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         Erzieherinnen

         Berufsgruppe „Erzieherin“: Zufrieden mit der Arbeit, aber nicht mit der Entlohnung

         Von C. Katharina Spieß und Franz G. Westermaier

         Erzieherinnen und Erzieher haben mit dem Ausbau der Kindertagesbetreuung in Deutschland
            in den vergangenen Jahren massiv an Bedeutung gewonnen. Wie zufrieden ist diese Berufsgruppe
            mit ihrer Arbeit? Wie stark fühlt sie sich belastet? Und wie unterscheidet sie sich
            diesbezüglich von vergleichbaren Berufsgruppen? Diesen Fragen geht die vorliegende
            Studie auf Basis von Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) nach. Es zeigt sich,
            dass Erzieherinnen mit ihrer Arbeit durchaus zufrieden sind – sie erreichen ähnlich
            hohe Zufriedenheitswerte wie Grundschullehrerinnen. Mit ihrem Einkommen sind sie allerdings
            unzufriedener als die meisten Vergleichsgruppen. Obwohl sie sich in ihrem Beruf in
            vielen Bereichen nicht überdurchschnittlich belastet fühlen, ist ihre Balance zwischen
            beruflicher Belohnung und Verausgabung schlechter als in den meisten anderen Berufsgruppen.
            Mehr Investitionen in den Bereich der frühen Bildung könnten sich lohnen, wenn dadurch
            Erzieherinnen beispielsweise ihre Entlohnung als angemessener und die Arbeitsintensität
            als weniger belastend empfinden und so die Qualität der frühen Bildung steigt. Letztlich
            würde es sich dabei um Investitionen in das heutige und künftige Humanpotential handeln.
         

         Mit dem Ausbau der Kindertagesbetreuung für unter Dreijährige und einem verstärkten
            Ganztagsangebot für ältere „Kita-Kinder“ ist der Bedarf an Erzieherinnen und Erziehern
            in den vergangenen Jahren deutlich gestiegen. Die Zahl der Beschäftigten lag in diesem
            Bereich im Jahr 2015 bei 514 206, im Jahr 2002 waren es 301 087 Beschäftigte – eine
            Zunahme um 71 Prozent.1 Dieser Beschäftigungsanstieg fand insbesondere in Westdeutschland statt.2 Einen ähnlichen Zuwachs weist kaum ein anderer Bereich auf. 
         

         Der Bedarf an Fachkräften in der frühen Bildung dürfte weiter zunehmen – insbesondere
            dann, wenn die Kindertagesbetreuung nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ
            weiter ausgebaut wird und dadurch beispielsweise die Fachkraft-Kind-Relation steigt,
            also mehr pädagogisches Personal für eine gleiche Zahl von Kindern vorhanden ist.
            Vielfach wird sogar von einem massiven Fachkräftemangel in diesem Bereich ausgegangen,
            wenn die Ausbildungskapazitäten nicht stark ausgeweitet werden.3

         Der Bedeutungszuwachs des Berufsfeldes „Erzieherinnen und Erzieher“ bringt neue Anforderungen
            an pädagogische Fachkräfte und veränderte Arbeitsbedingungen mit sich.4 Nicht erst seit dem Tarifkonflikt im kommunalen Sozial- und Erziehungsdienst und
            dem Kita-Streik im vergangenen Jahr wird immer wieder über die Belastungen und Herausforderungen
            von pädagogischen Fachkräften diskutiert. Bisherige Untersuchungen zu diesen Aspekten
            beziehen sich teilweise nur auf die Berufsgruppe der pädagogischen Fachkräfte und
            deren objektiv erfassbare Merkmale, ohne dabei die Belastungen mit anderen Berufsgruppen
            zu vergleichen.5 An dieser Stelle setzt der vorliegende Bericht an und vergleicht die subjektiven
            Zufriedenheiten und Belastungen von Erzieherinnen mit anderen Berufsgruppen. Darüber
            hinaus werden sie anhand sozioökonomischer Merkmale untereinander verglichen, differenziert
            nach Haushaltstyp und Erwerbsumfang. 
         

         Beschäftigungsanstieg geht primär auf Teilzeitstellen zurück 

         Die Arbeitsmarktsituation von Erzieherinnen und Erziehern sowie anderen Fachkräften
            in der frühen Bildung kann auf Basis unterschiedlicher Mikrodaten beschrieben werden.
            Zum einen liefert die amtliche Kinder- und Jugendhilfestatistik Informationen über
            das pädagogische Personal in Kindertageseinrichtungen.6 Darüber hinaus können beispielsweise auf Basis des Mikrozensus und der Beschäftigtenstatistik
            der Bundesagentur für Arbeit Informationen über die Berufsgruppe der Erzieherinnen
            und Erzieher und der Kinderpflegerinnen und Kinderpfleger zusammengetragen werden.
            Diese Informationen werden auf Individualebene erfasst und fließen zum Beispiel in
            das Fachkräftebarometer Frühe Bildung ein.7 
         

         Wie lässt sich die Gruppe der Fachkräfte in der frühen Bildung auf Basis dieser Analysen
            objektiv beschreiben?8 Nach wie vor sind die meisten Beschäftigten Frauen, Männer stellen nur knapp fünf
            Prozent. Charakteristisch ist außerdem ein hohes Durchschnittsalter der Fachkräfte:
            Im Jahr 2015 waren die meisten Beschäftigten zwischen 45 und 55 Jahren alt. Erzieherinnen
            und Erzieher arbeiten überwiegend in Teilzeit – die Vollzeiterwerbsquote lag im Jahr
            2015 bei 42 Prozent. Dies entspricht einem Rückgang von zehn Prozentpunkten gegenüber
            dem Jahr 1998, der allerdings nicht mit einem Abbau von Vollzeitstellen verbunden
            war – vielmehr fand der Beschäftigungsanstieg meist in Form von Teilzeitstellen statt.
            Außerdem hat der Anteil der befristeten Beschäftigungsverhältnisse von 1998 bis 2015
            zugenommen, bei den Erzieherinnen und Erziehern (ohne Kinderpflegerinnen und Kinderpfleger)
            von 13 auf 16 Prozent. Diese objektiven Merkmale sagen jedoch wenig darüber aus, wie
            die Berufsgruppe der Erzieherinnen ihre berufliche Situation selbst bewertet. Dies
            soll im Folgenden auf der Basis von Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) dargestellt
            werden. Diese Daten ermöglichen es, die Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastung
            differenziert abzubilden.9 Die Analysen konzentrieren sich ausschließlich auf weibliche Beschäftigte, da die
            Gruppe der männlichen Beschäftigten in der Stichprobe zu klein ist (Kasten).
         

         Welche Gruppen werden miteinander verglichen? 

         Die für diesen Bericht definierte Gruppe der Erzieherinnen wird mit anderen Berufsgruppen
            verglichen – in erster Linie mit Grundschullehrerinnen, da sie wie Erzieherinnen zentrale
            Personen im Bereich der frühen Bildung und Förderung von Kindern sind. Aus einer familienökonomischen
            Perspektive ist neben der Förderung der Kinder auch der Aspekt der Kinderbetreuung
            zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie relevant. Dieser Betreuungsaspekt
            legt auch einen Vergleich mit anderen Berufen in der Fürsorgearbeit, etwa Krankenpflegerinnen,
            nahe. Beide Aspekte gemeinsam sprechen auch für einen Vergleich mit sozialpädagogischen
            Berufen. Darüber hinaus gibt es einen Vergleich mit einer komplett anderen Berufsgruppe,
            den Verwaltungsfachfrauen im mittleren Dienst, und schließlich mit allen Beschäftigen
            mit beruflicher Bildung10 (exklusive Erzieherinnen). Zusätzlich werden innerhalb der Gruppe der Erzieherinnen
            auch noch Vergleiche nach Haushaltskonstellationen und Erwerbsumfang angestellt. Dabei
            wird der Frage nachgegangen, ob Erzieherinnen, die mit Kindern zusammenleben, aufgrund
            der potentiellen Doppelbelastung von Beruf und Familie zum Beispiel besonders unzufrieden
            sind. Ebenso wird untersucht, ob der Erwerbsumfang mit der subjektiv empfundenen Arbeitsbelastung
            zusammenhängt. 
         

         Erzieherinnen sind zufriedener mit ihrer Arbeit als viele andere Beschäftigte

         Erzieherinnen sind mit ihrer Arbeit ähnlich zufrieden wie Grundschullehrerinnen oder
            auch Sozialpädagoginnen (Abbildung 1). Ihre Zufriedenheit ist höher als die von Krankenpflegerinnen und anderen Beschäftigten.
            Allerdings zeigt sich, dass sie mit ihrem persönlichen Einkommen unzufriedener sind
            als Grundschullehrerinnen oder Verwaltungsfachfrauen. Darüber hinaus sind Erzieherinnen
            mit ihrer Gesundheit im statistischen Sinne nicht weniger zufrieden als die Vergleichsgruppen.
            In Bezug auf die allgemeine Lebenszufriedenheit weisen Erzieherinnen zusammen mit
            Krankenpflegerinnen die niedrigsten Zufriedenheiten auf. In multivariaten Analysen
            (siehe Kasten, in den Tabellen nicht dargestellt) zeigt sich außerdem, dass Erzieherinnen in Paarfamilien und solche
            mit einer Leitungsfunktion eher zufrieden mit ihrer Arbeit sind. Erzieherinnen mit
            Leitungsfunktion haben auch höhere Zufriedenheitswerte bei ihrem Einkommen und ihrer
            Gesundheit. 
         

         
            Abbildung 1

            Zufriedenheiten von Erzieherinnen und Beschäftigten anderer Berufsgruppen

            Skalenmittelwerte

            [image: ]

            Anmerkungen: Die Zufriedenheiten werden auf 11er-Likert-Skalen erfasst (0=ganz und
               gar unzufrieden, 10=ganz und gar zufrieden). N=Befragte Personen. Signifikant: *** 1-Prozent-Level,
               ** 5-Prozent-Level, * 10-Prozent-Level. Unterschiede im Vergleich zu Erzieherinnen
               (Kursiv).
            

            1 Alle mit beruflicher Bildung: Erwerbstätige Frauen mit berufsqualifizierendem Abschluss
               exklusive Erzieherinnen.
            

