Zahlungsbereitschaft fir
eine Begrenzung der Eigenanteile aufweist, fallt die Zahlungsbereitschaft in der latenten
Klasse B deutlich geringer aus. Fir eine Begrenzung der Zahlungszeitraume l&sst sich in
diesem Segment sogar gar keine Zahlungsbereitschaft mehr ausweisen. Da die Zugeho-
rigkeitswahrscheinlichkeiten der beiden Segmente mit 58 % und 42 % ahnlich sind, soll-
ten beide moglichst im Rahmen einer Umsetzung einer Reform beriicksichtigt werden.
Dass sich die Zahlungsbereitschaften deutlich unterscheiden, kann dabei zu Herausforde-

rungen in der Praxis fihren.

Es kann angenommen werden, dass die Hilfe zur Pflege von den Befragten lediglich als
letzte Finanzierungsoption fur Eigenanteile angesehen wird und sie sich fiir die eigene
Absicherung nicht auf diese verlassen. Ein Trittbrettfahrerverhalten im Rahmen eines
SST kann damit nicht angenommen werden und sollte von der Politik nicht als Argument
genutzt werden, eine Begrenzung der Eigenanteile aus diesem Grund auszuschlieRen.
Auch sollte es kein Argument sein, dass Vielverdiener und Vermdgende ihre Einkommen
und Vermdgen schitzen wollen, da es keinen Einfluss von erwartetem Einkommen und
Vermdgen auf die Begrenzungspraferenzen gibt. Weiterhin ist es zwar so, dass ein SST
vererbbares bzw. geerbtes Vermdgen schonen kann. Die Uberlegung, dass eine Begren-
zung der Eigenanteile explizit zum Schutz des eigenen Erbes von den Befragten genutzt
werden soll, kann aber auf Basis der Ergebnisse nicht bestatigt werden. Um den Schutz
des Vermogens, der durch begrenzte Eigenanteile entstehen wirde, abzumildern, kénnten
Vielverdiener und Vermdgende in der Einzahlphase proportional starker in die Finanzie-

rung der SPV einbezogen werden.

Vor dem Hintergrund einer steigenden Anzahl an Leistungsempféangern, einer nicht un-
erheblichen Wahrscheinlichkeit, im Laufe des Lebens selbst pflegebedurftig zu werden,
sowie kontinuierlich steigender bisher von den Versicherten zu zahlender Eigenanteilen

aufgrund von nicht in ausreichendem Malle dynamisierten Leistungen sowie
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Kostensteigerungen durch Qualitats- oder PersonalmaBnahmen wird deutlich, dass Re-
formbedarf in der SPV besteht, um das bisher unkalkulierbare finanzielle Risiko fur die
Versicherten einzuschréanken. Kostensteigerungen wirden wie in Kapitel 4.2 dargelegt
ohne Reform weiterhin hauptsachlich durch die Versicherten selbst finanziert werden.
Eine Finanzierung von durch Reformen verursachten Mehrkosten durch die Solidarge-
meinschaft auf Basis eines SST konnte ein Durchsetzen von Anschlussreformen erleich-
tern (vgl. Initiative Pro Pflegereform, 2017, S. 11).

Die Zuschusse zu den Eigenanteilen, wie sie durch die Pflegereform 2021 eingefiihrt wur-
den, sind vor dem Hintergrund der in den Kapiteln 3.4 und 8.1 genannten Argumente
nicht geeignet, diese nachhaltig zu begrenzen (vgl. Rothgang und Mauller, 2021, S. 34—
42) Eine erneute Reform im Sinne des SST ist daher weiterhin angezeigt. Die vorliegende
Befragung zeigt, dass die Umsetzung eines SST in weiten Teilen den Praferenzen der
Befragten entspricht, jedoch weiterhin Heterogenitat in den Praferenzen erkennbar ist, die
in Folgestudien weiter aufgeklart werden sollte, um in der Ausgestaltung der Refor-

mumsetzung entsprechend darauf reagieren zu kénnen.

Fur die Umsetzung eines SST ist weitergehend wichtig, dass klare Regelungen fir die
Anhebung der Beitragssatze und Eigenanteilsparameter eingehalten werden. Im SST
sollte daher eine Dynamisierung des Sockels mit dem Inflationsausgleich sowie eine Dy-
namisierung mit der pflegespezifischen Teuerungsrate vorgenommen werden (vgl.
Kochskamper et al., 2019, S. 15). Trotz begrenzter Eigenanteile im Rahmen eines SST
bleibt die Notwendigkeit bestehen, freiwillige private Vorsorge zu férdern. Hier kénnen
Discrete-Choice-Experimente helfen, die Préferenzen fiir eine Ausgestaltung von ergan-
zender privater VVorsorge zu verstehen und in die Entwicklung von Versicherungsproduk-

ten einzubeziehen.

Diese Arbeit gibt erste Einblicke in die Praferenzstrukturen beziglich einer Reform der
SPV und ist aus methodischer Sicht die Basis fur weitere Studien, die Reformoption des
SST mithilfe von Choice-Modellen weiter zu untersuchen und so eine Ex-ante-Evaluation
von Reformoptionen zu etablieren. (Teil-)Bevolkerungsreprasentative Folgestudien
konnten bereits aufgedeckte Heterogenitat verifizieren und fiir andere Bevolkerungsgrup-
pen untersuchen sowie weitere Einflussfaktoren auf die Praferenzen analysieren. Auch
weitere Modelle wie LC-Modelle mit randomisierten Parametern kdnnen erganzenden
Aufschluss tber die Préaferenzstrukturen geben. Erst auf Basis bevolkerungsreprasentati-
ver Befragungen sollten Anpassungen an der SPV vorgenommen werden. Auch aktuelle
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Reformoptionen wie die des neuen Generationenvertrags der PKV sowie die VVorschlage
des Experten-Rats Pflegefinanzen oder eine verpflichtende Eigenanteilsversicherung
konnten mithilfe von Discrete-Choice-Experimenten zukiinftig evaluiert werden. Emp-
fehlungen, welche die Bundesregierung bis Ende Mai 2024 zur langfristigen Finanzie-
rung der SPV vorlegen will, kénnten ebenfalls Bestandteil weiterer Untersuchungen sein.
Im Anschluss an umfassende Préferenzmessungen sollten Auswertungen zur finanziellen
Wirtschaftlichkeit und Umsetzbarkeit der Préferenzen folgen, die moéglichst alle Einfluss-
faktoren der Einnahmen- und Ausgabenseite der SPV beriicksichtigen und mit der Zah-

lungsbereitschaft der Befragten abgleichen.

Es ist mehr denn je angezeigt, die Birger in Entscheidungsprozesse zu Reformen der
Pflegeversicherung einzubeziehen, da immer mehr von ihnen in Zukunft von Pflegebe-
durftigkeit betroffen sein werden. Eine rein mathematisch-theoretische Evaluation von
Reformvorschlagen ist nicht mehr ausreichend, um die Akzeptanz von Reformen zu ge-

wabhrleisten.

Wird auch die Initiative Pro Pflegereform, die den Reformvorschlag des SST urspriing-
lich vorgebracht hat, aufgrund mangelnder Resonanz aus der aktuellen Regierung vorerst
keine proaktiven Schritte mehr einleiten, um dem Vorschlag in der Politik weiter Nach-
druck zu verleihen (vgl. Initiative Pro Pflegereform, 2023), so bleibt doch zu hoffen, dass
diese Arbeit einen Beitrag leistet, den Reformvorschlag erneut in die Diskussion zu brin-
gen und ein den Praferenzen der Burger entsprechendes Reformkonzept auszuarbeiten.
Denn ,.ein Versicherungssystem, das den Wandel von Einstellungen und Verhaltenswei-
sen nicht aufnimmt und sich quasi permanent selbst reformiert, verliert seine Leistungs-
fahigkeit und wird dariiber hinaus ineffizient” (Runde, 2003, S. 6).

163



Literaturverzeichnis

Absolventa (2020), Einstiegsgehalt: So viel verdienst du 2020. [online] Verfiigbar un-
ter: https://www.absolventa.de/karriereguide/arbeitsentgelt/einstiegsgehalt [20.03.2022].

Akaichi, F., Costa-Font, J. und Frank, R. (2020), Uninsured by Choice? A choice exper-
iment on long term care insurance. Journal of Economic Behavior & Organization, Jg.
173, S. 422-434.

Allaire, B. T., Brown, D. S. und Wiener, J. (2016), Who Wants Long-Term Care Insur-
ance? A Stated Preference Survey of Attitudes, Beliefs, and Characteristics. Inquiry: a

journal of medical care organization, provision and financing, Jg. 53, S. 1-8.

Alpert, M. I. (1971), Identification of determinant attributes: A comparison of methods.
Journal of Marketing Research, Jg. 8, Nr. 2, S. 184-191.

Amaya-Amaya, M., Gerard, K. und Ryan, M. (2008), Discrete Choice Experiments in a
Nutshell, in: Ryan, M., Gerard, K. und Amaya-Amaya, M. (Hrsg.), Using discrete
choice experiments to value health and health care. Dordrecht: Schmidt & Klaunig, S.
13-46.

Amilon, A., Kjeer, A. A., Ladenburg, J. und Siren, A. (2022), Trust in the publicly fi-
nanced care system and willingness to pay for long-term care: A discrete choice experi-

ment in Denmark. Social science & medicine, Jg. 311.

Anderson, S. P., Palma, A. de und Thisse, J. F. (1992), Discrete choice theory of prod-
uct differentiation. Cambridge: MIT Press.

Arentz, C. (2019), Szenarien zur zukunftigen Finanzentwicklung der sozialen Pflegever-
sicherung. [pdf] Verfiigbar unter: http://www.wip-pkv.de/forschungsbereiche/detail/sze-
narien-zur-zukuenftigen-finanzentwicklung-der-sozialen-pflegeversicherung.html
[21.05.2023].

Arentz, C., Moritz, M., Eich, H. und Wild, F. (2019), Die versteckte Verschuldung der
sozialen Pflegeversicherung. [pdf] Verfugbar unter: http://www.wip-pkv.de/forschungs-

bereiche/detail/die-versteckte-verschuldung-der-sozialen-pflegeversicherung.html
[24.08.2023].

164



ASMK - Arbeits- und Sozialministerkonferenz (2018), Externes Ergebnisprotokoll der
95. Konferenz der Minister und Ministerinnen, Senatoren un Senatorinnen flr Arbeit
und Soziales der Lander. [pdf] Verfligbar unter: https://asmkintern.rlp.de/fileadmin/as-
mkintern/Beschluesse/Beschluesse_ 95 ASMK _Extern/Externes_Ergebnisproto-
koll_ASMK_2018.pdf [14.09.2019].

Auspurg, K. und Liebe, U. (2011), Choice-Experimente und die Messung von Hand-
lungsentscheidungen in der Soziologie. Kblner Zeitschrift fir Soziologie und Sozialpsy-
chologie, Jg. 63, S. 301-314.

Backhaus, K., Erichson, B., Plinke, W. und Weiber R. (2000), Multivariate Analyseme-
thoden: Eine anwendungsorientierte Einfiihrung. Berlin: Springer.

Bahnsen, L. und Raffelhiischen, B. (2019), Zur Reform der Pflegeversicherung: Eine
Generationenbilanz. [pdf] Verfugbar unter: https://www.ifo.de/DocDL/sd-2019-01-
bahnsen-raffelhueschen-reform-pflegeversicherung-2019-01-10.pdf [21.05.2019].

Bateman, I. J., Carson, R. T., Day, B., Hanemann, M. und Hanley, N. (2002), Economic
valuation with stated preference techniques. A manual. Cheltenham: Elgar.

Becker, K. (2006), Flexibilisierungsmoglichkeiten in der Krankenversicherung. Ham-

burg: Kovac.