            Quelle: SOEP.v31, Jahre 2008–2014, gewichtet. Berechnungen des DIW Berlin.

            © DIW Berlin 2016

            Erzieherinnen sind mit ihrer Arbeit ähnlich zufrieden wie Grundschullehrerinnen, mit
               ihrem Einkommen aber weniger.
            

         

         Höhere Arbeitsintensität belastet Erzieherinnen relativ stark 

         Die beruflichen Belastungen von Erzieherinnen werden im Sinne des Effort-Reward-Imbalance-Modells (siehe Kasten) als berufliche Verausgabungen gemessen. „Zeitdruck wegen viel Arbeit“ empfinden
            55 Prozent der Erzieherinnen als mäßig bis sehr stark belastend – 45 Prozent haben
            dagegen nach eigenen Angaben keinen Zeitdruck oder empfinden diesen nicht als belastend
            (Tabelle 1). In allen anderen Berufsgruppen liegt der Anteil der durch Zeitdruck bei der Arbeit
            Belasteten höher – im statistischen Sinne ist aber nur der Unterschied zu den Krankenpflegerinnen
            (71 Prozent mindestens mäßig belastet) signifikant. Die berufsbezogenen Verausgabungen
            durch Unterbrechungen und Störungen bei der Arbeit schätzen 58 Prozent der Erzieherinnen
            als mindestens mäßig belastend ein. Signifikant unterschiedlich ist dieser Wert nur
            im Vergleich zu Grundschullehrerinnen (39 Prozent). Das Gefühl, dass die Arbeit mehr
            geworden ist, wird von über der Hälfte der Beschäftigten in allen Berufsgruppen als
            zumindest mäßige Belastung empfunden. Wenn auch die Berufe im Bereich personenbezogener
            Dienstleistungen hier ein höheres Niveau aufweisen, bestehen keine statistisch signifikanten
            Unterschiede zwischen den Gruppen. Werden nur die stark bis sehr stark empfundenen
            Verausgabungen betrachtet, so zeigt sich, dass sich sowohl Erzieherinnen als auch
            Krankenpflegerinnen sehr viel eher als alle Beschäftigten mit einer beruflichen Bildung
            durch eine gestiegene Arbeitsintensität (mehr gewordene Arbeit) belastet fühlen. 
         

         
            Tabelle 1

            Berufliche Verausgabung („Effort“) von Erzieherinnen im Vergleich mit anderen Berufsgruppen,
               nach Haushaltstyp und Erwerbsumfang 
            

            Anteile in Prozent, unterschiedliche Belastungsstufen

            
               
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
               
               
                  
                     	
                        									
                         

                        								
                     
                     	
                        									
                        Zeitdruck wegen viel Arbeit

                        								
                     
                     	
                        									
                        Unterbrechung/Störung bei Arbeit

                        								
                     
                     	
                        									
                        Arbeit ist mehr geworden

                        								
                     
                     	
                        									
                        N ~

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        (a)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (b)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (a)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (b)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (a)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (b)

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Grundschullehrerinnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        66

                        								
                     
                     	
                        									
                        35*

                        								
                     
                     	
                        									
                        39***

                        								
                     
                     	
                        									
                        20*

                        								
                     
                     	
                        									
                        69

                        								
                     
                     	
                        									
                        35

                        								
                     
                     	
                        									
                        235

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Krankenpflegerinnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        71**

                        								
                     
                     	
                        									
                        44***

                        								
                     
                     	
                        									
                        52

                        								
                     
                     	
                        									
                        26

                        								
                     
                     	
                        									
                        68

                        								
                     
                     	
                        									
                        42

                        								
                     
                     	
                        									
                        276

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Sozialpädagoginnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        68

                        								
                     
                     	
                        									
                        35

                        								
                     
                     	
                        									
                        62

                        								
                     
                     	
                        									
                        24

                        								
                     
                     	
                        									
                        65

                        								
                     
                     	
                        									
                        32

                        								
                     
                     	
                        									
                        107

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Verwaltungsfachfrauen

                        								
                     
                     	
                        									
                        60

                        								
                     
                     	
                        									
                        31

                        								
                     
                     	
                        									
                        62

                        								
                     
                     	
                        									
                        25

                        								
                     
                     	
                        									
                        61

                        								
                     
                     	
                        									
                        31

                        								
                     
                     	
                        									
                        230

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Alle mit beruflicher Bildung1

                        								
                     
                     	
                        									
                        56

                        								
                     
                     	
                        									
                        25

                        								
                     
                     	
                        									
                        52

                        								
                     
                     	
                        									
                        23**

                        								
                     
                     	
                        									
                        58

                        								
                     
                     	
                        									
                        27***

                        								
                     
                     	
                        									
                        3 555

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Erzieherinnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        55

                        								
                     
                     	
                        									
                        22

                        								
                     
                     	
                        									
                        58

                        								
                     
                     	
                        									
                        34

                        								
                     
                     	
                        									
                        62

                        								
                     
                     	
                        									
                        42

                        								
                     
                     	
                        									
                        244

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Erzieherinnen darunter:

                        								
                     
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Paar mit Kind(ern)

                        								
                     
                     	
                        									
                        53

                        								
                     
                     	
                        									
                        17

                        								
                     
                     	
                        									
                        57

                        								
                     
                     	
                        									
                        28

                        								
                     
                     	
                        									
                        60

                        								
                     
                     	
                        									
                        32*

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Alleinerziehend

                        								
                     
                     	
                        									
                        52

                        								
                     
                     	
                        									
                        20

                        								
                     
                     	
                        									
                        52

                        								
                     
                     	
                        									
                        35

                        								
                     
                     	
                        									
                        57

                        								
                     
                     	
                        									
                        21***

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        ohne Kind(er)

                        								
                     
                     	
                        									
                        57

                        								
                     
                     	
                        									
                        26

                        								
                     
                     	
                        									
                        59

                        								
                     
                     	
                        									
                        37

                        								
                     
                     	
                        									
                        65

                        								
                     
                     	
                        									
                        51

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Erzieherinnen darunter:

                        								
                     
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        > 32 Stunden/Woche

                        								
                     
                     	
                        									
                        60***

                        								
                     
                     	
                        									
                        28

                        								
                     
                     	
                        									
                        63**

                        								
                     
                     	
                        									
                        41***

                        								
                     
                     	
                        									
                        66***

                        								
                     
                     	
                        									
                        46***

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        21–32 Stunden/Woche

                        								
                     
                     	
                        									
                        60***

                        								
                     
                     	
                        									
                        16

                        								
                     
                     	
                        									
                        59***

                        								
                     
                     	
                        									
                        32***

                        								
                     
                     	
                        									
                        68***

                        								
                     
                     	
                        									
                        45***

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        < 21 Stunden/Woche

                        								
                     
                     	
                        									
                        21

                        								
                     
                     	
                        									
                        15

                        								
                     
                     	
                        									
                        30

                        								
                     
                     	
                        									
                        5

                        								
                     
                     	
                        									
                        30

                        								
                     
                     	
                        									
                        13

                        								
                     
                     	
                  

               
            

            Anmerkungen: (a) mäßige bis sehr starke Belastung, (b) starke bis sehr starke Belastung.
               N=Befragte Personen. Signifikant: *** 1-Prozent-Level, ** 5-Prozent-Level, * 10-Prozent-Level.
               Unterschiede im Vergleich zu Erzieherinnen bzw. im Vergleich zu Erzieherinnen ohne
               Kinder bzw. mit Erwerbsumfang < 21 Stunden/Woche (kursiv).
            

            1 Alle mit beruflicher Bildung: Erwerbstätige Frauen mit berufsqualifizierendem Abschluss
               exklusive Erzieherinnen.
            

            Quelle: SOEP.v31, Jahre 2011 und 2012, gewichtet. Berechnungen des DIW Berlin.

            © DIW Berlin 2016

            Belastungen durch Zeitdruck spüren Erzieherinnen deutlich seltener als Krankenpflegerinnen.

         

         Eine differenziertere Analyse nach der Wochenarbeitszeit zeigt, dass Erzieherinnen
            mit einer Arbeitszeit von weniger als 21 Wochenstunden am seltensten Belastungen empfinden.
            Zwischen den Erzieherinnen mit einer mindestens vollzeitnahen Stelle und denen mit
            einer mittleren Wochenarbeitszeit zwischen 21 und 32 Wochenstunden existieren allerdings
            keine großen Unterschiede in den berufsbezogenen Verausgabungen. Die multivariaten
            Analysen zeigen außerdem, dass beispielsweise Erzieherinnen im öffentlichen Dienst
            den „Zeitdruck wegen viel Arbeit“ seltener belastend bewerten als Erzieherinnen in
            anderen Einrichtungen. Mit steigendem Stundenlohn sinkt die Wahrscheinlichkeit, Zeitdruck
            als Belastung zu empfinden.
         