Bekker-Grob, E. W. de, Ryan, M. und Gerard, K. (2012), Discrete choice experiments
in health economics: a review of the literature. Health economics, Jg. 21, Nr. 2, S. 145—
172.

Ben-Akiva, M. und Lermann, S. R. (1985), Discrete choice analysis. Theory and appli-
cation to travel demand. Cambridge: MIT Press.

Bhat, C. R. (2003), Simulation estimation of mixed discrete choice models using ran-
domized and scrambled Halton sequences. Transportation Research Part B: Methodo-
logical, Jg. 37, Nr. 9, S. 837-855.

Blamey, R. K., Bennett, J. W. und Morrison, M. D. (1999), Yea-Saying in Contingent
Valuation Surveys. Land Economics, Jg. 75, Nr. 1, S. 126-141.

165



Bliemer, M. und Roseg, J. (2010), Construction of experimental designs for mixed logit
models allowing for correlation across choice observations. Transportation Research
Part B: Methodological, Jg. 44, Nr. 6, S. 720-734.

Blinkert, B. und Graf, B. (2009), Deutsche Pflegeversicherung vor massiven Herausfor-
derungen. [pdf] Verfligbar unter: http://www.wernerschell.de/Medizin-Infos/Pflege/Stu-
diePflegesystem.pdf [29.03.2020].

BMAS - Bundesministerium flr Arbeit und Soziales (2023), Sozialbudget 2022. [pdf]
Verfligbar unter: https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Publikationen/a230-
23-sozialbudget-2022.pdf?___blob=publicationFile&v=3 [17.09.2023].

BMG - Bundesministerium fiir Gesundheit (2011), Abschlussbericht zur Studie Wirkun-
gen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes. [pdf] Verfligbar unter: https://www.bundes-
gesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Abschlu
ssbericht_zur_Studie_Wirkungen_des_Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes.pdf
[28.10.2023].

BMG - Bundesministerium fiir Gesundheit (2017a), Pflegegrade; neuer Pflegebedurf-
tigkeitsbegriff. [online] Verfugbar unter: https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/service/begriffe-von-a-z/p/pflegegrade-neuer-pflegebeduerftigkeitsbegriff.html
[24.08.2023].

BMG - Bundesministerium fir Gesundheit (2017b), Pflegevorsorgefonds. [online] Ver-
flgbar unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-
zlp/pflegevorsorgefonds.html [24.08.2023].

BMG - Bundesministerium fiir Gesundheit (2017c), Private Pflege-Pflichtversicherung.
[online] Verfugbar unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/be-

griffe-von-a-z/p/private-pflege-pflichtversicherung.html [24.08.2023].

BMG - Bundesministerium fur Gesundheit (2022), Soziale Pflegeversicherung - Leis-
tungsempfanger nach Altersgruppen und Pflegegraden. [pdf] Verfligbar unter:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statis-
tiken/Pflegeversicherung/Leistungsempfaenger/2021 L eistungsempfaenger-nach-Al-

tersgruppen-und-Pflegegraden-insgesamt_bf.pdf [17.09.2023].

166



BMG - Bundesministerium fiir Gesundheit (2023a), Finanzierung der sozialen Pflege-
versicherung. [online] Verfugbar unter: https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/die-pflegeversicherung/finanzierung.html
[17.09.2023].

BMG - Bundesministerium fiir Gesundheit (2023b), Pflegeversicherung - Versicherte
der sozialen Pflegeversicherung nach Versichertengruppen und Geschlecht. [pdf] Ver-
fligbar unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Da-
teien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Versicherte/07-Versicherte-nach-
Versichertengruppen-und-Geschlecht_2021 bf.pdf [17.09.2023].

BMG - Bundesministerium fiir Gesundheit (2023c), Zahlen und Fakten zur Pflegeversi-
cherung. [pdf] Verflgbar unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/filead-
min/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zahlen_
und_Fakten_pv_bf.pdf [17.09.2023].

Boeri, T., Borsch-Supan, A.-H. und Tabellini, G. (2001), Would you like to shrink the
welfare state? A survey of European citizens. Economic Policy, Jg. 16, Nr. 32, S. 7-50.

Bonin, H. (2019), Fachkraftemangel in der Gesamtperspektive, in: Jacobs, K., Kuhl-
mey, A., GreR, S., Klauber, J. und Schwinger, A. (Hrsg.), Pflege-Report 2019: Mehr
Personal in der (Langzeit-)Pflege - aber woher. Berlin: Springer, S. 61-70.

Bonnichsen, O. und Ladenburg, J. (2010), Reducing Status Quo Bias in Choice Experi-
ments — An Application of a Protest Reduction Entreaty (IFRO Working Paper 2010/7).
[pdf] Verfigbar unter: http://hdl.handle.net/10419/204312 [13.11.2023].

Box, G. E. und Cox, D. R. (1964), An Analysis of Transformations. Journal of the
Royal Statistical Society: Series B (Methodological), Jg. 26, Nr. 2, S. 211-243.

Brau, R. und Lippi Bruni, M. (2008), Eliciting the demand for long-term care coverage:
a discrete choice modelling analysis. Health economics, Jg. 17, Nr. 3, S. 411-433.

Brau, R., Lippi Bruni, M. und Pinna, A. M. (2010), Public versus private demand for
covering long-term care expenditures. Applied Economics, Jg. 42, Nr. 28, S. 3651—
3668.

167



Breyer, F. (2016), Die Zukunft der Pflegeversicherung in Deutschland: Umlage und Ka-
pitaldeckung. Zeitschrift fir die gesamte Versicherungswissenschaft, Jg. 105, Nr. 5, S.
445-461.

Brown, D., Allaire, B. und Wiener, J. (2016), Choosing Long-Term Care Insurance Po-
licies: What do people want? [pdf] Verfiligbar unter: https://aspe.hhs.gov/system/fi-
les/pdf/255376/choosingLTCI-1B.pdf [06.11.2023].

Bundesregierung (2016), Sechster Bericht der Bundesregierung tber die Entwicklung
der Pflegeversicherung und den Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesre-
publik Deutschland. [pdf] Verfugbar unter: https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/6.Pflegebericht.pdf
[24.08.2023].

Bundesregierung (2021), Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Ab-
geordneten Dr. Andrew Ullmann, Otto Fricke, Michael Theurer, weiterer Abgeordneter
und der Fraktion der FDP. [pdf] Verfugbar unter: https://www.fdpbt.de/sites/default/fi-
les/2021-07/1931676.pdf [22.09.2023].

Burkart, G. (2019), Bereinigung von Umfragedaten: 7 Punkte wesentliche Punkte. [on-
line] Verflgbar unter: https://www.poll-pool.com/posts/bereinigung-von-umfragedaten-

7-punkte-die-du-vor-beginn-deiner-analyse-prufen-solltest [16.10.2023].

Callan, A. und O'Shea, E. (2015), Willingness to pay for telecare programmes to sup-
port independent living: results from a contingent valuation study. Social science &
medicine, Jg. 124, S. 94-102.

Chandoevwit, W. und Wasi, N. (2020), Incorporating discrete choice experiments into
policy decisions: Case of designing public long-term care insurance. Social science &
medicin, Jg. 258, S. 113044.

Cherchi, E. und Cirillo, C. (2008), A mixed logit mode choice model on panel data: ac-
counting for systematic and random variations on responses and preferences. [pdf]
Verfugbar unter: https://core.ac.uk/download/pdf/148657449.pdf [30.10.2023].

ChoiceMetrics (2012), NGENE (Version 1.3.0).

ChoiceMetrics (2018), Ngene 1.2 User Manual & Reference Guide. [pdf] Verfligbar un-

ter: https://choice-metrics.com/NgeneManual120.pdf [06.11.2023].
168



Civey (2020), Pflegenotstand in Deutschland. [pdf] Verfugbar unter:
https://civey.com/pro/loesungen/Tagesspiegel_Backgrounds_pflegenotstand?utm_me-
dium=article&utm_source=tagesspiegel&utm_campaign=pflegenotstand [14.05.2022].

Cook, D. und Nachtsheim, C. (1980), A Comparison of Algorithms for Constructing
Exact D-Optimal Designs. Technometrics, Jg. 22, Nr. 3, S. 315-324.

Currim, 1. S., Weinberg, C. B. und Wittink, D. R. (1981), The design of subscription
programs for a performing arts series. Journal of Consumer Research, Jg. 8, Nr. 1, S.
67-75.

DAK Gesundheit (2019), Pflegereform: DAK-Konzept deckelt Eigenanteile bis 2045.
[pdf] Verfiigbar unter: https://www.dak.de/dak/download/pressemitteilung-dak-pfle-
gereport-2019-2160286.pdf [08.01.2021].

Daly, A., Dekker, T. und Hess, S. (2016), Dummy coding vs effects coding for categori-
cal variables: Clarifications and extensions. Journal of Choice Modelling, Jg. 21, S. 36—
41.

Daly, A., Hess, S. und Ortdzar, J. (2023), Estimating Willingness-to-Pay from Discrete
Choice Models: Setting the Record Straight. Transportation Research Part A: Policy
and Practice, Jg. 176.

Darmon, R. Y. und Rouziés, D. (1989), Assesing Conjoint Analysis Internal Validity:
The Effect of Various Continuous Atribute Level Spacings. International Journal of Re-
search in Marketing, Jg. 6, Nr. 1, S. 35-44.

Davis, R. K. (1967), Recreation Planning as an Economic Problem. Natural Resources
Journal, Jg. 3, Nr. 2, S. 239-249.

Destatis - Statistisches Bundesamt (2018), Datenreport 2018: Ein Sozialbericht fur die
Bundesrepublik Deutschland. [pdf] Verfligbar unter: https://www.destatis.de/DE/Ser-
vice/Statistik-Campus/Datenreport/Downloads/datenreport-2018.pdf?__blob=publica-
tionFile [24.08.2019].

Destatis - Statistisches Bundesamt (2019a), 14. koordinierte Bevolkerungsvorausbe-
rechnung fur Deutschland. [online] Verfligbar unter: https://service.destatis.de/bevoel-
kerungspyramide/index.html#!'y=2060 [09.06.2020].

169



Destatis - Statistisches Bundesamt (2019b), Erwerbsbeteiligung. [online] Verfugbar un-
ter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Erwerbstaetigkeit/Tabel-
len/erwerbstaetige-erwerbstaetigenquote.html [14.06.2020].

Destatis - Statistisches Bundesamt (2019c), Zusammengefasste Geburtenziffer. [online]
Verfligbar unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelke-
rung/Geburten/_inhalt.ntml [30.03.2023].

Destatis - Statistisches Bundesamt (2020a), Bevolkerung und Erwerbstatigkeit. Wande-
rungen. [pdf] Verfugbar unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Um-
welt/Bevoelkerung/Wanderungen/_inhalt.ntml [30.03.2023].

Destatis - Statistisches Bundesamt (2020b), Privathaushalte nach HaushaltsgréRe im
Zeitvergleich. [online] Verfligbar unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesell-
schaft-Umwelt/Bevoelkerung/Haushalte-Familien/Tabellen/Irbev05.html [30.03.2023].

Destatis - Statistisches Bundesamt (2022a), 15. koordinierte Bevolkerungsvorausbe-
rechnung. [online] Verfugbar unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/begleit-
heft.html?nn=208696#entwicklung [17.09.2023].

Destatis - Statistisches Bundesamt (2022b), Erwerbstatigenquoten 1991 bis 2022. [on-
line] Verflgbar unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Er-
werbstaetigkeit/Tabellen/erwerbstaetigenquoten-gebietsstand-geschlecht-altergruppe-
mikrozensus.html [21.09.2023].

Destatis - Statistisches Bundesamt (2023a), Frauenanteil nach akademischer Laufbahn.
[online] Verfugbar unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Um-
welt/Bildung-Forschung-Kultur/Hochschulen/Tabellen/frauenanteile-akademischelauf-
bahn.html [27.01.2024].