         „Berufliche Belohnung“ wird im Mittel als angemessen empfunden

         Das Effort-Reward-Modell gibt auch Auskunft darüber, inwiefern sich Erzieherinnen im Vergleich zu anderen
            Berufsgruppen durch fehlende berufliche Belohnungen belastet fühlen. Dazu zählen beispielsweise
            eine zu geringe Anerkennung von Vorgesetzten, ein gefährdeter Arbeitsplatz oder ein
            als nicht angemessen empfundener Lohn. Wenn es um die Anerkennung der Arbeit geht,
            spüren Erzieherinnen im Vergleich zu den anderen analysierten Berufsgruppen keine
            höheren Belastungen (Tabelle 2). Unterscheidet man die Erzieherinnen jedoch nach dem Haushaltstyp, fühlen sich Erzieherinnen
            ohne Kinder durch wenig Anerkennung vom oder von der Vorgesetzten und eine allgemein
            unangemessene Anerkennung häufiger belastet. Nur sieben Prozent der Erzieherinnen
            sehen den eigenen Arbeitsplatz gefährdet und empfinden dies als belastend, womit deren
            Anteil aber nicht deutlich unter dem der anderen Gruppen liegt. Nur bei den Grundschullehrerinnen
            ist dieser Anteil mit zwei Prozent deutlich niedriger. Die Gefahr, den eigenen Arbeitsplatz
            zu verlieren, wird von teilzeitbeschäftigten Erzieherinnen mit 21 bis 32 Wochenstunden
            öfter geäußert als von Erzieherinnen mit mehr oder weniger Wochenstunden. 21 Prozent
            der Erzieherinnen belastet die Erwartung oder Erfahrung einer Verschlechterung der
            Arbeitssituation. Das entspricht dem Mittel aller Beschäftigten mit einer beruflichen
            Bildung, nur bei Sozialpädagoginnen sind es mit 36 Prozent deutlich mehr. Zumindest
            mäßig belastet durch schlechte Aufstiegschancen im Betrieb fühlen sich knapp 30 Prozent
            der Erzieherinnen – bei Krankenpflegerinnen (42 Prozent) und Verwaltungsfachfrauen
            (45 Prozent) sind es deutlich mehr. Die nicht angemessenen Chancen des beruflichen
            Fortkommens belasten 28 Prozent der Erzieherinnen.11 Dieser Anteil ist zwar relativ hoch, im statistischen Sinne jedoch nicht höher als
            in den Vergleichsgruppen. Ein aus ihrer Sicht nicht angemessenes Gehalt empfinden
            Krankenpflegerinnen mit einem Anteil von knapp 55 Prozent am häufigsten als Belastung,
            gefolgt von Erzieherinnen mit 49 Prozent. Statistisch signifikant sind die Anteilsunterschiede
            gegenüber Grundschullehrerinnen und Verwaltungsfachfrauen, die sich jeweils nur zu
            einem Drittel durch einen unangemessenen Lohn belastet fühlen. 
         

         
            Tabelle 2

            Berufliche Belohnung („Reward“) von Erzieherinnen im Vergleich mit anderen Berufsgruppen,
               nach Haushaltstyp und Erwerbsumfang
            

            Anteile in Prozent, mäßige bis sehr starke Belastung

            
               
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
               
               
                  
                     	
                        									
                         

                        								
                     
                     	
                        									
                        Wenig Anerkennung vom Vorgesetzten

                        								
                     
                     	
                        									
                        Anerkennung nicht angemessen

                        								
                     
                     	
                        									
                        Gefährdung des Arbeitsplatzes

                        								
                     
                     	
                        									
                        Erwartung/Erfahrung einer Verschlechterung der Arbeitssituation

                        								
                     
                     	
                        									
                        Schlechte Aufstiegschancen im Betrieb

                        								
                     
                     	
                        									
                        Chancen beruflichen Fortkommens nicht angemessen

                        								
                     
                     	
                        									
                        Gehalt/Lohn nicht angemessen

                        								
                     
                     	
                        									
                        N ~

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Grundschullehrerinnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        21

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                        									
                        2**

                        								
                     
                     	
                        									
                        28

                        								
                     
                     	
                        									
                        24

                        								
                     
                     	
                        									
                        22

                        								
                     
                     	
                        									
                        33**

                        								
                     
                     	
                        									
                        223

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Krankenpflegerinnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        31

                        								
                     
                     	
                        									
                        37

                        								
                     
                     	
                        									
                        7

                        								
                     
                     	
                        									
                        28

                        								
                     
                     	
                        									
                        42*

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                        									
                        55

                        								
                     
                     	
                        									
                        261

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Sozialpädagoginnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        28

                        								
                     
                     	
                        									
                        26

                        								
                     
                     	
                        									
                        14

                        								
                     
                     	
                        									
                        36*

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                        									
                        20

                        								
                     
                     	
                        									
                        40

                        								
                     
                     	
                        									
                        106

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Verwaltungsfachfrauen

                        								
                     
                     	
                        									
                        31

                        								
                     
                     	
                        									
                        35

                        								
                     
                     	
                        									
                        11

                        								
                     
                     	
                        									
                        22

                        								
                     
                     	
                        									
                        45**

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                        									
                        32**

                        								
                     
                     	
                        									
                        223

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Alle mit beruflicher Bildung1

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                        									
                        31

                        								
                     
                     	
                        									
                        11

                        								
                     
                     	
                        									
                        21

                        								
                     
                     	
                        									
                        39*

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                        									
                        45

                        								
                     
                     	
                        									
                        3 515

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Erzieherinnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        27

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                        									
                        7

                        								
                     
                     	
                        									
                        21

                        								
                     
                     	
                        									
                        30

                        								
                     
                     	
                        									
                        28

                        								
                     
                     	
                        									
                        49

                        								
                     
                     	
                        									
                        237

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Erzieherinnen darunter:

                        								
                     
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Paar mit Kind(ern)

                        								
                     
                     	
                        									
                        19*

                        								
                     
                     	
                        									
                        23

                        								
                     
                     	
                        									
                        5

                        								
                     
                     	
                        									
                        21

                        								
                     
                     	
                        									
                        25

                        								
                     
                     	
                        									
                        33

                        								
                     
                     	
                        									
                        54

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Alleinerziehend

                        								
                     
                     	
                        									
                        14**

                        								
                     
                     	
                        									
                        15**

                        								
                     
                     	
                        									
                        10

                        								
                     
                     	
                        									
                        22

                        								
                     
                     	
                        									
                        38

                        								
                     
                     	
                        									
                        22

                        								
                     
                     	
                        									
                        54

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        ohne Kind(er)

                        								
                     
                     	
                        									
                        34

                        								
                     
                     	
                        									
                        35

                        								
                     
                     	
                        									
                        9

                        								
                     
                     	
                        									
                        22

                        								
                     
                     	
                        									
                        32

                        								
                     
                     	
                        									
                        26

                        								
                     
                     	
                        									
                        46

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Erzieherinnen darunter:

                        								
                     
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        > 32 Stunden/Woche

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                        									
                        33

                        								
                     
                     	
                        									
                        4

                        								
                     
                     	
                        									
                        20

                        								
                     
                     	
                        									
                        33

                        								
                     
                     	
                        									
                        28

                        								
                     
                     	
                        									
                        47

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        21–32 Stunden/Woche

                        								
                     
                     	
                        									
                        23

                        								
                     
                     	
                        									
                        21

                        								
                     
                     	
                        									
                        14*

                        								
                     
                     	
                        									
                        24

                        								
                     
                     	
                        									
                        27

                        								
                     
                     	
                        									
                        31

                        								
                     
                     	
                        									
                        57*

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        < 21 Stunden/Woche

                        								
                     
                     	
                        									
                        34

                        								
                     
                     	
                        									
                        35

                        								
                     
                     	
                        									
                        3

                        								
                     
                     	
                        									
                        19

                        								
                     
                     	
                        									
                        25

                        								
                     
                     	
                        									
                        22

                        								
                     
                     	
                        									
                        35

                        								
                     
                     	
                  

               
            

            Anmerkungen: Als Belastung werden Angaben erfasst, die sich auf eine mäßige bis sehr
               starke Belastung beziehen. N=Befragte Personen. Signifikant: *** 1-Prozent-Level,
               ** 5-Prozent-Level, * 10-Prozent-Level. Unterschiede im Vergleich zu bzw. im Vergleich
               zu Erzieherinnen ohne Kinder, bzw. mit Erwerbsumfang < 21 Stunden/Woche (kursiv).
            

            1 Alle mit beruflicher Bildung: Erwerbstätige Frauen mit berufsqualifizierendem Abschluss
               exklusive Erzieherinnen.
            

            Quelle: SOEP.v31, Jahre 2011 und 2012, gewichtet. Berechnungen des DIW Berlin.

            © DIW Berlin 2016

            Haben Erzieherinnen keine Kinder, fühlen sie sich häufiger durch mangelnde Anerkennung
               seitens des oder der Vorgesetzten belastet.
            

         

         Über die Hälfte der teilzeitbeschäftigten Erzieherinnen mit 21 bis 32 Wochenstunden
            (57 Prozent) empfindet ihr Gehalt als nicht angemessen – mehr als bei Erzieherinnen
            mit geringerem oder höherem Erwerbsumfang. In den multivariaten Analysen dazu zeigt
            sich, dass Erzieherinnen ohne Leitungsfunktion häufiger schlechte Aufstiegschancen
            empfinden. Die Erfahrung oder Erwartung einer Verschlechterung der Arbeitssituation
            wird vor allem von Erzieherinnen mit einem Migrationshintergrund als berufliche Belastung
            empfunden. Den eigenen Arbeitsplatz gefährdet sehen insbesondere Erzieherinnen mit
            einem befristeten Vertrag. Erzieherinnen mit einem Migrationshintergrund oder einem
            (Fach-)Abitur fehlt am ehesten eine angemessene Anerkennung seitens des oder der Vorgesetzten,
            Teilzeitbeschäftigte vermissen eher die generelle Anerkennung für ihre Leistungen.
            
         

         Im Effort-Reward-Imbalence-Index (ERI-Index, siehe Kasten) werden die beruflichen Verausgabungen und die Belohnungen gegenübergestellt. Werte
            des ERI über 1 lassen eine sogenannte „Gratifikationskrise“ vermuten: Die Arbeitnehmerinnen
            empfinden dann deutlich mehr Verausgabung als Belohnung. Werte unter 1 deuten nicht
            auf überwiegende berufliche Verausgabungen hin.12 Bei allen untersuchten Berufsgruppen liegt der ERI-Index im Mittel zwischen 0,7 und
            0,9 – damit ist bei keiner der Berufsgruppen von einer Gratifikationskrise auszugehen
            (Abbildung 2). Die Erzieherinnen haben mit einem ERI-Index von 0,81 allerdings den zweithöchsten
            Wert und liegen nur knapp hinter den Krankenpflegerinnen mit 0,88. Ein statistisch
            signifikanter Unterschied lässt sich nur im Vergleich zu den Grundschullehrerinnen
            messen, die mit 0,71 am wenigsten ein Übergewicht beruflicher Verausgabungen relativ
            zu den Belohnungen empfinden. Erzieherinnen ohne Kinder weisen höhere ERI-Werte auf
            als die mit Kindern, diese Unterschiede sind jedoch nicht statistisch signifikant.
            In Bezug auf die Arbeitszeit lässt sich festhalten, dass der ERI-Index mit steigender
            Stundenzahl zunimmt und für Erzieherinnen mit mindestens vollzeitnahen Stellen am
            höchsten ist. Dieser Effekt bestätigt sich auch in der multivariaten Analyse zum ERI-Index,
            in der auch die zunehmende Erwerbserfahrung den ERI-Index steigen lässt. Außerdem
            zeigt sich, dass der ERI-Index durchaus mit der Persönlichkeit der Befragten zusammenhängt.
         

         
            Abbildung 2

            „Effort-Reward-Imbalance“ (ERI) von Erzieherinnen und Beschäftigten anderer Berufsgruppen,
               nach Haushaltstyp und Erwerbsumfang
            

            [image: ]

            Anmerkungen: Zur Berechnung des ERI siehe Kasten. N = Befragte Personen. Signifikant:
               *** 1-Prozent-Level, ** 5-Prozent-Level, * 10-Prozent-Level. Unterschiede im Vergleich
               zu Erzieherinnen bzw. im Vergleich zu Erzieherinnen ohne Kinder bzw. mit Erwerbsumfang
               < 21 Stunden/Woche.
            

            1 Alle mit beruflicher Bildung: Erwerbstätige Frauen mit berufsqualifizierendem Abschluss
               exklusive Erzieherinnen.
            

            Quelle: SOEP.v31, Jahre 2011 und 2012, gewichtet. Berechnungen des DIW Berlin.

            © DIW Berlin 2016

            Erzieherinnen geben zwar nicht an, dass in ihrem Beruf die Verausgabungen die Belohnungen
               übersteigen, haben aber eine weniger gute Balance als fast alle anderen Berufsgruppen.
            

         

         Keine überdurchschnittliche berufliche Verausgabungsneigung bei Erzieherinnen

         Neben dem ERI-Index, der eine sogenannte extrinsische Komponente einer Gratifikationskrise
            widerspiegeln kann, beschreibt ein weiterer Index die intrinsische Komponente der
            beruflichen Verausgabungsneigung (Overcommitment). Eine berufliche Verausgabungsneigung bedeutet ein übermäßiges Streben nach Anerkennung
            in Form von Einstellungen, Verhaltensweisen und Emotionen. Sie wird in einem Gesamtindex
            und untergliedert in Einzelfaktoren dargestellt, die das Ausmaß der übersteigerten
            Verausgabungsneigung messen. Der Gesamtindex zeigt keine großen Unterschiede zwischen
            Erzieherinnen und den anderen untersuchten Berufsgruppen (Tabelle 3). Nur Grundschullehrerinnen fühlen sich mit einem Anteil von 57 Prozent eher beruflich
            verausgabt als Erzieherinnen (39 Prozent). Eine detailliertere Untersuchung der Erzieherinnen
            deutet darauf hin, dass vor allem Erzieherinnen ohne Kinder von einer beruflichen
            Verausgabungsneigung berichten (48 Prozent). Diese steigt auch mit dem Erwerbsumfang:
            Die Teilzeitbeschäftigten mit bis zu 20 Wochenstunden fühlen sich am wenigsten verausgabt
            (19 Prozent), gefolgt von Teilzeitbeschäftigten mit 21 bis 32 Wochenstunden (35 Prozent)
            und Vollzeit(nah)erwerbstätigen (50 Prozent). Diese Unterschiede sind statistisch
            signifikant.
         

         
            Tabelle 3

            Berufliche Verausgabungsneigung („Overcommitment“) von Erzieherinnen im Vergleich
               mit anderen Berufsgruppen, nach Haushaltstyp und Erwerbsumfang 
            

            Anteile in Prozent

            
               
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
               
               
                  
                     	
                        									
                         

                        								
                     
                     	
                        									
                        Overcommitment

                        								
                     
                     	
                        									
                        „Bei Arbeit unter Zeitdruck“

                        								
                     
                     	
                        									
                        „Gedanken an Arbeitsprobleme beim Aufwachen“

                        								
                     
                     	
                        									
                        „Abschalten zu Hause fällt schwer“

                        								
                     
                     	
                        									
                        „Aufopfern für Beruf“

                        								
                     
                     	
                        									
                        „Arbeit geht abends im Kopf rum“

                        								
                     
                     	
                        									
                        „Schlafprobleme wegen nicht erledigten Arbeiten“

                        								
                     
                     	
                        									
                        N ~

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Grundschullehrerinnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        57***

                        								
                     
                     	
                        									
                        51**

                        								
                     
                     	
                        									
                        57***

                        								
                     
                     	
                        									
                        69***

                        								
                     
                     	
                        									
                        61*

                        								
                     
                     	
                        									
                        63***

                        								
                     
                     	
                        									
                        41

                        								
                     
                     	
                        									
                        252

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Krankenpflegerinnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        44

                        								
                     
                     	
                        									
                        62***

                        								
                     
                     	
                        									
                        33

                        								
                     
                     	
                        									
                        50

                        								
                     
                     	
                        									
                        48

                        								
                     
                     	
                        									
                        36

                        								
                     
                     	
                        									
                        34

                        								
                     
                     	
                        									
                        304

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Sozialpädagoginnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        42

                        								
                     
                     	
                        									
                        61***

                        								
                     
                     	
                        									
                        37

                        								
                     
                     	
                        									
                        51

                        								
                     
                     	
                        									
                        37

                        								
                     
                     	
                        									
                        37

                        								
                     
                     	
                        									
                        28

                        								
                     
                     	
                        									
                        136

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Verwaltungsfachfrauen

                        								
                     
                     	
                        									
                        35

                        								
                     
                     	
                        									
                        43

                        								
                     
                     	
                        									
                        33

                        								
                     
                     	
                        									
                        40

                        								
                     
                     	
                        									
                        34*

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                        									
                        34

                        								
                     
                     	
                        									
                        240

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Alle mit beruflicher Bildung1

                        								
                     
                     	
                        									
                        36

                        								
                     
                     	
                        									
                        42

                        								
                     
                     	
                        									
                        33

                        								
                     
                     	
                        									
                        41

                        								
                     
                     	
                        									
                        38*

                        								
                     
                     	
                        									
                        33

                        								
                     
                     	
                        									
                        30

                        								
                     
                     	
                        									
                        4 663

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Erzieherinnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        39

                        								
                     
                     	
                        									
                        37

                        								
                     
                     	
                        									
                        38

                        								
                     
                     	
                        									
                        45

                        								
                     
                     	
                        									
                        47

                        								
                     
                     	
                        									
                        40

                        								
                     
                     	
                        									
                        30

                        								
                     
                     	
                        									
                        277

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Erzieherinnen darunter:

                        								
                     
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Paar mit Kind(ern)

                        								
                     
                     	
                        									
                        29***

                        								
                     
                     	
                        									
                        30

                        								
                     
                     	
                        									
                        25**

                        								
                     
                     	
                        									
                        34**

                        								
                     
                     	
                        									
                        33***

                        								
                     
                     	
                        									
                        27***

                        								
                     
                     	
                        									
                        28

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Alleinerziehend

                        								
                     
                     	
                        									
                        39

                        								
                     
                     	
                        									
                        59

                        								
                     
                     	
                        									
                        29*

                        								
                     
                     	
                        									
                        45

                        								
                     
                     	
                        									
                        43

                        								
                     
                     	
                        									
                        30*

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        ohne Kind(er)

                        								
                     
                     	
                        									
                        48

                        								
                     
                     	
                        									
                        40

                        								
                     
                     	
                        									
                        50

                        								
                     
                     	
                        									
                        54

                        								
                     
                     	
                        									
                        60

                        								
                     
                     	
                        									
                        52

                        								
                     
                     	
                        									
                        33

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Erzieherinnen darunter:

                        								
                     
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        > 32 Stunden/Woche

                        								
                     
                     	
                        									
                        50***

                        								
                     
                     	
                        									
                        42***

                        								
                     
                     	
                        									
                        52***

                        								
                     
                     	
                        									
                        53**

                        								
                     
                     	
                        									
                        66***

                        								
                     
                     	
                        									
                        59***

                        								
                     
                     	
                        									
                        34**

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        21–32 Stunden/Woche

                        								
                     
                     	
                        									
                        35***

                        								
                     
                     	
                        									
                        47***

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                        									
                        42

                        								
                     
                     	
                        									
                        30

                        								
                     
                     	
                        									
                        25

                        								
                     
                     	
                        									
                        34**

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        < 21 Stunden/Woche

                        								
                     
                     	
                        									
                        19

                        								
                     
                     	
                        									
                        9

                        								
                     
                     	
                        									
                        18

                        								
                     
                     	
                        									
                        31

                        								
                     
                     	
                        									
                        28

                        								
                     
                     	
                        									
                        16

                        								
                     
                     	
                        									
                        16

                        								
                     
                     	
                  

               
            

            Anmerkungen: Eine Verausgabungsneigung liegt dann vor, wenn Befragte den genannten
               Aussagen „eher“ oder „voll“ zustimmen.  Overcommitment ist der aggregierte Score aus
               den 6 Einzeltitems. N= Befragte Personen.  Signifikant: *** 1-Prozent-Level, ** 5-Prozent-Level,
               * 10-Prozent-Level. Unterschiede im Vergleich zu Erzieherinnen bzw. im Vergleich zu
               Erzieherinnen ohne Kinder bzw. mit Erwerbsumfang < 21 Stunden/Woche (kursiv).
            

            1 Alle mit beruflicher Bildung: Erwerbstätige Frauen mit berufsqualifizierendem Abschluss
               exklusive Erzieherinnen.
            

            Quelle: SOEP.v31, Jahre 2011 und 2012, gewichtet. Berechnungen des DIW Berlin.

            © DIW Berlin 2016

            Nur Grundschullehrerinnen fühlen sich häufiger beruflich verausgabt als Erzieherinnen.

         

         Auch die Analyse der Einzelfaktoren der beruflichen Verausgabungsneigung zeigt, dass
            Grundschullehrerinnen die im Vergleich zu Erzieherinnen größte Verausgabungsneigung
            haben: Sie fühlen sich beispielsweise eher unter Zeitdruck, denken beim Aufwachen
            öfter an Arbeitsprobleme und können schwerer abschalten. Fast alle Unterschiede zwischen
            Grundschullehrerinnen und Erzieherinnen sind statistisch signifikant. „Arbeit unter
            Zeitdruck“ empfinden die Erzieherinnen mit einem Anteil von 37 Prozent sogar am seltensten.
            Bei den Grundschullehrerinnen (51 Prozent), den Sozialpädagoginnen (61 Prozent) und
            den Krankenpflegerinnen (62 Prozent) ist dieser Anteil deutlich höher.
         