Destatis - Statistisches Bundesamt (2023b), Pflegevorausberechnung: 1,8 Millionen
mehr Pflegebediirftige bis zum Jahr 2055 zu erwarten. [online] Verfugbar unter:
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2023/03/PD23_124 12.html
[24.09.2023].

Destatis - Statistisches Bundesamt (2023c), Sozialhilfe: Ausgaben und Einnahmen der

Sozialhilfe nach dem SGB XIlI. [online] Verflgbar unter:

170



https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Soziales/Sozialhilfe/Tabel-

len/ausgaben-einnahmen-t02-nettoausgaben-insg-hilfearten-ilj-zv.html [22.09.2023].

Destatis - Statistisches Bundesamt (2023d), Sozialhilfe: Hilfe zur Pflege. [online] Ver-
fligbar unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Soziales/Sozi-
alhilfe/Tabellen/liste-hilfe-pflege.html#118728 [22.09.2023].

Destatis - Statistisches Bundesamt (2023e), Studierende nach Bundeslandern. [online]
Verfligbar unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-
Forschung-Kultur/Hochschulen/Tabellen/studierende-insgesamt-bundeslaender.html
[27.01.2024].

Dias, V. und Belcher, K. (2015), Value and provision of ecosystem services from prai-

rie wetlands: A choice experiment approach. Ecosystem Services, Jg. 15, S. 35-44.

Diaz, F., Cantillo, V., Arellana, J. und Ortuzar, J. d. (2015), Accounting for stochastic
variables in discrete choice models. Transportation Research Part B: Methodological,
Jg. 78, S. 222-237.

Dudel, C. (2015), Vorausberechnung des Pflegepotentials von erwachsenen Kindern fir
ihre pflegebedirftigen Eltern. Sozialer Fortschritt, Jg. 64, 1/2, S. 14-26.

Ehing, D. (2016), Marktversagen auf dem geférderten Pflegezusatzversicherungsmarkt.

Zeitschrift fur die gesamte Versicherungswissenschaft, Jg. 105, Nr. 3, S. 191-220.

Etgeton, S. (2019), Perspektive Pflege. Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversiche-
rung. [pdf] Verflgbar unter: https://www.bertelsmann-stif-tung.de/fileadmin/fi-
les/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/VVV_Studie_Perspektive Pflege.pdf
[21.05.2023].

Experten-Rat Pflegefinanzen (2022), Generationengerechte Pflege. [online] Verfligbar
unter: https://www.pkv.de/positionen/generationengerechte-
pflege/?gclid=Cj0KCQiAyeWrBhDDARISAGP1mWRYaJ13goHbugog_ FYLZuxOsl-
zhywkScwbviOgmSwewUXrD1n-gZoaAipOEALwW_wcB [23.01.2024].

FAZ - Frankfurter Allgemeine Zeitung (2020), Eigenanteil fir Heimpflege soll 700
Euro nicht tberschreiten. [online] Verfligbar unter: https://www.faz.net/aktuell/wirt-
schaft/mehr-wirtschaft/spahn-will-eigenanteil-fuer-heimpflege-auf-700-euro-deckeln-

16984952.html [10.09.2023].
171



Fichte, D. (2014), Notwendigkeit und Ausgestaltung von Riicklagen in der Sozialen
Pflegeversicherung. Vierteljahrshefte zur Wirtschaftsforschung, Jg. 83, Nr. 4, S. 43-55.

forsa - forsa Politik- und Sozialforschung GmbH (2018), Einstellungen der Bevolkerung
zum Thema GKV-Finanzierung und -Versorgung. [pdf] Verflgbar unter:
https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2018/pk-forsa-umfrage/_jcr_con-
tent/par/download_3/file.res/05_Text_Forsa-Umfrage.pdf [13.09.2023].

Fourati, Y. A. und O" Donoghue, C. (2009), Eliciting Individual Preferences for Pen-
sion Reforms (1ZA Discussion Paper 4479). [pdf] Verflgbar unter:
https://docs.iza.org/dp4479.pdf [13.11.2023].

Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN (2019), Antrag: Pflege gerecht und stabil finan-
zieren - Die Pflege-Burgerversicherung vollenden. [pdf] Verfiigbar unter:
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/085/1908561.pdf [24.08.20019].

Frondel, M., Sommer, S. und Tomberg, L. (2019), Versorgungssicherheit mit Strom:
Empirische Evidenz auf Basis der Inferred-Valuation-Methode. Zeitschrift fur Wirt-
schaftspolitik, Jg. 68, Nr. 1, S. 53-73.

Gamper, E.-M., Holzner, B., King, M. T., Norman, R., Viney, R., Nerich, V. und
Kemmler, G. (2018), Test-Retest Reliability of Discrete Choice Experiment for Valua-
tions of QLU-C10D Health States. Value in Health, Jg. 21, Nr. 8, S. 958-966.

Gasche, M. und Rausch, J. (2016), Beitragssatzentwicklung in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung und der Sozialen Pflegeversicherung - Projektionen und Determinan-
ten. Zeitschrift fir Wirtschaftspolitik, Jg. 65, Nr. 3, S. 195-238.

Genett, T. (2019), Sockel-Spitze-Tausch. Eine Initiative zur Reform der Pflegefinanzie-
rung verscharft den Generationenkonflikt. [online] Verfugbar unter: https://observer-ge-
sundheit.de/sockel-spitze-tausch-eine-initiative-zur-reform-der-pflegefinanzierung-
verschaerft-den-generationenkonflikt/ [28.05.2019].

Graf, J., Brucker, S. Y. und Simoes, E. (2019), Pflegebezogene Aspekte der sozialen Si-
cherungssysteme in Deutschland, in der Schweiz und in Luxemburg, in: Minnich, R. T.
und Kopp, J. (Hrsg.), Pflege an der Grenze: Entwicklungen, Fragestellungen, Herange-
hensweisen. Wiesbaden: Springer, S. 1-17.

172



Green, P. E., Krieger, A. M. und Bansal, P. (1988), Completely Unacceptable Levels in
Conjoint Analysis: A Cautionary Note. Journal of Marketing Research, Jg. 25, Nr. 3, S.
292-300.

Green, P. E. und Srinivasan, V. S. (1978), Conjoint Analysis in Consumer Research: Is-

sues and Outlook. Journal of Consumer Research, Jg. 5, Nr. 2, S. 103-123.

Green, P. E. und Srinivasan, V. S. (1990), Conjoint Analysis in Marketing Research:
New Developments and Directions. Journal of Marketing, Jg. 54, Nr. 4, S. 3-19.

Greiner, W. und Bowles, D. (2007), Finanzierungsoptionen in der Sozialen Pflegeversi-

cherung. Gesundheitsékonomie & Qualitatsmanagement, Jg. 12, Nr. 6, S. 338-351.

GreR, S., Haun, D. und Jacobs, K. (2019), Zur Starkung der Solidaritat bei der Pflegefi-
nanzierung, in: Jacobs, K., Kuhlmey, A., GreR, S., Klauber, J. und Schwinger, A.
(Hrsg.), Pflege-Report 2019: Mehr Personal in der (Langzeit-)Pflege - aber woher. Ber-
lin: Springer, S. 241-254.

GreR, S. und Jacobs, K. (2016), Kosten und Finanzierung von Malinahmen gegen den
Fachkraftemangel in der Pflege, in: Jacobs, K., Kuhlmey, A., Grel3, S., Klauber, J. und
Schwinger, A. (Hrsg.), Pflege-Report 2016: Die Pflegenden im Fokus. Stutt-

gart: Schattauer, S. 263-272.

GVWG (2021), Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz, v. 11.07.2021 |
BGBI. | S. 2754.

Gwerder, N. (2020), Speeder, Musterankreuzer und Straightliner: Verschmutzte Daten
und wie man lhnen entgegenwirken kann. [online] Verfligbar unter: https://blog.on-
lineumfragen.com/artikel/797/ [16.10.2023].

Hécker, J. (2018), Die Soziale Pflegeversicherung: Eine Generationenbilanz. Frankfurt

am Main: Peter Lang.

Hécker, J., Hackmann, T. und Raffelhiischen, B. (2011), Soziale Pflegeversicherung
heute und morgen. Mit nachhaltigen Reformen aus der Krise. KéIn: Deutsches Institut

flir Altersvorsorge.

Hécker, J. und Raffelhischen, B. (2007), Zukiinftige Pflege ohne Familie: Konsequen-
zen des Heimsog-Effekts. Zeitschrift fir Sozialreform, Jg. 53, Nr. 4, S. 391-422.

173



Hajek, A., Lehnert, T., Wegener, A., Riedel-Heller, S. G. und Kénig, H.-H. (2018), Do
Individuals in Old Age Prepare for the Risk of Long-Term Care? Results of A Popula-
tion-Based Survey in Germany. International journal of environmental research and
public health, Jg. 15, Nr. 10, S. 1-10.

Hauber, A. B., Gonzalez, J. M., Groothuis-Oudshoorn, C. G., Prior, T., Marshall, D. A.,
Cunningham, C., lJzerman, M. J. und Bridges, J. F. (2016), Statistical Methods for the
Analysis of Discrete Choice Experiments: A Report of the ISPOR Conjoint Analysis
Good Research Practices Task Force. Value in Health, Jg. 19, Nr. 4, S. 300-315.

Haumann, W. (2018), Bilder und Erfahrungen der Pflege in Deutschland und in den
Bundeslandern, in: Storm, A. (Hrsg.), Pflegereport 2018: Pflege vor Ort — gelingendes
Leben mit Pflegebedurftigkeit. Heidelberg: medhochzwei, S. 31-108.

He, A. J.,, Qian, J., Chan, W. und Chou, K. (2021), Preferences for private long-term
care insurance products in a super-ageing society: A discrete choice experiment in Hong

Kong. Social science & medicine, Jg. 270, S. 1-10.

Hensen, P. (2018), Qualitat und Qualitatsmessung in der Pflege - Theoretische Grundla-
gen und methodische Zugange, in: Jacobs, K., Kuhlmey, A., Gref}, S., Klauber, J. und
Schwinger, A. (Hrsg.), Pflege-Report 2018: Qualitat in der Pflege. Berlin: Springer, S.
3-14.

Hensher, D. A. und Greene, W. H. (2003), The Mixed Logit model: The state of prac-
tice. Transportation, Jg. 30, Nr. 2, S. 133-176.

Hensher, D. A., Louviere, J. J. und Swait, J. D. (1998), Combining sources of prefer-
ence data. Journal of Econometrics, Jg. 89, 1/2, S. 197-221.

Hess, S. (2014), Latent class structures: taste heterogeneity and beyond, in: Hess, S. und
Daly, A. (Hrsg.), Handbook of Choice Modelling. Cheltenham: Edward Elgar Publish-
ing, S. 311-330.

Hess, S., Bierlaire, M. und Polak, J. W. (2005), Estimation of value of travel-time sav-
ings using mixed logit models. Transportation Research Part A: Policy and Practice,
Jg. 39, 2/3, S. 221-236.

Hess, S. und Palma, D. (2021), Apollo: a flexible, powerful and customisable freeware

package for choice model estimation and application (Version 0.2.8).
174



Hess, S. und Polak, J. (2009), Mixed Logit modelling of parking type choice behaviour.
[pdf] Verfugbar unter: https://ci-
teseerx.ist.psu.edu/document?repid=repl&type=pdf&doi=fdbbd3e9b41c3e8125d3d588
8d810010fdd3b831 [06.11.2023].

Hess, S., Rose, J. M. und Hensher, D. A. (2008), Asymmetric preference formation in
willingness to pay estimates in discrete choice models. Transportation Research Part E:
Logistics and Transportation Review, Jg. 44, Nr. 5, S. 847-863.