         Erzieherinnen ohne Kinder im Haushalt neigen häufiger dazu, sich beruflich zu verausgaben
            als Erzieherinnen mit Kindern. Wird der Zusammenhang zwischen den Wochenarbeitsstunden
            und der beruflichen Verausgabungsneigung beziehungsweise deren Einzelfaktoren untersucht,
            zeigt sich, dass die berufliche Verausgabungsneigung vor allem ein Problem von Beschäftigten
            mit einem mindestens vollzeitnahen Erwerbsumfang ist. Erzieherinnen in leitender Funktion
            neigen eher zu einer beruflichen Verausgabung, Beschäftigte im öffentlichen Dienst
            weniger. 
         

         Die Mehrheit der Erzieherinnen möchte ihre Arbeitszeit verändern 

         Die Arbeitszufriedenheit und Belastungen am Arbeitsplatz hängen – wie die bisherigen
            Analysen gezeigt haben – vielfach mit dem Erwerbsumfang zusammen. Daraus ließe sich
            auf der einen Seite ein Veränderungsbedarf bei der Arbeitszeit ableiten, um eventuell
            Belastungen zu reduzieren. Auf der anderen Seite könnte etwa eine Unzufriedenheit
            mit dem Einkommen mit dem Wunsch verbunden sein, die Arbeitszeit zu erhöhen.13 Vor diesem Hintergrund wird nachfolgend analysiert, inwiefern Beschäftigte ihre Arbeitszeit
            verändern wollen. 
         

         Der Anteil derer, die ihre aktuelle Arbeitszeit verändern möchten, ist unter Erzieherinnen
            mit 66 Prozent am höchsten (Tabelle 4). 31 Prozent der Erzieherinnen würden ihre Arbeitszeit dabei gerne erhöhen – mehr
            als in jeder anderen Gruppe. Den Wunsch, weniger Stunden pro Woche zu arbeiten, haben
            anteilig ähnlich viele Erzieherinnen (35 Prozent) wie Beschäftigte in anderen Berufsgruppen.
            
         

         
            Tabelle 4

            Arbeitszeitwünsche von Erzieherinnen im Vergleich mit anderen Berufsgruppen, nach
               Haushaltstyp und Erwerbsumfang
            

            Anteile in Prozent

            
               
                  
                  
                  
                  
                  
               
               
                  
                     	
                        									
                         

                        								
                     
                     	
                        									
                        Beibehalten

                        								
                     
                     	
                        									
                        Verringern

                        								
                     
                     	
                        									
                        Erhöhen

                        								
                     
                     	
                        									
                        N

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Grundschullehrerinnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        41

                        								
                     
                     	
                        									
                        38

                        								
                     
                     	
                        									
                        21*

                        								
                     
                     	
                        									
                        319

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Krankenpflegerinnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        40

                        								
                     
                     	
                        									
                        33

                        								
                     
                     	
                        									
                        27

                        								
                     
                     	
                        									
                        377

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Sozialpädagoginnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        40

                        								
                     
                     	
                        									
                        45

                        								
                     
                     	
                        									
                        15***

                        								
                     
                     	
                        									
                        169

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Verwaltungsfachfrauen

                        								
                     
                     	
                        									
                        44*

                        								
                     
                     	
                        									
                        36

                        								
                     
                     	
                        									
                        20**

                        								
                     
                     	
                        									
                        321

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Alle mit beruflicher Bildung1

                        								
                     
                     	
                        									
                        41

                        								
                     
                     	
                        									
                        32

                        								
                     
                     	
                        									
                        27

                        								
                     
                     	
                        									
                        5 301

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Erzieherinnen

                        								
                     
                     	
                        									
                        34

                        								
                     
                     	
                        									
                        35

                        								
                     
                     	
                        									
                        31

                        								
                     
                     	
                        									
                        363

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Erzieherinnen darunter:

                        								
                     
                     	
                     	
                     	
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Paar mit Kind(ern)

                        								
                     
                     	
                        									
                        42

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Alleinerziehend

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                        									
                        42

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        ohne Kind(er)

                        								
                     
                     	
                        									
                        29

                        								
                     
                     	
                        									
                        38

                        								
                     
                     	
                        									
                        33

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Erzieherinnen darunter:

                        								
                     
                     	
                     	
                     	
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        > 32 Stunden/Woche

                        								
                     
                     	
                        									
                        28

                        								
                     
                     	
                        									
                        59***

                        								
                     
                     	
                        									
                        13***

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        21–32 Stunden/Woche

                        								
                     
                     	
                        									
                        43

                        								
                     
                     	
                        									
                        15*

                        								
                     
                     	
                        									
                        42*

                        								
                     
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        < 21 Stunden/Woche

                        								
                     
                     	
                        									
                        32

                        								
                     
                     	
                        									
                        5

                        								
                     
                     	
                        									
                        63

                        								
                     
                     	
                  

               
            

            Anmerkungen: N = Befragte Personen. Signifikant: *** 1-Prozent-Level, ** 5-Prozent-Level,
               * 10-Prozent-Level. Unterschiede im Vergleich zu Erzieherinnen, bzw. im Vergleich
               zu Erzieherinnen ohne Kinder bzw. mit Erwerbsumfang < 21 Stunden/Woche (kursiv).
            

            1 Alle mit beruflicher Bildung: Erwerbstätige Frauen mit berufsqualifizierendem Abschluss
               exklusive Erzieherinnen.
            

            Quelle: SOEP.v31, Jahre 2008–2014, gewichtet. Berechnungen des DIW Berlin.

            © DIW Berlin 2016

            Erzieherinnen wollen ihre Arbeitszeit eher verändern als Beschäftigte der anderen
               untersuchten Berufsgruppen. 
            

         

         Die Unterschiede bezüglich der Arbeitszeitveränderung der Erzieherinnen nach ihrem
            Haushaltstyp sind im statistischen Sinne nicht signifikant. Teilzeitbeschäftigte wollen
            am seltensten ihre Arbeitszeit verändern. Fast zwei Drittel (63 Prozent) der Erzieherinnen
            mit einer Wochenstundenarbeitszeit von weniger als 21 Stunden wünscht sich eine Arbeitszeiterhöhung.
            
         

         Um der Frage nachzugehen, welche Faktoren den Wunsch, die Arbeitszeit zu reduzieren,
            beeinflussen, werden deren Effekte in einem multivariaten Modell für Erzieherinnen
            geschätzt. Der in der bivariaten Analyse deutliche Zusammenhang, wonach vor allem
            Erzieherinnen mit mindestens vollzeitnahen Stellen ihre Arbeitszeit gerne reduzieren
            würden, bleibt bestehen. Deutlich wird, dass Erzieherinnen im Paarhaushalt sich eher
            eine Arbeitszeitreduzierung wünschen – unabhängig davon, ob auch Kinder im Haushalt
            sind. Erzieherinnen in Ostdeutschland möchten ihre Arbeitszeit zudem eher erhöhen
            als Erzieherinnen in Westdeutschland.14 
         

         Fazit

         Das Berufsfeld der Erzieherinnen und Erzieher ist sowohl aus einer bildungs- und familienpolitischen
            als auch aus einer gesamtgesellschaftlichen Perspektive hoch relevant. Wie kaum ein
            anderer personenbezogener Dienstleistungsberuf haben Erzieherinnen und Erzieher im
            Zuge des Ausbaus der frühen Bildung in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen. Gleichzeitig
            sind die Anforderungen für diese Berufsgruppe aber erheblich gestiegen: Kinder gehen
            früher in eine Kindertageseinrichtung, sie verbringen dort täglich mehr Stunden und
            Erzieherinnen und Erzieher müssen individueller auf die vielfältigen Bedürfnisse der
            Kinder eingehen, sei es bei der Sprachförderung, der Inklusion oder in vielen anderen
            Bereichen. Vor diesem Hintergrund sind die Analysen des vorliegenden Wochenberichts
            zur subjektiven Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastung von Erzieherinnen zu sehen.
            
         

         Es lässt sich festhalten, dass Erzieherinnen insbesondere auch im Vergleich mit anderen
            Berufsgruppen eine hohe Arbeitszufriedenheit aufweisen – sie entspricht der von Grundschullehrerinnen
            und Sozialpädagoginnen. Allerdings sind Erzieherinnen seltener mit ihrem Einkommen
            zufrieden. Dies spiegelt sich auch darin wider, dass sie ihren Lohn beziehungsweise
            ihr Gehalt vor allem im Vergleich zu Grundschullehrerinnen und Verwaltungsfachfrauen
            als weniger angemessen empfinden – allerdings trifft dies auch auf sehr viele Frauen
            im Krankenpflegebereich zu. Inwiefern die Tarifabschlüsse von Ende des Jahres 2015
            dies verändern, müssen weitere Untersuchungen mit neueren Daten zeigen. 
         

         Bemerkenswert ist, dass Erzieherinnen im Vergleich zu anderen Berufsgruppen weniger
            häufig Zeitdruck bei der Arbeit spüren, die gestiegene Arbeitsintensität aber als
            große Belastung empfinden. Insgesamt ist die Balance zwischen Belohnung und Verausgabung
            bei Erzieherinnen, besonders bei denen mit größerem Erwerbsumfang, weniger ausgeglichen
            als bei Beschäftigten in anderen Berufen – mit Ausnahme der Krankenpflegerinnen. 
         

         Darüber hinaus zeigen die Analysen, dass bei Erzieherinnen mit Blick auf Familie und
            Beruf nicht von einer stärkeren Doppelbelastung als in anderen Berufsgruppen die Rede
            sein kann: Haben sie Kinder, sind Erzieherinnen nicht unzufriedener oder fühlen sich
            nicht stärker belastet als die Gruppe derer, bei denen keine Kinder (mehr) im Haushalt
            leben.
         

         Erzieherinnen wollen häufiger als Beschäftigte anderer Berufsgruppen ihre Arbeitszeit
            erhöhen. Inwiefern der künftige Fachkräftebedarf auch über einen höheren Erwerbsumfang
            der bereits erwerbstätigen Erzieherinnen gedeckt werden kann, lässt sich mit diesen
            Analysen allerdings nicht beurteilen. Fest steht jedoch, dass in diesem Bereich eine
            große Diskrepanz zwischen Arbeitszeitwünschen und tatsächlichen Arbeitszeiten existiert.
         