Hess, S., Rose, J. M. und Polak, J. (2010), Non-trading, lexicographic and inconsistent
behaviour in stated choice data. Transportation Research Part D: Transport and Envi-
ronment, Jg. 15, Nr. 7, S. 405-417.

Hess, S., Train, K. E. und Polak, J. (2006), On the use of a Modified Latin Hypercube
Sampling (MLHS) method in the estimation of a Mixed Logit Model for vehicle choice.
Transportation Research Part B: Methodological, Jg. 40, Nr. 2, S. 147-163.

Hielscher, V., Kirchen-Peters, S. und Nock, L. (2017), Pflege in den eigenen vier Wan-
den. Zeitaufwand und Kosten - Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen geben Auskunft.
[pdf] Verfiigbar unter: https://www.boeckler.de/pdf/p_study hbs_363.pdf [06.11.2023].

Holzkamper, H. (2014), Reformoptionen der Pflegeversicherung. Eine ordnungstheore-
tische Analyse (Arbeitspapiere FOM 45). [pdf] Verfugbar unter: http://hdl.han-
dle.net/10419/96212 [29.09.2019].

Hougaard, J. L., Tjur, T. und @sterdal, L. P. (2012), On the meaningfulness of testing
preference axioms in stated preference discrete choice experiments. The European jour-
nal of health economics, Jg. 13, Nr. 4, S. 409-417.

Initiative Pro Pflegereform (2017), Reformkonzept der Initiative Pro Pflegereform fiir
eine alternative Ausgestaltung der Pflegeversicherung. [online] Verfiigbar unter:
https://kreisseniorenrat-konstanz.de/wp-content/uploads/2018/12/Reformkonzept-der-
Initiative-Pro-Pflegereform.pdf [27.07.2023].

Initiative Pro Pflegereform (2023), Initiative zur Reform der Pflegeversicherung. [on-
line] Verflgbar unter: https://www.pro-pflegereform.de/presse-downloads/
[25.01.2024].

175



Jacobsen, J. B. und Thorsen, B. J. (2010), Preferences for site and environmental func-
tions when selecting forthcoming national parks. Ecological Economics, Jg. 69, Nr. 7,
S. 1532-1544.

Johnson, F. R., Lancsar, E., Marshall, D., Kilambi, V., Mihlbacher, A., Regier, D. A.,
Bresnahan, B. W., Kanninen, B. und Bridges, J. (2013), Constructing Experimental De-
signs for Discrete Choice Experiments: Report of the ISPOR Conjoint Analysis Experi-
mental Design Good Research Practices Task Force. Value in Health, Jg. 16, Nr. 1, S.
3-13.

Johnson, F. R. und Mathews, K. E. (2001), Sources and effects of utility — theoretic in-
consistency in stated preference surveys. American Journal of Agricultural Economics,
Jg. 83, Nr. 5, S. 1328-1333.

Kiefer, G. (2018), Ist gute Pflege noch bezahlbar? [pdf] Verfugbar unter:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=2ahU-
KEwiY2IWWKk8jiAhUBaFAKHY0zAG8QFjABegQIB-
BAC&url=https%3A%2F%2Fwww.dgh.de%2Fthemen%2F%2B%2Bc0%2B%2Bd19fe
c24-f188-11e8-97d7-52540088cada&usg=A0vVaw0HG-RtUXv4VQraX00psZoW
[28.05.2023].

Klose, T. (1999), The contingent valuation method in health care. Health policy, Jg. 47,
Nr. 2, S. 97-123.

Kochskamper, S. (2014), Steigende Inanspruchnahme von Hilfe zur Pflege - Reformbe-
darf fiir die Pflegeversicherung. Zeitschrift flr Wirtschaftspolitik, Jg. 63, Nr. 3, S. 219—
239.

Kochskamper, S. (2019), Pflegeheimkosten und Eigenanteile. Wird Pflege immer teu-
rer? (IW-Report 41). [pdf] Verfugbar unter: https://www.iwkoeln.de/fileadmin/user_up-
load/Studien/Report/PDF/2019/IW-Report_2019 Pflegeheimkosten-und-
Eigenanteile.pdf [28.03.2020].

Kochskamper, S. (2021), Reform der sozialen Pflegeversicherung fir mehr Nachhaltig-
keit? Beleuchtung des Vorhabens des Bundesgesundheitsministeriums (IW-Report 9).
[pdf] Verfugbar unter: https://www.iwkoeln.de/studien/susanna-kochskaemper-beleuch-

tung-des-vorhabens-des-bundesgesundheitsministeriums.html [22.09.2023].

176



Kochskamper, S., Arentz, C. und Moritz, M. (2019), Zwei-Saulen-Strategie in der Pfle-
gefinanzierung: Einfihrung einer Eigenanteilsversicherung. [pdf] Verfugbar unter:
https://www.iwkoeln.de/fileadmin/user_upload/Studien/policy_papers/PDF/2019/IW-
Policy_Paper_2019-Pflegefinanzierung.pdf [13.12.2023].

Kuhfeld, W. F., Tobias, R. D. und Garratt, M. (1994), Efficient Experimental Design
with Marketing Research Applications. Journal of Marketing Research, Jg. 31, Nr. 4, S.
545-557.

Lancaster, K. J. (1966), A New Approach to Consumer Theory. Journal of Political
Economy, Jg. 74, Nr. 2, S. 132-157.

Lancaster, K. J. (1971), Consumer demand. A New Approach. New York: Columbia
University Press.

Lancsar, E. und Louviere, J. (2006), Deleting irrational responses from discrete choice
experiments: a case of investigating or imposing preferences? Health economics, Jg. 15,
Nr. 8, S. 797-811.

Lancsar, E. und Louviere, J. (2008), Conducting Discrete Choice Experiments to Inform
Healthcare Decision Making: A User's Guide. PharmacoEconomics, Jg. 26, Nr. 8, S.
661-677.

Lavetti, K., Simon, K. und White, W. D. (2014), Taxpayer willingness to pay for health
insurance reform: a contingent valuation analysis. Economic Inquiry, Jg. 52, Nr. 3, S.
994-1013.

Lehnert, T., Gunther, O. H., Hajek, A., Riedel-Heller, S. G. und Kénig, H. H. (2018),
Preferences for home- and community-based long-term care services in Germany: a dis-
crete choice experiment. The European journal of health economics, Jg. 19, Nr. 9, S.
1213-1223.

Lenk, P. (2014), Bayesian estimation of random utility models, in: Hess, S. und Daly,
A. (Hrsg.), Handbook of Choice Modelling. Cheltenham: Edward Elgar Publishing, S.
457-497.

Liebe, U., Meyerhoff, J. und Hartje, V. (2012), Test—Retest Reliability of Choice Exper-
iments in Environmental Valuation. Environmental and Resource Economics, Jg. 53,

Nr. 3, S. 389-407.
177



Louviere, J. J. (1988), Conjoint Analysis Modelling of Stated Preferences. A Review of
Theory, Methods, Recent Developments and External Validity. Journal of Transport
Economics and Policy, Jg. 22, Nr. 1, S. 93-119.

Louviere, J. J., Flynn, T. N. und Carson, R. T. (2010), Discrete Choice Experiments are
not Conjoint Analysis. Journal of Choice Modelling, Jg. 3, Nr. 3, S. 57-72.

Louviere, J. J. und Hensher, D. A. (1982), Design and Analysis of Simulated Choice or
Allocation Experiments in Travel Choice Modelling. Transportation Research Record,
Nr. 890, S. 11-17.

Louviere, J. J., Hensher, D. A. und Swait, J. D. (2000), Stated choice methods. Analysis

and application. Cambrigde: Cambridge University Press.

Louviere, J. J. und Woodworth, G. (1983), Design and Analysis of Simulated Consumer
Choice or Allocation Experiments: An Approach Based in Aggregated Data. Journal of
Marketing Research, Jg. 20, Nr. 4, S. 350-367.

Luce, R. D. und Tukey, J. W. (1964), Simultaneous Conjoint Measurement. A new type
of fundamental measurement. Journal of Mathematical Psychology, Jg. 1, Nr. 1, S. 1-
27.

Ma, H., Jia, E., Ma, H., Pan, Y., Jiang, S. und Xiong, J. (2023), Preferences for public
long-term care insurance among middle-aged and elderly residents: A discrete choice
experiment in Hubei Province, China. Frontiers in public health, Jg. 11.

Maddala, T., Philipps, K. A. und Johnson, F. R. (2003), An experiment on simplifying
conjoint analysis designs for measuring preferences. Health economics, Jg. 12, Nr. 12,
S. 1035-1047.

Manski, C. F. (1977), The structure of Random Utility Models. Theory and Decision,
Jg. 8, Nr. 3, S. 229-254.

Mariel, P., Hoyos, D., Meyerhoff, J., Czajkowski, M., Dekker, T., Glenk, K., Jacobsen,
J. B., Liebe, U., Olsen, S. B., Sagebiel, J. und Thiene, M. (2021), Environmental Valua-
tion with Discrete Choice Experiments. Guidance on Design, Implementation and Data

Analysis. Cham: Springer.

178



Marktforschung.de (2023), Online-Access-Panel. [online] Verfugbar unter:
https://www.marktforschung.de/wiki-lexikon/marktforschung/Online-Access-Panel/
[03.04.2023].

Mattmann, M., Logar, I. und Brouwer, R. (2019), Choice certainty, consistency, and
monotonicity in discrete choice experiments. Journal of Environmental Economics and
Policy, Jg. 8, Nr. 2, S. 109-127.

McFadden, D. (1974), Conditional Logit Analysis of Quantitative Choice Behaviour, in:
Zarembka, P. (Hrsg.), Frontiers in econometrics. New York: Academic Press, S. 105—
142.

McFadden, D. (1981), Econometric Models of Probabilistic Choice, in: Manski, C. F.
und McFadden, D. (Hrsg.), Structural analysis of discrete choice data with econometric
applications. Cambridge: MIT Press, S. 198-272.

McFadden, D. und Train, K. E. (2000), Mixed MNL Models of Discrete Response.
Journal of Applied Econometrics, Jg. 15, Nr. 5, S. 447-470.

Mclntosh, E. und Ryan, M. (2002), Using discrete choice experiments to derive welfare
estimates for the provision of elective surgery: Implications of discontinuous prefer-

ences. Journal of Economic Psychology, Jg. 23, Nr. 3, S. 367-382.

MeiRner, S. (2022), Der einrichtungseinheitliche Eigenanteil in der Ubersicht. [online]
Verfugbar unter: https://www.pflegemarkt.com/2017/03/30/analyse-einrichtungseinheit-
liche-eigenanteil/#comments [21.09.2023].

Merino-Castello, A. (2003), Eliciting Consumers Preferences Using Stated Preference
Discrete Choice Models: Contingent Ranking versus Choice Experiment (UPF Econom-
ics and Business Working Paper 705). [pdf] Verfligbar unter: https://pa-
pers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=562982 [13.11.2023].

Middendorff, E., Apolinarski, B., Becker, K., Bornkessel, P., Brandt, T., Heil3enberg, S.
und Poskowsky, J. (2017), Die wirtschaftliche und soziale Lage der Studierenden in
Deutschland 2016. Zusammenfassung zur 21. Sozialerhebung des Deutschen Studenten-
werks - durchgefuihrt vom Deutschen Zentrum fir Hochschul- und Wissenschaftsfor-
schung. [pdf] Verflgbar unter:

179



https://www.bmbf.de/SharedDocs/Publikationen/de/bmbf/4/31338_21 Sozialerhe-
bung_2016_Zusammenfassung.pdf?__blob=publicationFile&v=3 [07.11.2023].