         Mehr Investitionen in die frühe Bildung wären in jedem Fall sinnvoll. Im internationalen
            Vergleich betrachtet liegen die Ausgaben pro Kopf für den Elementarbereich in Deutschland
            mittlerweile zwar über dem OECD-Durchschnitt – im Vergleich zu den skandinavischen
            Ländern sind sie aber immer noch relativ gering.15 Entsprechend sollten Investitionen in diesem Bereich auch die subjektiven Zufriedenheiten
            und Belastungen der dort tätigen Fachkräfte berücksichtigen. 
         

         Da sich Erzieherinnen am Arbeitsplatz eher verausgabt fühlen, sollten sie eine höhere
            Anerkennung erfahren. Eine Entlastung kann aber auch über eine Erhöhung der Fachkraft-Kind-Relation
            erwartet werden, die mit der Tätigkeit einhergehende Belastungen auf mehr Schultern
            verteilen würde. Hier wären außerdem Maßnahmen zur Weiterentwicklung einer mitarbeiterorientierten
            Personalpolitik und ein Einsatz bereits bekannter und etablierter Ansätze im Personalbereich
            möglich.16 Insbesondere mit Blick auf die Gewinnung neuer Fachkräfte könnten dies wichtige Ansatzpunkte
            sein. Entsprechende Maßnahmen wären – sofern sie zu einer guten Qualität pädagogischer
            Dienstleistungen beitragen – eine Investition in das vorhandene und künftige Humanpotential
            der deutschen Wirtschaft.
         

         
            Kasten

            Daten 

            Die vorliegenden Analysen basieren auf Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP)
               der Jahre 2008 bis 2014.1 Das SOEP ist eine seit 1984 laufende Wiederholungsbefragung von Haushalten und Personen
               in Deutschland. Für das SOEP werden derzeit jedes Jahr etwa 30 000 Personen in rund
               15 000 Privathaushalten befragt, die für die Bevölkerung in Deutschland repräsentativ
               sind. Im SOEP wird der Beruf der Befragten erfasst. Die Berufsgruppen, so auch die
               ErzieherInnenberufe, können über die Klassifizierung des Statistischen Bundesamts
               aus dem Jahr 1992 (KldB-92) identifiziert werden.2 
            

            In den Analysen, die diesem Bericht zugrunde liegen, werden nur erwerbstätige Befragte
               berücksichtigt, die als höchsten Bildungsabschluss mindestens eine Berufsausbildung
               absolviert haben. Auf Basis dieser Stichprobe werden unterschiedliche Berufsgruppen
               mit der für diesen Bericht zentralen Gruppe der ErzieherInnenberufe verglichen. Diese
               umfasst vorwiegend ErzieherInnen und zu einem sehr viel geringeren Anteil KinderpflegerInnen
               oder KinderpflegehelferInnen. Im vorliegenden Bericht wird diese Gruppe unter dem
               Begriff „ErzieherInnen“ zusammengefasst.3 Das SOEP erfasst grundsätzlich keine Informationen über den Arbeitgeber der Befragten.4 Somit ist nicht bekannt, ob die ErzieherInnen auch tatsächlich alle in einer Kindertageseinrichtung
               arbeiten. Aufgrund der Informationen zum Wirtschaftszweig, den die SOEP-Befragten
               angeben, kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die große Mehrheit der ErzieherInnen
               in entsprechenden Einrichtungen beschäftigt ist.5

            In den Analysen werden Selbständige, Tagespflegepersonen und alle Befragten über 63 Jahren
               ausgeschlossen. Da grundsätzlich sehr wenige Männer in ErzieherInnenberufen tätig
               sind6, sind auch im SOEP nur sehr wenige männliche Befragte aus der Berufsgruppe der ErzieherInnen
               enthalten. Aufgrund dieser geringen Fallzahl von Männern beschränken sich alle Analysen
               auf weibliche Beschäftige. Entsprechend sind in den Vergleichsgruppen auch nur weibliche
               Erwerbstätige erfasst. 
            

            Die Substichproben umfassen in Abhängigkeit der untersuchten Zusammenhänge unterschiedliche
               Fallzahlen. Insgesamt kann auf eine Stichprobe von 467 Befragten in der Berufsgruppe
               der Erzieherinnen, 1 565 Personen in den anderen einzelnen Berufsgruppen von besonderem
               Interesse und 7 171 Befragten in der Gruppe derjenigen mit einer beruflichen Bildung
               zurückgegriffen werden. 
            

            Konstrukte zur Erfassung der Zufriedenheiten und Arbeitsbelastungen7 
            

            Die Zufriedenheit der Befragten mit ihrem Leben im Allgemeinen und mit einzelnen Bereichen
               wird im SOEP jährlich abgefragt. Die verschiedenen Zufriedenheitsdimensionen werden
               mit der Frage „Wie zufrieden sind Sie gegenwärtig mit Ihrer Arbeit/Gesundheit/Ihrem
               persönlichen Einkommen und (alles in allem) mit Ihrem Leben?“ erhoben. Jede Zufriedenheit
               wird auf einer sogenannten 11er-Likert-Skala erfasst, die einen Wertebereich von Null
               (ganz und gar unzufrieden) bis Zehn (ganz und gar zufrieden) hat. 
            

            In den Jahren 2006 und in Abhängigkeit der Stichprobe im Jahr 2011 oder 2012 ist es
               im SOEP möglich, die Arbeitszufriedenheit von Erwerbstätigen darüber hinaus mit spezifischen
               „Items“ (einzelne Fragen und Bewertungen) abzufragen, die auf das Effort-Reward-Imbalance-Modell von Sigrist (1996) zurückgehen.8 Dabei können zwei Konstrukte („Verausgabung“ und „Belohnung“) unterschieden werden,
               über welche die Befragten angeben, dass entsprechende „Belastungen“ vorliegen. Ist
               das der Fall, werden diese auf einer 4er-Likert-Skala von „gar nicht“ bis „sehr stark“
               bewertet. 
            

            Das Konstrukt „Verausgabung“ (Effort) wird mit drei Items gemessen, wobei die Befragten folgende Bereiche bewerten: Zeitdruck,
               Unterbrechungen und Störungen bei der Arbeit und die Arbeitsintensität. Das Konstrukt
               „Belohnung“ (Reward) wird mit sieben Items gemessen und ist im Sinne der sogenannten drei „Transmittersysteme“
               als dreidimensionales Konstrukt (Geld/Karrierechancen, berufliche Anerkennung und
               Arbeitsplatzsicherheit) erfasst.
            

            Die Relation von Effort zu Reward bildet der sogenannte Effort-Reward-Imbalance-Index (ERI-Index) ab.9 Dieser spiegelt die extrinsische (situationsbezogene) Komponente einer potentiellen
               beruflichen sogenannten Gratifikationskrise wider, die dann vorliegt, wenn der ERI-Index
               größer als Eins ist. Dies bedeutet, dass die beruflichen Verausgabungen die erfahrenen
               Belohnungen übersteigen. 
            

            Dieses Modell lässt sich durch ein Konstrukt der „beruflichen Verausgabungsneigung“
               ergänzen.10 Diese Verausgabungsneigung wird über sechs Items (zum Beispiel Aufopferung für den
               Beruf, Denken an Arbeitsprobleme) abgefragt, deren Zustimmung auf einer 4er-Likert-Skala
               von „stimme gar nicht zu“ bis „stimme voll zu“ erfasst wird. Bei den einzelnen Items
               der beruflichen Verausgabungsneigung werden jeweils die Anteile zusammengefasst, die
               eher oder voll zustimmen. In diesem Zusammenhang wird häufig auch ein Gesamtwert für
               die berufliche Verausgabungsneigung ausgewiesen, das Overcommitment. Im Sinne einer Likert-Skalierung bildet der gewichtete Summenscore dieser sechs
               Items die Dimension des Overcommitments ab.11 
            

            Außerdem werden im SOEP Wünsche hinsichtlich einer Arbeitszeitveränderung erfasst.
               Diese beruhen auf einem Abgleich der jährlichen Frage nach der gewünschten Arbeitszeit12 und der tatsächlichen Arbeitszeit.
            

            Methode 

            Neben bivariaten Vergleichen zwischen den Berufsgruppen und für die Berufsgruppe der
               Erzieherinnen nach Haushaltsstatus und Erwerbsumfang werden multivariate Modelle geschätzt.
               Über die Ergebnisse dieser Regressionen wird im Text nicht tabellarisch berichtet.
               Alle multivariaten OLS-Modelle enthalten viele Kontrollvariablen, die das Alter und
               die Bildung der Befragten, ihren Migrationshintergrund, die Haushaltsform, das Alter
               der Kinder, das Einkommen des Partners sowie regionale Informationen enthalten. Darüber
               hinaus werden zahlreiche erwerbsbezogenen Merkmale und Persönlichkeitsmerkmale mit
               dem Fünf-Faktoren-Modell (den sogenannten Big 5) der Befragten berücksichtigt. Sollte mehr als eine Beobachtung pro Person vorliegen,
               beschränken sich die Analysen jeweils auf die letzte Beobachtung im Panel. Alle Standardfehler
               sind heteroskedastisch-robust geschätzt.13
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            Childcare workers: satisfied with work, but not with pay

            Abstract: The expansion of day care in Germany over the past few years has led to a corresponding
               growth in the number of childcare workers. How satisfied are these employees with
               their work? Do they feel overburdened? And how do their feelings differ from those
               working in comparable professions? The present study attempts to answer these questions
               using data from the Socio-Economic Panel (SOEP). The data show that childcare workers
               are quite satisfied with their work, reporting satisfaction levels as high as those
               of primary school teachers. When it comes to pay, however, they are more dissatisfied
               than those in the comparison groups. Although they do not feel burdened by many aspects
               of their work, the balance between effort and reward is poorer than it is among most
               of the other professional groups. More investment in early education could be worthwhile,
               because if childcare workers are more satisfied with their pay and find their jobs
               less stressful, the quality of education will increase overall. This will ultimately
               be an investment in current and future human potential.
            

            JEL: J44
            

            Keywords: Day care teacher, child care worker, life satisfaction, effort-reward-imbalance model,
               working time
            

         

      

   
      
         Interview
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         Sechs Fragen an C. Katharina Spieß

         »Berufsgruppe Erzieherin: Wie zufrieden sind sie mit ihrer Arbeit und wie empfinden
            sie ihre Arbeitsbelastung?«
         

         Prof. Dr. C. Katharina Spieß, Universitätsprofessorin und Leiterin der Abteilung Bildung
            und Familie am DIW Berlin
         

         
            	Frau Spieß, die Kindertagesbetreuung ist in Deutschland in den letzten Jahren ausgebaut
               worden. Sind Erzieherinnen und Erzieher damit zu einer gefragten Berufsgruppe geworden?
               Der Ausbau im Bereich der Kindertageseinrichtungen hat dazu geführt, dass wir sehr
                  viel mehr Erzieherinnen und Erzieher brauchen. Die Beschäftigung von Erzieherinnen
                  und Erziehern und von anderen Fachkräften in der frühen Bildung hat in den letzten
                  Jahren wie in kaum einem anderen Zweig massiv zugenommen.

            	Wie groß ist die Belastung dieser Berufsgruppe? Wir sehen, dass ungefähr etwa die Hälfte der Erzieherinnen in dieser Berufsgruppe
                  berichten, dass sie aufgrund der vielen Arbeit unter Zeitdruck leiden. Im Vergleich
                  mit anderen Berufsgruppen zeigt sich jedoch, dass zum Beispiel Krankenpflegerinnen
                  noch einen viel größeren Zeitdruck empfinden. Für die Berufsgruppe der Erzieherinnen
                  bemerkenswert war, dass relativ viele, sehr viel mehr als andere Beschäftigte, eine
                  starke bis sehr starke Belastung dahingehend empfinden, dass die Arbeit mehr geworden
                  ist. Wir vermuten, dass auch eine größere Arbeitsintensität dahinter steckt.

            	Wie sieht es mit der Arbeits- und Lebenszufriedenheit aus? Die Arbeits- und Lebenszufriedenheit der Erzieherinnen gestaltet sich unterschiedlich.
                  Wir können zum einen eine relativ hohe Arbeitszufriedenheit der Erzieherinnen beobachten,
                  die im Vergleich mit fast allen Berufsgruppen überdurchschnittlich hoch ist. Wir können
                  aber auch beobachten, dass sie mit ihrem Einkommen sehr viel unzufriedener sind als
                  andere Berufsgruppen. Bei der allgemeinen Lebenszufriedenheit messen wir relativ betrachtet
                  niedrigere Werte: Im Vergleich dazu weisen Berufsgruppen, zum Beispiel Grundschullehrerinnen,
                  eine signifikant höhere allgemeine Lebenszufriedenheit auf.

            	Welche Unterschiede bestehen innerhalb der Gruppe der Erzieherinnen und Erzieher?
               Lediglich fünf Prozent der Beschäftigten in diesem Bereich sind männlich. Weil wir
                  bei den Stichproben viel zu wenige Männer hatten, konzentrieren sich unsere Analysen
                  deshalb auf weibliche Beschäftigte in diesem Berufsfeld. Innerhalb der Gruppe der
                  Erzieherinnen können wir Unterschiede dahingehend festmachen, dass sie sich unterschiedlich
                  belastet fühlen, je nachdem, ob sie in einem Haushalt ohne Kinder oder in einem Haushalt
                  mit Kindern leben. Je nach Erwerbsumfang stellt sich die Belastung unterschiedlich
                  dar. Insbesondere die Erzieherinnen, die vollzeitnah arbeiten, empfinden eine größere
                  Belastung als Erzieherinnen, die einen geringeren Stundenumfang haben. Die These,
                  dass Erzieherinnen, die selbst Kinder haben, stärker belastet sind, wird durch unsere
                  Analysen nicht bestätigt. Wir finden teilweise sogar, dass gerade Erzieherinnen, die
                  in einem Haushalt ohne Kinder leben, ihre Arbeit als stärker belastend empfinden.
                  Das könnte damit zusammenhängen, dass diese Gruppe im Mittel auch einen größeren Erwerbsumfang
                  hat. 

            	Durch welche Maßnahmen könnte die Situation der Erzieherinnen verbessert werden? Die Entlohnung sorgt primär für die größte Unzufriedenheit bei den Erzieherinnen.
                  Es gab jedoch Ende des letzten Jahres einen neuen Tarifabschluss für diesen Bereich.
                  Neuere Daten müssen zeigen, ob sich dadurch eine höhere Zufriedenheit mit dem Einkommen
                  abzeichnet. Insgesamt können wir aufgrund unserer Analysen vermuten, dass mehr Investitionen
                  in diesen Bereich sicher auch zu einer Entlastung und zu einer größeren Zufriedenheit
                  von Erzieherinnen beitragen könnten.

            	Wird der Bedarf an Erzieherinnen und Erziehern in Zukunft weiter zunehmen? Es ist davon auszugehen, dass wir auch in Zukunft mehr Erzieherinnen und Erzieher
                  brauchen. Wir haben zum einen gerade im Bereich der unter Dreijährigen einen Bedarf,
                  der noch nicht gedeckt ist. Wir haben aber auch eine breite Qualitätsdiskussion, dass
                  insbesondere auch der Fachkraft-Kind-Schlüssel verbessert werden muss. Auch dies bedeutet,
                  dass wir mehr Erzieherinnen und Erzieher brauchen, insbesondere zufriedene und solche,
                  die ihre Arbeit nicht als starke Belastung empfinden.

         

         Das Gespräch führte Erich Wittenberg.

         [image: Audio Logo]

         Das vollständige Interview zum Anhören finden Sie auf der Website des DIW Berlin.

      

   
      
         Kaiserschnittraten

         Haftpflichtregelungen auf Krankenhausebene können ärztliches Handeln beeinflussen
            und Kaiserschnittraten senken
         

         Von Sofia Amaral-Garcia, Paola Bertoli, Jana Friedrichsen und Veronica Grembi

         Die Kaiserschnittrate ist in den vergangenen Jahrzehnten stark gestiegen: Heute werden
            weltweit mehr Kinder per Kaiserschnitt entbunden als je zuvor. Zunehmend werden Bedenken
            laut, dass sich medizinisch unnötige Eingriffe negativ auf die Gesundheit von Müttern
            und Kindern auswirken könnten (WHO, 2015). Der vorliegende Bericht zeigt, dass eine
            richtig implementierte Haftpflichtregelung auf Krankenhausebene ein wirksames Instrument
            sein kann, um die Rate unnötiger Kaiserschnitte zu senken, ohne dabei Müttern und
            Neugeborenen zu schaden. Wenn unnötige Eingriffe reduziert werden, senkt das die hohen
            Gesundheitskosten, was ein zentrales gesundheitspolitisches Ziel ist.
         

         In diesem Beitrag werden die Implikationen einer im Jahr 2005 im italienischen Piemont
            eingeführten Reform diskutiert, die den Haftungsdruck bei Behandlungsfehlern erhöhte
            und damit die Kaiserschnittrate senkte. Empirische Befunde zeigen, dass die Kaiserschnittrate
            durch diese Reform um 2,3 Prozentpunkte abnahm. Dies deutet darauf hin, dass Ärzte
            und Ärztinnen ihr Verhalten auch als Reaktion auf Regelungen auf Krankenhausebene
            ändern – selbst wenn sich diese nicht unmittelbar auf ihre persönliche Haftpflicht
            auswirken.
         

         Es ist davon auszugehen, dass auch die hohe Kaiserschnittrate in Deutschland teils
            durch ökonomische und rechtliche Anreize beeinflusst ist. Die Befunde aus Italien
            implizieren, dass ein erhöhter Haftungsdruck auch in Deutschland die Rate senken könnte,
            die aktuell bei über 30 Prozent und damit um zehn Punkte höher liegt als zu Beginn
            der 2000er Jahre. Sollte hier eine ähnliche Reform eingeführt werden wie in Italien,
            dürfte sich das positiv auf die hohen Gesundheitskosten auswirken, ohne negative gesundheitliche
            Folgen für die Betroffenen. Ein positiver Effekt setzt voraus, dass es ausreichend
            viele Geburtshelferinnen und -helfer gibt, die eine natürliche Entbindung kompetent
            begleiten können.
         

         In den vergangenen Jahrzehnten sind die Kaiserschnittraten in mehreren Industrieländern
            stark gestiegen: Heute werden mehr Kinder per Kaiserschnitt entbunden als je zuvor
            (Abbildung 1). Weltweit werden diese hohen Zahlen von etlichen Regierungen kritisiert.1 Da dieser Anstieg nicht auf veränderten medizinischen Risikoprofilen der Schwangeren
            basiert, ist nicht anzunehmen, dass all diese Eingriffe medizinisch notwendig sind.2 Eine optimale Kaiserschnittrate ist schwer zu berechnen, aber Informationen des US-Regierungsprogramms
            „Healthy People 2020“3 können als Anhaltspunkt dienen: Darin wird angestrebt, die Kaiserschnittrate bei
            Gebärenden ohne Risikofaktoren auf 23 Prozent zu senken.
         

         
            Abbildung 1

            Kaiserschnitte pro 100 Lebendgeburten, 1990–2013 (oder nächstliegendes Jahr)

            [image: ]

            Quelle: Eigene Darstellung basierend auf OECD Health at a Glance 2011/2015.

            © DIW Berlin 2016

            Die Kaiserschnittraten sind zurzeit hoch und sind in den letzten Jahrzehnten in mehreren
               Industrieländern angestiegen.
            

         

         Kaiserschnitte zählen weltweit zu den häufigsten chirurgischen Eingriffen, doch nicht
            immer sind sie ratsam. Werden sie ohne medizinische Indikation durchgeführt, können
            sie unnötige Risiken für Mutter und Kind bedeuten; außerdem sind sie teurer als natürliche
            Geburten. Die Angst vor Schadensersatzforderungen wird dabei häufig als treibende
            Kraft wahrgenommen, denn die verspätete Einleitung einer Sectio zählt zu den häufigsten
            Vorwürfen bei Haftungsklagen gegen Geburtshelferinnen und -helfer.4 Kaiserschnitte können eine Form der Defensivmedizin5 sein, und seit Jahrzehnten wird allgemein angenommen, dass sie vermehrt durchgeführt
            werden, wenn sich der Haftungsdruck bei Behandlungsfehlern erhöht.6

         Optimale gesundheitliche Versorgung durch höheren Haftungsdruck?