Mohammadi, T., Bansback, N., Marra, F., Khakban, A., Campbell, J. R., FitzGerald, J.
M., Lynd, L. D. und Marra, C. A. (2017), Testing the External Validity of a Discrete
Choice Experiment Method: An Application to Latent Tuberculosis Infection Treat-
ment. Value in Health, Jg. 20, Nr. 7, S. 969-975.

Morey, E. und Rossmann, K. G. (2003), Using Stated-Preference Questions to Investi-
gate Variations in Willingness to Pay for Preserving Marble Monuments: Classic Heter-
ogeneity, Random Parameters, and Mixture Models. Journal of Cultural Economics, Jg.
27, 3/4, S. 215-229.

Mihlbacher, A. C., Bethge, S. und Tockhorn, A. (2013), Praferenzmessung im Gesund-
heitswesen: Grundlagen von Discrete-Choice-Experimenten. Gesundheitsékonomie &
Qualitatsmanagement, Jg. 18, Nr. 4, S. 159-172.

Mihlbacher, A. C., Kaczynski, A., Schmidt, K. und Dintsios, C.-M. (2018), Komplexe

Entscheidungen im Gesundheitswesen: Die Bewertung und Saldierung von Nutzen und

Schaden als Gegenstand der multikriteriellen Entscheidungsanalyse. Gesundheitsékono-
mie & Qualitatsmanagement, Jg. 23, Nr. 3, S. 129-141.

Naegele, G. (2014), 20 Jahre Verabschiedung der Gesetzlichen Pflegeversicherung.
Eine Bewertung aus sozialpolitischer Sicht. [pdf] Verfligbar unter:
http://library.fes.de/pdf-files/wiso/10541.pdf [23.08.2023].

Natter, M. und Feuerstein, M. (2002), Real World Performance of Choice-Based Con-
joint Models. European Journal of Operational Research, Jg. 137, Nr. 2, S. 448-458.

Neustadt, 1. (2011), Do Religious Beliefs Explain Preferences for Income Redistribu-
tion? Experimental Design (Working Paper University of Zurich 1009). [pdf] Verfligbar
unter: https://www.econstor.eu/bitstream/10419/76132/1/638619858.pdf [13.11.2023].

Neustadt, 1. und Zweifel, P. (2010a), Economic Well-Being, Social Mobility, and Pref-
erences for Income Redistribution: Evidence from a Discrete Choice Experiment
(Working Paper University of Zurich 0909). [pdf] Verfugbar unter:
https://www.econ.uzh.ch/apps/workingpapers/wp/wp0909.pdf [13.11.2023].

180



Neustadt, 1. und Zweifel, P. (2010Db), Is the Welfare State Sustainable? Experimental
Evidence on Citizen"s Preferences for Redistribution (Working Paper University of Zur-
ich 1003). [pdf] Verfligbar unter: http://hdl.handle.net/10419/76228 [13.11.2013].

Neustadt, 1. und Zweifel, P. (2011), Income redistribution: how to divide the pie?
(MPRA Paper 35427). [pdf] Verfligbar unter: https://mpra.ub.uni-muen-
chen.de/35427/2/MPRA _paper_35427.pdf [13.11.2023].

Nieboer, A. P., Koolman, X. und Stolk, E. A. (2010), Preferences for long-term care
services: willingness to pay estimates derived from a discrete choice experiment. Social
science & medicine, Jg. 70, Nr. 9, S. 1317-1325.

. Nr. 46 - AEntlG (2019), Angehorigen-Entlastungsgesetz, v. 10.12.2019 | BGBI. | S.
2135.

Nwachukwu, B. U., Eliasberg, C. D., Hamid, K. S., Fu, M. C., Bach, B. R., Allen, A. A.
und Albert, T. J. (2018), Contingent Valuation Studies in Orthopaedic Surgery: A
Health Economic Review. HSS journal : the musculoskeletal journal of Hospital for
Special Surgery, Jg. 14, Nr. 3, S. 314-321.

Orme, B. (2010), Getting Started with Conjoint Analysis. Strategies for Product Design

and Pricing Research. Madison: Research Publishers LLC.

Orme, B. und Chrzan, K. (2017), Becoming an Expert in Conjoint Analysis. Choice Mo-
deling for Pros. Provo: Sawtooth Software.

Paquet, R. und Jacobs, K. (2015), Die Pflegeversicherung als Sozialversicherung — in-

stitutionelle Rahmenbedingungen und Grenzen. Sozialer Fortschritt, Jg. 64, 1/2, S. 1-7.

Pfarr, C. (2013), Einkommen, Mobilitat und individuelle Praferenzen fur Umverteilung.
Tubingen: Mohr Siebeck.

Pfarr, C. und Ulrich, V. (2011), Discrete-Choice-Experimente zur Ermittlung der Préafe-
renzen flr Umverteilung. [pdf] Verfugbar unter: http://www.fiwi.uni-bay-
reuth.de/de/download/WP_03-11.pdf [28.10.2018].

Philipps, K. A., Maddala, T. und Johnson, R. F. (2002), Measuring Preferences for
Health Care Interventions Using Conjoint Analysis: An Application to HIV Testing.
Health services research, Jg. 37, Nr. 6, S. 1681-1705.

181



Pimpertz, J. (2013), Gegen Alarmismus und Bagatellisierung - empirische Befunde zur
Altersarmut und wirtschaftspolitische Empfehlungen. Sozialer Fortschritt, Jg. 62,
10/11, S. 274-282.

PKV - Verband der Privaten Krankenversicherung (2019a), Pflegevorsorge. [online]
Verfligbar unter: https://www.pkv-vorteile.de/blog/2019/07/24/allensbach-umfrage-bu-
erger-schaetzen-die-kosten-einer-privaten-pflege-zusatzversicherung-viel-zu-hoch-ein/
[14.05.2022].

PKV - Verband der Privaten Krankenversicherung (2019b), Pflegezusatzversicherung
weiter im Aufwind. [online] Verfligbar unter: https://www.pkv.de/presse/meldun-

gen/pflegezusatzversicherung-weiter-im-aufwind/ [22.03.2023].

PKV - Verband der Privaten Krankenversicherung (2019c), Zahlenbericht 2018. [pdf]
Verflgbar unter: https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/3_PDFs/Publikatio-
nen/Zahlenbericht_2018.pdf [28.10.2023].

PKV - Verband der Privaten Krankenversicherung (2022), Ein neuer Generationenver-
trag fur die Pflege. Leitplanken flr eine solidarische und generationengerechte Finan-
zierung der Pflegeversicherung. [pdf] Verfugbar unter:
https://www.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/3_PDFs/Gutachten_Stu-
dien/Neuer_Generationenvertrag_Langfassung.pdf [23.01.2024].

PKV - Verband der Privaten Krankenversicherung (2023), Pflege: Private Vorsorge
wachst moderat. [online] Verfligbar unter: https://www.pkv.de/wissen/pflegepflichtver-

sicherung/vorsorgen-mit-der-pflegezusatzversicherung/ [22.09.2023].

Presse- und Informationsamt der Bundesregierung (2016), Pflege und Pflegeversiche-
rung aus Sicht der Bevolkerung. [online] Verfugbar unter:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahU-
KEwja5Pnvx7KCAXXNCewKHVIPDcUQFnoECBgQAQ&url=https%3A%2F%2Fac-
cess.gesis.org%2Fdbk%2F58189%3Fdownload _purpose%3D-
99&usg=A0vVaw2vheRJTdrEcFOG8cgNOPWR&0pi=89978449 [26.07.2023].

Pronova BKK (2018), Pflege von morgen. [pdf] Verfugbar unter: https://www.pronova-
bkk.de/media/downloads/presse_studien/studie_pflege_von_morgen_2018/pronova-
BKK_Studienband_Pflege_2018.pdf [21.04.2022].

182



PUEG (2023), Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz, v. 19.06.2023 | BGBI. |
Nr. 155.

PwC - PricewaterhouseCoopers (2017), Bevolkerungsbefragung. Pflege in Deutschland.
[pdf] Verfugbar unter: https://www.pwc.de/de/gesundheitswesen-und-pharma/pwec-be-
fragung-pflegeheime.pdf [13.09.2023].

Quaife, M., Terris-Prestholt, F., Di Tanna, G. L. und Vickerman, P. (2018), How well
do discrete choice experiments predict health choices? A systematic review and meta-
analysis of external validity. The European journal of health economics, Jg. 19, Nr. 8,
S. 1053-1066.

respondi (2023a), Access Panel. [online] Verfugbar unter: https://www.re-
spondi.com/access-panel [03.04.2023].

respondi (2023b), Panel Quality. [online] Verfugbar unter: https://www.re-
spondi.com/wp-content/uploads/2021/03/respondi_panel-quality-2021.pdf?cf_id=3544
[03.04.2023].

respondi (2023c), Panelbook. [online] Verfugbar unter: https://www.respondi.com/wp-
content/uploads/2021/10/respondi_panelbook2021.pdf?cf id=3545 [03.04.2023].

Rezaei, A. und Patterson, Z. (2015), Detecting non-transitive, inconsistent responses in
discrete choice experiments (CIRRELT-2015-30). [pdf] Verfligbar unter:
https://www.cirrelt.ca/documentstravail/cirrelt-2015-30.pdf [13.11.2023].

Robinson, S. M., Ni Bhuachalla, B., Ni Mhaille, B., Cotter, P. E., O'Connor, M. und
O'Keeffe, S. T. (2015), Home, please: A conjoint analysis of patient preferences after a

bad hip fracture. Geriatrics & gerontology international, Jg. 15, Nr. 10, S. 1165-1170.

Rossi, P. E., McCulloch, R. E. und Allenby, G. M. (1996), The Value of Purchase His-
tory Data in Target Marketing. Marketing Science, Jg. 15, Nr. 4, S. 321-340.

Rothgang, H. (2006), Finanzierungsalternativen der Pflegeversicherung zwischen Ei-
genverantwortung und Solidaritat. Zeitschrift des Wirtschafts- und Sozialwissenschaftli-
chen Instituts in der Hans-Bockler-Stiftung, Jg. 59, Nr. 4, S. 212-219.

Rothgang, H. (2009), Theorie und Empirie der Pflegeversicherung. Miinster: LIT.

183



Rothgang, H. (2018a), Der Sockel-Spitze-Tausch — Idee, Ausgestaltung, Implikationen.
[pdf] Verfugbar unter: https://www.gruene-bundestag.de/fileadmin/media/gruenebun-
destag_de/themen_az/gesundheit/pdf/18-06-25_PPP_Rothgang_FG_Pflegeversiche-
rung_auf _den_Kopf_stellen.pdf [27.07.2023].

Rothgang, H. (2018b), Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bundesregierung: Ent-
wurf eines Fiinften Gesetzes zur Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch — Bei-
tragssatzanpassung und dem Antrag Pflege solidarisch finanzieren —
Beitragserhohungen stoppen. [pdf] Verfugbar unter: https://www.bundesgesundheitsmi-
nisterium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze _und_Verordnungen/Stellungnah-
men_WP19/Beitragssatzanpassung/19 14 0046 12 ESV_Prof._Dr._Heinz_Rothgang
_5-SGB_XI-AEnderungsgesetz.pdf [23.08.2019].

Rothgang, H. und Domhoff, D. (2019), Die Pflegeburgerversicherung als Vollversiche-
rung. Beitragssatz- und Verteilungseffekte bei Umwandlung der Pflegeversicherung in
eine Burgerversicherung mit Vollversicherung (Working Paper Forschungsforderung
Hans-Bdckler-Stiftung 150). [pdf] Verfligbar unter: https://www.econs-
tor.eu/bitstream/10419/216070/1/hbs-fofoe-wp-150-2019.pdf [13.11.2023].

Rothgang, H., Heinze, F., Kalwitzki, T. und Wagner, T. (2023), Hilfe zur Pflege in Pfle-
geheimen — Zukunftige Entwicklung unter Berticksichtigung der aktuellen ReformmaR-
nahmen. [pdf] Verfugbar unter: https://www.dak.de/dak/download/expertise-
2609248.pdf [25.09.2023].

Rothgang, H. und Kalwitzki, T. (2017a), Gutachten Zusammenfassung: Alternative
Ausgestaltung der Pflegeversicherung. Abbau der Sektorengrenzen und bedarfsgerechte
Leistungsstruktur. [pdf] Verfugbar unter: https://www.pro-pflegereform.de/filead-
min/default/user_upload/Zusammenfassung_- Gutachten_Prof. Rothgang.pdf
[02.04.2023].

Rothgang, H. und Kalwitzki, T. (2017b), Gutachten: Alternative Ausgestaltung der
Pflegeversicherung. Abbau der Sektorengrenzen und bedarfsgerechte Leistungsstruktur.
[pdf] Verfugbar unter: https://www.pro-pflegereform.de/fileadmin/default/user_up-
load/Gutachten_Rothgang_Kalwitzki_-_Alternative_Ausgestaltung_der_Pflegeversi-
cherung.pdf [31.05.2019].

184



Rothgang, H., Kalwitzki, T. und Cordes, J. (2019), Alternative Ausgestaltung der Pfle-
geversicherung Il (AAPV I1) - Gutachten im Auftrag der Initiative Pro Pflegereform.
Kurzfassung. [pdf] Verfiigbar unter: https://www.pro-pflegereform.de/filead-
min/default/user_upload/2._Gutachten_ AAPV_- Kurzfassung.pdf [05.07.2023].

Rothgang, H. und Muller, R. (2021), BARMER Pflegereport 2021. [pdf] Verflgbar un-
ter: https://www.barmer.de/presse/infothek/studien-und-reporte/pflegereport/pflegere-
port-2021-1059412 [24.09.2023].

Runde, P. (2003), Einstellungen und Verhalten zur hauslichen Pflege und zur Pflegever-
sicherung unter den Bedingungen gesellschaftlichen Wandels. [pdf] Verfiigbar unter:
https://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/pflege/media-
thek/pflege_mediathek_studie_pflege.pdf [30.05.2019].

Runde, P., Giese, R., Kaphengst, C. und Hess, J. (2009), AOK-Trendbericht Pflege Il -
Entwicklungen in der hauslichen Pflege seit Einflihrung der Pflegeversicherung. [pdf]
Verflgbar unter: https://docplayer.org/9284273-Aok-trendbericht-pflege-ii-entwicklun-
gen-in-der-haeuslichen-pflege-seit-einfuehrung-der-pflegeversicherung.html
[28.10.2023].

Ryan, M. (1996), Using Consumer Preferences in Health Care Decision Making: The
Application of Conjoint Analysis. [pdf] Verfugbar unter: https://www.ohe.org/wp-con-
tent/uploads/2014/07/223-1996_Using_Consumer_Preferences_Ryan.pdf [13.11.2023].

Ryan, M. und Hughes, J. (1997), Using Conjoint Analysis to Assess Women's Prefer-

ences for Miscarriage Management. Health economics, Jg. 6, Nr. 3, S. 261-273.

Ryan, M., Watson, V. und Entwistle, V. (2009), Rationalising the irrational: a think
aloud study of discrete choice experiment responses. Health economics, Jg. 18, Nr. 3, S.
321-336.

Salkeld, G., Ryan, M. und Short, L. (2000), The veil of experience: do consumers prefer
what they know best? Health economics, Jg. 9, Nr. 3, S. 267-270.

Samuelson, P. A. (1938), A note on the Pure Theory of Consumer's Behaviour. Eco-
nomica, Jg. 5, Nr. 17, S. 61-71.

185



San Miguel, F. (2000), Testing the assumptions of completeness, stability and rational-
ity of preferences in health economics using discrete choice experiments. Aberdeen:
University of Aberdeen.

San Miguel, F., Ryan, M. und Amaya-Amaya, M. (2005), "Irrational” stated prefer-
ences: a quantitative and qualitative investigation. Health economics, Jg. 14, Nr. 3, S.
307-322.

San Miguel, F., Ryan, M. und Scott, A. (2002), Are preferences stable? The case of

health care. Journal of Economic Behavior & Organization, Jg. 48, Nr. 1, S. 1-14.

Sawamura, K., Sano, H. und Nakanishi, M. (2015), Japanese public long-term care in-
sured: preferences for future long-term care facilities, including relocation, waiting
times, and individualized care. Journal of the American Medical Directors Association,
Jg. 16, Nr. 4, 9-20.

Sawtooth Software (2022), Lighthouse Studio (Version 9.14.2).

Schmahl, W. (2009), Soziale Sicherung: Okonomische Analysen. Wiesbaden: Verlag fiir

Sozialwissenschaften.

Schnell, R., Hill, P. und Esser, E. (2005), Methoden der empirischen Sozialforschung.
Minchen: Oldenbourg.

Schwinger, A., Jirchott, K., Tsiasioti, C., Matzk, S. und Behrendt, S. (2023), Epidemio-
logie der Pflege: Prévalenz und Inanspruchnahme sowie die gesundheitliche Versor-
gung von Pflegebedirftigen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt -
Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, Jg. 66, Nr. 5, S. 479-489.

Schwinger, A., Klauber, J. und Tsiasioti, C. (2019), Pflegepersonal heute und morgen,
in: Jacobs, K., Kuhlmey, A., GreR3, S., Klauber, J. und Schwinger, A. (Hrsg.), Pflege-
Report 2019: Mehr Personal in der (Langzeit-)Pflege - aber woher. Berlin: Springer, S.
3-22.

SGB XII (2023), Sozialgesetzbuch, Zwolftes Buch, Sozialhilfe, zuletzt ge&dndert durch
Art. 7 v. 06.06.2023 | 146.

186



Skjoldborg, U. S., Lauridsen, J. und Junker, P. (2009), Reliability of the Discrete
Choice Experiment at the Input and Output Level in Patients with Rheumatoid Arthritis.
Value in Health, Jg. 12, Nr. 1, S. 153-158.

Srinivasan, V. S. (1988), A Conjunctive-Compensatory Approach to Self-Explication of
Multiattributed Preferences. Decision Sciences, Jg. 19, Nr. 2, S. 295-305.

statista (2011), Ausgabebereitschaft fur eine private Pflegezusatzversicherung. [online]
Verfligbar unter: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/202858/umfrage/monatli-

che-ausgabebereitschaft-fuer-eine-pflegezusatzversicherung/ [22.03.2023].

statista (2014), Welche Grunde sprechen lhrer Meinung nach gegen eine private Pflege-
zusatzversicherung? [online] Verfligbar unter: https://de.statista.com/statistik/daten/stu-
die/325820/umfrage/pflegezusatzversicherung-gruende-fuer-ablehnung/ [22.03.2023].

statista (2019), Jahrliche Veranderungsrate der Pravalenz von Pflegebedurftigkeit in
Deutschland im Zeitraum von 2020 bis 2060. [online] Verfugbar unter: https://de.sta-
tista.com/statistik/daten/studie/1044826/umfrage/veraenderungsrate-der-pflegepraeva-
lenz-in-deutschland/ [17.09.2023].

statista (2023a), Einnahmen der sozialen Pflegeversicherung in Deutschland in den Jah-
ren 1995 bis 2022. [online] Verfligbar unter: https://de.statista.com/statistik/daten/stu-
die/39062/umfrage/einnahmen-der-sozialen-pflegeversicherung-seit-1995/
[21.09.2023].

statista (2023b), Entwicklung des Beitragssatzes der Pflegeversicherung in Deutschland
in den Jahren 1996 bis 2023. [online] Verfugbar unter: https://de.statista.com/statis-
tik/daten/studie/36554/umfrage/beitragssatz-pflegeversicherung-entwicklung-seit-1996/
[21.09.2023].

Steiner, M. und MeiRRner, M. (2018), A User's Guide to the Galaxy of Conjoint Analysis
and Compositional Preference Measurement. ZFP - Journal of Research and Manage-
ment, Jg. 40, Nr. 2, S. 3-25.

Street, D. J. und Burgess, L. (2007), The Construction of Optimal Stated Choice Experi-
ments. Theory and Methods. New Jersey: Wiley.

Svedsater, H. und Johansson-Stenman, O. (2001), Choice Experiments and Self-Image:

Hypothetical and Actual Willingness to Pay (Working Papers in Economics University
187



of Gothenburg 94). [pdf] Verfligbar unter:
https://gupea.ub.gu.se/bitstream/handle/2077/2822/gunwpe0094.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y [13.11.2023].

Swiss Life Select (2018), Deutsche flihlen sich fir den Pflegefall nicht gewappnet. [on-
line] Verflgbar unter: https://www.presseportal.de/pm/38757/3829220 [14.10.2023].

Telser, H. (2002), Nutzenmessung im Gesundheitswesen. Die Methode der Discrete-
Choice-Experimente. Hamburg: Kovac.

Telser, H., Becker, K. und Zweifel, P. (2008), Validity and Reliability of Willingness-
to-Pay Estimates: Evidence from Two Overlapping Discrete-Choice Experiments. The
patient, Jg. 1, Nr. 4, S. 283-298.

Telser, H. und Zweifel, P. (2007), Validity of discrete-choice experiments evidence for
health risk reduction. Applied Economics, Jg. 39, Nr. 1, S. 69-78.

Temme, J. (2009), Discrete-Choice-Modelle, in: Albers, S., Klapper, D., Konradt, U.,
Walter, A. und Wolf, J. (Hrsg.), Methodik der empirischen Forschung. Wiesha-
den: Gabler, S. 299-314.

Thelen, P. (2023), Pflegevorsorgefonds: Rendite pro Jahr: minus 0,2 Prozent. [online]
Verfligbar unter: https://background.tagesspiegel.de/gesundheit/rendite-pro-jahr-minus-
0-2-prozent [22.09.2023].

Thurstone, L. L. (1927), A law of comparative judgement. Psychological Review, Nr.
34, S.273-286.

TNS Infratest Sozialforschung (2017), Abschlussbericht. Studie zur Wirkung des Pflege-
Neuaus- richtungs-Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestarkungsgesetzes (PSG ).
[pdf] Verfigbar unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Da-
teien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Abschlussbericht_Evaluation_ PNG_PSG_I.pdf
[21.09.2023].

Tourangeau, R. und Rasinski, K. A. (1988), Cognitive processes underlying context ef-
fects in attitude measurement. Psychological Bulletin, Jg. 103, Nr. 3, S. 299-314.

Train, K. E. (2009), Discrete choice methods with simulation. New York: Cambridge
University Press.

188



Train, K. E. und Sonnier, G. (2003), Mixed Logit with Bounded Distributions of Part-
worths. [pdf] Verfugbar unter: https://www.semanticscholar.org/paper/Mixed-Logit-
with-Bounded-Distributions-of-Train-Sonnier/Ocbcced-
bed56148194ea3ac491410e64b98c0ee6 [01.11.2023].

Universitat Zarich (2023), Logistische Regressionsanalyse. [online] Verfligbar unter:
https://www.methodenberatung.uzh.ch/de/datenanalyse_spss/zusammenha-
enge/lreg.html [31.10.2023].

van Dalen, H. P. und Swank, O. A. (1996), Government spending cycles: Ideological or
opportunistic? Public Choice, Jg. 89, 1/2, S. 183-200.

vdek - Verband der Ersatzkassen (2020), Daten zum Gesundheitswesen: Soziale Pflege-
versicherung (SPV). [online] Verflgbar unter: https://www.vdek.com/presse/da-
ten/f_pflegeversicherung.html [28.10.2023].

vdek - Verband der Ersatzkassen (2023a), Finanzielle Belastung (Eigenanteil) einer/ei-
nes Pflegebediirftigen in der stationdren Pflege. [online] Verfugbar unter:
https://www.vdek.com/presse/daten/f_pflegeversicherung.html [24.09.2023].

vdek - Verband der Ersatzkassen (2023b), SPV Einnahmen und Leistungsausgaben.
[online] Verfugbar unter: https://www.vdek.com/presse/daten/f_pflegeversiche-
rung.html [22.09.2023].

ver.di (2018), Pflege bezahlbar machen. [online] Verfligbar unter: https://gesundheit-
soziales.verdi.de/themen/pflegepolitik/++co++73baad70-6582-11e8-al7f-
525400167940 [27.07.2023].

wallstreet:online (2019), Krankenkassen erzielen mit Pflegevorsorgefonds Rekord-Ren-
dite. [online] Verflgbar unter: https://www.wallstreet-online.de/nachricht/12006777-

rendite-krankenkassen-erzielen-pflegevorsorgefonds-rekord-rendite [28.03.2022].

Wang, Q., Abiiro, G. A, Yang, J., Li, P. und Allegri, M. de (2021), Preferences for
long-term care insurance in China: Results from a discrete choice experiment. Social

science & medicine, Jg. 281.

Wang, Q., Zhou, Y., Ding, X. und Ying, X. (2018), Demand for Long-Term Care Insur-
ance in China. International journal of environmental research and public health, Jg.

15,Nr. 1, S. 1-15.
189



Wasem, J. (2011), Solidaritaten im deutschen Kranken- und Pflegeversicherungssystem
- eine Einflihrung. Sozialer Fortschritt, Jg. 60, 4-5, S. 71-73.

Weiber, R. und Mihlhaus, D. (2009), Auswahl von Eigenschaften und Auspragungen
bei der Conjointanalyse, in: Baier, D. und Brusch, M. (Hrsg.), Conjoint-Analyse: Me-
thoden - Anwendungen - Praxisbeispiele. Heidelberg: Springer, S. 43-58.

Wild, F. (2015), Pflege: Notwendigkeit der Kapitaldeckung bleibt — Eine Analyse der
neusten Entwicklung. [pdf] Verfligbar unter: http://mwww.wip-pkv.de/forschungsberei-
che/detail/pflege-notwendigkeit-der-kapitaldeckung-bleibt-eine-analyse-der-neusten-
entwicklung.html [24.08.2023].

Wirtschaftsdienst (2011), Auf ein Neues: Reform der Pflegeversicherung. Wirtschafts-
dienst, Jg. 91, Nr. 10, S. 659-674.

YouGov Deutschland GmbH (2011), Pflegespiegel 2011. [pdf] Verfiigbar unter:
https://yougov.de/loesungen/reports/studien/pflegespiegel/ [14.05.2022].

Zok, K. (2005), Akzeptanz der Pflegeversicherung. Ergebnisse einer Repréasentativum-
frage unter 3.000 GKV-Versicherten. [pdf] Verfugbar unter:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ua
ct=8&ved=2ahUKEwjjq_6UmsjiAhUSPVAKHfoQC4gQFjAAegQIB-
hAC&url=https%3A%2F%2Fwww.wido.de%2Ffileadmin%2FDateien%2FDoku-
mente%2FPublikationen_Produkte%2FWIdOmonitor%2Fwido_monitor 2005 3 aktze
ptanz_pflegevers.pdf&usg=A0OvVaw2wwWARt41Yj7CmjsnoT3_X [21.05.2023].

Zok, K. (2011), Erwartungen an eine Pflegereform. Ergebnisse einer Reprasentativbe-
fragung. [pdf] Verfligbar unter: https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Doku-
mente/Publikationen_Produkte/WIdOmonitor/wido_monitor_2011 2 erwartungen_pfle
gereform.pdf [03.05.2022].

Zurich (2016), Zurich Pflegestudie 2016. [pdf] Verfiigbar unter:
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=
8&ved=2ahUKEwiK17WO1rKCAXUGzwIHHWHhL-
DeQQFnoECAB8QAQ&uUrl=https%3A%2F%2Fcache.pressmailing.net%2Fcon-
tent%2F159f62f4-1290-4429-8062-
39bb0df031ee%2FZurichPflegestudie2016.pdf&usg=AOvVawl3saS-

4tvAAOZOEUKCct6xP&0pi=89978449 [21.05.2023].
190



Anhang A — Darstellung des Fragebogens in Lighthouse Studio

Die folgenden Abbildungen zeigen die Umsetzung des Fragebogens ,,Finanzierung der

gesetzlichen Pflegeversicherung,, in Lighthouse Studio.

Einleitung, Screening und Quotierung:

UNIVERSITAT
BAYREUTH

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

herzlich Willkommen und vielen Dank fiir Inr Interesse an meiner Untersuchung im
Rahmen meiner Doktorarbeit an der Universitat Bayreuth.

In folgender Befragung interessiert mich Ihre Meinung zur gesetzlichen
Pflegeversicherung.

Die Bearbeitung des Fragebogens dauert ca. 15 Minuten. Bitte schalten Sie fiir das
gleich folgende Video Ihr Audio ein.

Ihre Angaben werden selbstverstandlich anonym gespeichert und sind nicht
zuruckverfolgbar. Alle Daten werden ausschlieBlich fur wissenschaftliche Zwecke
genutzt und streng vertraulich behandelt. Die Datenverarbeitung erfolgt nach den
aktuellen Richtlinien der DSGVO.

Herzliche GriiBe,
Julia Schubert

UNIVERSITAT
BAYREUTH

Sind Sie derzeit Studierende/Studierender an einer deutschen Universitat,
Hochschule oder Fachhochschule?

Ja

Nein
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UNIVERSITAT

BAYREUTH
Bitte geben Sie zu statistischen Zwecken Ihr Geschlecht an.
Mannlich
) Welblich
") Divers
=
'
Fina
UNIVERSITAT
BAYREUTH

Bitte bestatigen Sie die folgenden Aussagen, um fortzufahren.

ch erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie Daten in
anonymisierter Form erhoben und auf den Servern des Umfragenbetreibers Sawtooth
Software aufgezeichnet werden. Die Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung der
Daten ist unwiderrufiich, da aufgrund der anonymisierten Form der Umfrage keine
tellnehmerbezogene Loschung durchgefiihrt werden kann.

ich stimme zu, Stillschweigen Gber die konkreten Inhalte dieser Befragung zu wahren
! und diese nicht fiir eigene Forschungszwecke zu verwenden

Ich bin mindestens 18 Jahre alt

T .

Hnanzierung Ger gesetzlichen Pfiegev

UNIVERSITAT
BAYREUTH

Die wissenschaftliche Aussagekraft dieses Experiments hangt maRgeblich von Ihrer
Mitarbeit ab. Daher ist es sehr wichtig, dass Sie diese kurze Einfiihrung aufmerksam
verfolgen, um eine adaquate Durchflhrung des Experiments sicherzustellen.
*Schalten Sie dafur bitte jetzt Ihr Audio ein.*

Erst nach Beendigung des Videos kénnen Sie fortfahren.

SNKEEIY Aufbau der gesetzlichen Pflegeversicherung

ceran

Play | Pause
Fullscraen

Finanzierung der gesetzlichen Piegeversicherung
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UNIVERSITAT
BAYREUTH

Um Ihnen ein besseres Verstandnis dafir zu geben, was die Prozentsatze bezogen auf
Ihr personliches Einkommen bedeuten, beantworten Sie bitte die folgende Frage:

Wie hoch ist Ihr aktuelles monatliches Einkommen in €2

Entscheidungsexperiment (neun Choice Tasks):

UNIVERSITAT
BAYREUTH

Welche Auswahiméglichkeit praferieren Sie?
Den Status Quo oder eine der beiden Reformen?

Status Quo Reform A Reform B
Hohe des monatlichen ungedeckelt gedeckelt auf 600€ gedeckelt auf 900¢
Eigenanteilszahlungen
=

Untenstehend finden Sie weitere absolute Betrage auf Basis des durchschnittlichen Einstiegsgehalts von
Hochschulabsolventen (3800 € Bruttoeinkommen/Monat) sowie auf Basis der durchschnittlichen Einktnfte von
Studierenden (920 €/Monat)

Wert auf Basis Einstiegsgehalt/Wert auf Basis Studierender
1,6 % =60€/14 €

1,8% =68 €/17 €

3,3% =125€/30€

4,8% =182 €/44 €

Zum Vergleich:
Die Beitragssatze fur andere Zweige der Sozialversicherung - hier ebenfalls nur Arbeitnehmeranteil, da die
andere Halfte vom Arbeitgeber getragen wird - liegen aktuell bei

Krankenversicherung 7,3 % = 277 €/67 €
Rentenversicherung 9,3 % = 353 €/86 €
Arbeitslosenversicherung 1,2 % = 46 €/11 €
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Erfahrungen mit Pflege und Pflegeabsicherung:

UNIVERSITAT
BAYREUTH

Im Folgenden interessieren mich Ihre bisherigen Erfahrungen mit Pflege und
Pflegeabsicherung.

Haben Sie sich bereits aktiv mit der Frage ,Wie sichere ich mich im Falle einer
Pflegebediirftigkeit ab" beschaftigt?

) Ja, sehr umfangreich,
") Ja, aber nur oberflachlich.

) Nein, bisher noch nicht.

Haben Sie Erfahrungen mit einem Pflegefall in der Familie oder im Bekannten- oder
Freundeskreis?

) Ja

) Nein

Fur wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie selbst im Lebensverlauf pflegebedurftig
werden?

Bitte wahlen Sie von 1 = ,wahrscheinlich" bis 4 = ,unwahrscheinlich".

Gehen wir davon aus, Sie wiirden im Alter pflegebed(irftig werden:
Hatten Sie Angst vor finanziellen Engpéassen?

Bitte wahlen Sie von 1 = keine Angst" bis 4 = ,starke Angst".

Fur wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie sich im Falle einer Pflegebedurftigkeit
Ihren Lebensstandard (von vor der Pflegebedrftigkeit) unter Annahme der aktuellen
Ausgestaltung der Pflegeversicherung nicht mehr leisten konnten?

Bitte wahlen Sie von 1 = ,wahrscheinlich” bis 4 = ,unwahrscheinlich”.

Finanzierung der gesetziich
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Einstellungen zur Finanzierung der SPV:

UNIVERSITAT
BAYREUTH

In den nachsten Fragen soll es um Ihre Meinung zur Finanzierung der gesetzlichen
Pflegeversicherung gehen.

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

Bitte wahlen Sie von 1 = ,Stimme Uberhaupt nicht zu" bis
5 =,Stimme voll und ganz zu".

Die pflegerische
Versorgung der
Bevblkerung Ist eine 2 ( ) )
gesamtgesellschaftliche
Aufgabe.

Die monatlichen

Eigenanteile soliten In - = = =

ihrer absoluten Héhe
begrenzt sein

Die
Eigenanteilszahlungen
sollten auf einen ( ) )
definierten Zeitraum
begrenzt sein

Alle Personen mit
einem Einkommen (z.8.
auch Selbststandige
und Beamte) sollten
sich an der ( )
Finanzlerung der
gesetzlichen
Pflegeversicherung
beteiligen

Es sollten neben
Erwerbseinkiinften
auch Kapitaleinkiinfte
fur die
Beitragsbemessung der - - - - -
geseuzlichen
Pflegeversicherung zu
Grunde gelegt werden

Vermdgende und

Vielverdiener sollten

proportional stérker

zur Finanzlerung der

gesetzlichen ( ) )

Plegeversicherung

beitragen (2.B. Gber
héhere Beitrage oder

Steuern).

Wenn jemnand die
Eigenanteilskosten fir
die eigene

Pilegebedirftigkeit

nicht tragen kann, ( )
solite der Staat durch

die Hilfe zur Pflege
(Sozialleistung) dafir

aufkommen.

Anstatt In eine
gesetzliche
Pllegeversicherung
einzuzahlen, solite :
jeder Burger - - g
ausschlieBlich privat
fur den Pflegefall
vorsorgen.
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Wie ist Ihre Meinung zu der folgenden Fragestellung:

Wer ist dafur verantwortlich, dass Menschen im Pflegefall ausreichend abgesichert
sind und ihren Lebensstandard halten kénnen?

AusschiieBlich ~ Eher e R ol
derBurger  der Barger
derStaat  derStaat
selbst selbst

sollten Sie selbst pflegebediirftig werden und Eigenanteile zu tragen haben, wie
wiirden Sie diese hauptséchlich finanzieren wollen?

Mithilfe einer privaten Pflege-Zusatzversicherung

Mithilfe einer anderen Versicherung z.B. Lebensversicherung

Mithilfe von Eigenkapital z.B. Ersparnissen

Durch andere Finanzierungsquellen, wie

Wie wiirden Sie die Eigenanteile finanzieren, wenn Sie diese nicht selbst aufbringen
konnten?

Ich wiirde mich auf staatliche Unterstatzung durch die Hilfe zur Pflege (Sozialleistung)
verlassen,

Meine Angehorigen sollten fiir mich aufkommen.

Durch andere Finanzierungsquellen, wie

Solite eine private Pflege-Zusatzversicherung erganzend zur gesetzlichen
Pflegeversicherung fir jeden Biirger verpflichtend sein, um etwaige finanzielle
Engpasse zu verringern?

Bitte wahlen Sie von 1 = ,Stimme Uberhaupt nicht zu" bis
5 =,Stimme voll und ganz zu".

o0

Finanzierung der gesetzlichen Pflegeversicherung
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Soziodemografische Daten:

BAYREUTH

UNIVERSITAT

Zu statistischen Zwecken werden im Folgenden noch einige Angaben zu lhrer
Person sowie Informationen zu Ihrem Studium und Ihrem bisherigen Berufsleben
erhoben.

Was ist Ihr Familienstand?

Ledig
) Verheiratet / Eingetragene Lebenspartnerschaft

Sonstiges

Wie alt sind Sie (in Jahren)?

Welche Staatsangehorigkeit haben Sie?

Deutsch

) Andere

Welches ist Ihre aktuelle Studienrichtung?

Studium mit wesentlichen wirtschaftswissenschaftlichen Elementen
. (2.B. Betriebswirtschaftslehre, Volkswirtschaftslehre, Wirtschaftswissenschaften
~ International Management, Wirtschaftsinformatik, Wirtschaftsrecht,
Wirtschaftsingenieurwesen etc.)
Studium chne wesentliche wirtschaftswissenschaftliche Elemente
(2.B. MINT-Studiengange (Mathe, Informatik, Naturwissenschaften, Technik),
Kulturwissenschaften, Medizin

Was ist Ihr im aktuellen Studium angestrebter Studienabschluss?

Bachelor
Master

Anderer Abschluss

In welchem Hochschulsemester befinden Sie sich aktuell?

Welcher Partei entsprechen Ihre politischen Préferenzen am ehesten?

Die Linke

Bindnis 90 / Die Grinen
SPD

€DU/CsU

FOP

AfD

Andere Partel

Keine politische Praferenz

T ST

Finanzlerung der
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UNIVERSITAT

BAYREUTH
Gehen Sie aktuell einer Erwerbstatigkeit nach (z.B. Werkstudententatigkeit, Voll-
oder Teilzeitbeschaftigung etc.)?
Ja
Nein
=
e
Finar der gesetzlichen P "
UNIVERSITAT
BAYREUTH
Welcher Art der Erwerbstatigkeit gehen Sie aktuell nach?
Bitte wahlen Sie die Art, die den gréBten Anteil an Ihrer aktuellen Erwerbstatigkeit
hat.
Angestellt
Selbststandig / Freiberuflich
Andere, namlich
[——
. ¢ talche Y
UNIVERSITAT
BAYREUTH

sind Sie in der Vergangenheit bereits einer Erwerbstatigkeit nachgegangen (z.8. vor
dem Beginn Ihres Studiums durch das Absolvieren einer Ausbildung, Voll- oder
Teilzeitbeschaftigung vorab zum Studium etc.)?

Ja

Nein

Ca ]

Hnanzierung der gesetzlichen
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UNIVERSITAT
BAYREUTH

Welcher Art der Erwerbstitigkeit sind Sie bereits nachgegangen?
Bitte wahlen Sie die Art, die den gréBten Anteil an Ihrer bisherigen Erwerbstatigkeit
hatte.

Angestellt

Selbststandig / Freiberuflich

Andere, namlich
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Wenn die Eigenanteile an Pflegekosten weiter steigen, wird die Finanzierung dieser
méglicherweise auch vom vorhandenen Einkommen und Vermégen abhangen.
Daher habe ich zum Schluss noch einige Fragen zu Ihrer Einkommens- und
Vermogenssituation.

Wichtig: Auch diese Angaben bleiben jederzeit anonym und kdnnen nicht mit lhrer
Person in Verbindung gebracht werden.

Wie hoch ist Ihr aktuelles monatliches Gesamt-Nettoeinkommen (unter Einbezug
aller summierten Einkommensquellen wie z.B. BAfoG, Erwerbseinkommen (nach
Abzug von Steuern, Sozialversicherungsbeitragen und sonstigen Abgaben),
Unterhaltsleistungen der Eltern etc.)?

") Unter 500€
) 500€ bis 750€
) 750€ bis 1000€

) Mehrals 1000€

Studien machen deutlich, dass Gehalter im Durchschnitt ab dem 45. Lebensjahr
nicht mehr signifikant ansteigen und mit dem 60. Lebensjahr ihren Hohepunkt
erreichen.

Vor diesem Hintergrund:

Wie hoch denken Sie wird Ihr jahrliches Bruttoeinkommen (Einkommen vor Abzug
der Steuern, Sozialversicherungsbeitrage und sonstigen Abgaben) aus
Erwerbstatigkeit im Alter von 60 Jahren sein?

) Unter 60.000€
) 60.000€ bis 100.000€
) 100.000€ bis 140.000€

) Mehr als 140.000€

Im Laufe seines Lebens baut ein Mensch auf verschiedenen Wegen ein Vermégen
auf. Das sogenannte Bruttovermdgen kann aus Sachvermogen (z.B. Immobilien,
Grundstiicke, Fahrzeuge, Schmuck) und Finanzvermaogen (z.B. Sparguthaben,
Fondsanteile, Aktien, private Renten- oder Lebensversicherungen, Beteiligungen)
bestehen.

Zieht man hiervon etwaige Verbindlichkeiten (z.B. Hypotheken, Kredite, andere
Schulden) ab ergibt sich das Nettovermogen.

Vor diesem Hintergrund:
Welches Nettovermogen erwarten Sie flr sich im Alter von 60 Jahren?

Sollten Sie Erbschaften erwarten, beziehen Sie diese bitte in Ihre Angaben ein.

Unter 120.000€

120.000€ bis 240.000€

240.000€ bis 360.000€

Mehr als 360.000€

Haben zu erwartende Erbschaften die Hohe Ihres soeben geschatzten
Nettovermdgens beeinflusst?

) Ja. zu erwartende Erbschaften in Hohe (€) von ca.

) Nein, es bestehen keine zu erwartenden Erbschaften.

L ]

-Hnanzierung der gesetzlichen Pflegeversicherung
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Evaluation des Fragebogens:

UNIVERSITAT
BAYREUTH

AbschlieRend interessiert mich Ihre Meinung zu diesem Experiment.

Wie einfach/schwierig war fur Sie die Beantwortung der neun
Entscheidungssituationen?

Bitte wahlen Sie von 1 = ,einfach" bis 4 =, schwierig".

Kam es vor, dass die Entscheidung zwischen den Optionen im
Entscheidungsexperiment schwer war, weil Sie die gezeigten Optionen als
gleichwertig empfanden?

) Ja

Nein

Falls Sie noch Anmerkungen zu dieser Befragung haben, kénnen Sie diese hier
eintragen:

Abschluss:

UNIVERSITAT
BAYREUTH

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit fiir meine Befragung genommen haben!

Mithilfe dieses Fragebogens mochte ich herausfinden, wie die Finanzierung der
gesetzlichen Pflegeversicherung reformiert werden sollte.

Insbesondere dienen die Ergebnisse des Entscheidungsexperiments dazu, lhre
Zahlungsbereitschaft fiir eine Begrenzung der Eigenanteile zu berechnen, um
daraus Politikimplikationen abzuleiten.

Klicken Sie auf ,Weiter", um den Fragebogen final zu beenden.

«ungen, Feedback oder Fragen haben. melden Sie

ch gern unter julia schubert@uni-bayreuth de

T
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Anhang B — Experimentelles Design

Im Folgenden ist das experimentelle Design der Befragung pro Block dargestellt.

Status quo Reform A Reform B
Block | Beitrag Hoéhe Ei- | Zeitraum | Beitrag Hohe Ei- | Zeitraum | Beitrag Hohe Ei- | Zeitraum
genanteil | Eigenan- genanteil | Eigenan- genanteil | Eigenan-
teil teil teil
1.6 3 3 33 1 2 33 3 0
1.6 3 3 33 1 3 3.3 2 0
1.6 3 3 3.3 1 1 1.8 2 3
1 1.6 3 3 4.8 0 0 1.8 2 2
1.6 3 3 1.8 2 1 4.8 1 0
1.6 3 3 18 3 1 4.8 2 0
1.6 3 3 33 2 3 4.8 3 2
1.6 3 3 33 0 0 1.8 1 3
1.6 3 3 18 2 1 33 1 0
1.6 3 3 33 0 1 33 3 0
2 1.6 3 3 18 2 1 33 0 2
1.6 3 3 438 0 3 1.8 1 2
1.6 3 3 48 2 0 1.8 0 3
1.6 3 3 438 1 1 1.8 2 3
1.6 3 3 4.8 1 0 18 3 2
1.6 3 3 1.8 2 2 4.8 0 3
1.6 3 3 3.3 0 3 33 1 1
3 1.6 3 3 48 3 1 4.8 2 3
1.6 3 3 438 0 1 1.8 1 2
1.6 3 3 18 3 1 48 0 2
1.6 3 3 1.8 2 0 33 1 3
1.6 3 3 438 3 2 4.8 2 3
1.6 3 3 4.8 0 0 1.8 1 3
1.6 3 3 33 2 2 33 1 3
4 1.6 3 3 18 0 2 4.8 1 0
1.6 3 3 33 3 1 33 0 2
1.6 3 3 18 0 3 48 1 0
1.6 3 3 18 1 3 4.8 0 2
1.6 3 3 4.8 2 3 33 3 2
1.6 3 3 3.3 1 1 1.8 3 2
1.6 3 3 4.8 2 2 4.8 3 1
5 1.6 3 3 33 2 1 1.8 3 0
1.6 3 3 1.8 3 0 48 0 2
1.6 3 3 4.8 1 0 18 3 1
1.6 3 3 1.8 0 3 33 1 2
1.6 3 3 3.3 1 2 1.8 3 0
1.6 3 3 4.8 0 1 1.8 3 0
1.6 3 3 438 2 1 33 3 2
6 1.6 3 3 18 1 2 4.8 0 0
1.6 3 3 3.3 0 1 1.8 1 3
1.6 3 3 1.8 2 1 48 0 3
1.6 3 3 18 2 0 33 0 1
Hohe Eigenanteil
0 =300 €; 1=600 €; 2 = 900 €; 3 = ungedeckelt
Zeitraum Eigenanteil
0 =12 Monate; 1 = 42 Monate; 2 = 72 Monate; 3 = ungedeckelt
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