         Currie und MacLeod (2008)7 haben diese Annahme mithilfe von Daten aus den USA kritisch überprüft. In ihrer Studie
            nennen sie zwei grundlegende Faktoren, die im Geburtsfall zu berücksichtigen sind:
            den aktuellen Gesundheitszustand der Gebärenden und die Wahrscheinlichkeit eines ärztlichen
            Behandlungsfehlers. 
         

         Um die geeignete Entbindungsmethode zu wählen, prüft ein Arzt oder eine Ärztin zunächst,
            ob Risikofaktoren wie etwa Eklampsie, Anämie oder Beckenendlage vorliegen. In vielen
            Fällen ergibt sich daraus die bevorzugte Entbindungsmethode: Schwangere mit hohem
            Risiko werden wahrscheinlich per Kaiserschnitt entbinden, Schwangere ohne Risikoindikation
            auf natürlichem Weg. Komplizierter wird es allerdings, wenn die Schwangere zwar einige
            Risikofaktoren aufweist, aber technisch nicht als Hochrisiko-Patientin eingestuft
            wird und somit eine vaginale Geburt weiterhin möglich ist.
         

         Darüber hinaus werden Ärzte und Ärztinnen bei ihrer Entscheidung auch die Wahrscheinlichkeit
            eines Behandlungsfehlers berücksichtigen, der zu einer Schadensersatzklage führen
            könnte. Geburtshelferinnen und -helfer können nicht nur haftbar gemacht werden, wenn
            sie es versäumen, rechtzeitig eine Sectio einzuleiten; sie können auch dann haftbar
            gemacht werden, wenn sie sich für einen Kaiserschnitt entscheiden, obwohl eine vaginale
            Entbindung angezeigt gewesen wäre. 
         

         Currie und MacLeod (2008) zeigen, dass die Wahrscheinlichkeit einer Schadensersatzklage
            davon abhängt, wie stark die gewählte Entbindungsmethode von der Methode abweicht,
            die ausgehend vom Zustand der Gebärenden medizinisch angemessen ist. Werden zu wenige
            Kaiserschnitte durchgeführt, steigt die Wahrscheinlichkeit, dass der Arzt oder die
            Ärztin mit der Entscheidung für eine vaginale Entbindung einen Fehler begeht, der
            eine Haftpflicht nach sich zieht. Das Gegenteil gilt, wenn zu viele Kaiserschnitte
            durchgeführt werden. Daher lässt sich die endgültige Wirkung einer Erhöhung des Haftungsdrucks
            bei der Entscheidung für oder gegen eine Sectio nicht im Vorhinein allein auf theoretischer
            Basis bestimmen. Vielmehr hängt sie davon ab, in welchem Umfang der Eingriff aktuell
            durchgeführt wird.8

         Wie bestimmte Anreize ärztliches Handeln beeinflussen, ist für Politik und Gesundheitsbehörden
            von zentraler Bedeutung. Denn veränderte Regelungen können Ärzte und Ärztinnen dazu
            bringen, eine optimale Versorgung zu gewährleisten – und dazu gehört auch, die Kaiserschnittrate
            auf ein bedarfsgerechteres Niveau zu reduzieren. Die empirischen Befunde zu den Auswirkungen
            von Reformen auf Entbindungen sind gemischt und konzentrieren sich vor allem auf die
            USA. Für europäische Länder gibt es so gut wie keine Studien, was auch an mangelnden
            Individualdaten liegt.
         

         Solche Daten liegen aber in einigen Fällen vor. In diesem Beitrag werden Geburtsmuster
            im italienischen Piemont untersucht, wo eine Reform im Jahr 2005 den Haftungsdruck
            erhöhte. Um die Effekte dieser Reform auf individueller Ebene (die der Mütter) zu
            analysieren, wurden Daten aus den nationalen Krankenhausentlassungsberichten zu 265 532
            Entbindungen verwendet, die zwischen 2002 und 2009 stattfanden. Für die Analyse der
            neonatalen Gesundheit – die nur auf Krankenhausebene möglich ist – wurden Daten zu
            Geburtsbescheinigungen9 aus demselben Zeitabschnitt herangezogen. Anschließend wird die aktuelle Situation
            in Deutschland im Licht der italienischen Befunde betrachtet. 
         

         Piemont: Kliniken ohne Schadenstabellen sind höherem Haftungsdruck ausgesetzt

         Obwohl Italiens nationaler Gesundheitsdienst (SSN) eine allgemeine Gesundheitsversorgung
            bietet, wird diese vor Ort von den Regionalregierungen verwaltet. Die Krankenhäuser
            sind verpflichtet, eine Betriebshaftpflichtversicherung für ihr medizinisches Personal
            abzuschließen. 
         

         Im Jahr 2005 verpflichtete die Region Piemont alle staatlichen Kliniken zum Abschluss
            einer Haftpflichtversicherung, bei der sich die zu zahlende Prämie an der bisherigen
            Schadensentwicklung des jeweiligen Klinikums orientiert (experience rating).10 Dadurch wurden die Kliniken stärker in die Verantwortung genommen und motiviert,
            ihre Ärzte und Ärztinnen zur Vermeidung unnötiger Risiken anzuhalten.11 Experience rating – sowohl auf der Krankenhausebene, wie im Piemont, als auch auf der Ebene der einzelnen
            Ärztinnen und Ärzte – ist in der medizinischen Haftpflicht die Ausnahme. Eine stabile
            Risikoabschätzung vorzunehmen ist schwierig, unter anderem weil die Schadensverläufe
            einzelner Medizinerinnen und Mediziner durch eine hohe Variabilität über kurze Zeiträume
            gekennzeichnet sind.12 Ein Experience Rating auf Arztebene kann problematisch sein, wenn ausschließlich der bisherige Schadensverlauf
            über die Haftpflichtprämie bestimmt.13 Obwohl zum Beispiel die Unterschiede in den Risikomerkmalen zwischen Patientengruppen
            und medizinischen Fachgebieten, und mithin auch zwischen einzelnen ÄrztInnen, variieren,
            würden diese Unterschiede in individuellen Haftpflichtprämien nicht berücksichtigt.
            Ein Experience Rating auf individueller Ebene könnte Kliniken und ÄrztInnen einen Anreiz schaffen, eine
            Vorauswahl unter den Patientinnen zu treffen und Behandlungen zu vermeiden, bei denen
            ein besonders hohes Risiko für Versicherungsschäden gesehen wird. Diese Praxis wird
            als cream skimming bezeichnet und stellt eine Ausprägung negativer Defensivmedizin dar. Auch sollte
            eine Rolle spielen, wie viele Patientinnen ein Arzt oder eine Ärztin im Jahr behandelt.
            Darüber hinaus lässt sich angesichts der Tatsache, dass die Entschädigungssummen in
            Arzthaftungsfällen oft sehr schief verteilt sind,14 auch gut begründen, dass die Höhe der Forderungen ebenfalls eine wichtige Variable
            darstellen sollte. Sloan (1990)15 argumentiert, dass ein experience rating auf Arztebene keine logische Wahl für die Arzthaftpflicht ist. Stattdessen präferiert
            er aufgrund der besseren internen Qualitätskontrolle offenbar ein experience rating auf Krankenhausebene: „In nahezu jedem Krankenhaus findet unter dem medizinischen
            Personal eine Art Peer Review statt, um die Zugehörigkeit zum medizinischen Personal zu bestimmen und eine gewisse
            Aufsicht über die Qualität der Versorgung im Krankenhaus zu gewährleisten.“16

         
            Abbildung 2

            Gerichtsbezirke mit und ohne Schadenstabellen und Krankenhausverteilung (2000–2009)

            [image: ]

            Erläuterung: Weiße Linien bezeichnen die Grenzen der Gerichtsbezirke. Hellgraue Flächen
               zeigen Gerichtsbezirke, die keine Schadenstabellen für nicht-ökonomische Schäden verwenden.
               Grüne Flächen zeigen Gerichtsbezirke, die Schadenstabellen für nicht-ökonomische Schäden
               verwenden. Die schwarzen Punkte bezeichnen die Standorte der Krankenhäuser im Piemont.
            

            Quelle: Amaral-Garcia, S., Bertoli, P. and Grembi, V. (2015).

            © DIW Berlin 2016

            Kliniken in Gerichtsbezirken, die keine Schadenstabellen verwenden, sind höherem Haftungsdruck
               ausgesetzt als Kliniken in Gerichtsbezirken mit Schadenstabellen.
            

         

         Das Piemont hat für alle staatlichen Kliniken einen regionalen Haftungsfonds für Schäden
            infolge ärztlicher Behandlung eingerichtet. Der Beitrag eines Klinikums errechnet
            sich aus zwei Faktoren mit folgender Gewichtung: Bruttolohnsumme (30 Prozent) und
            durchschnittliche Risikolage in den vergangenen drei Jahren (70 Prozent), also die
            Anzahl der eingegangenen Klagen und die Summe des geleisteten Schadensersatzes. Aber
            die Art des Haftungsdrucks, mit dem sich ein Klinikum konfrontiert sieht, hängt auch
            vom Gerichtsbezirk ab, in dem es seinen Sitz hat – eine Tatsache, die sich dazu nutzen
            lässt, die Effekte des Haftungsdrucks zu bestimmen.
         

         Die Kliniken im Piemont sind exogen auf die Gerichtsbezirke verteilt. Somit kann die
            Hypothese ausgeschlossen werden, dass sich Kliniken mit mehr Haftungsfällen absichtlich
            in „nachsichtigeren“ Gerichtsbezirken ansiedeln. Der Standort des Klinikums bestimmt
            das zuständige Gericht im Falle eines Rechtsstreits, somit können sich die Parteien
            nicht aussuchen, bei welchem Gericht sie die Klage einreichen. Das Piemont ist unterteilt
            in Gerichtsbezirke, die bei der Schadensberechnung Schadenstabellen verwenden, und
            solche, die keine Schadenstabellen verwenden.17 Der Einsatz solcher Tabellen begrenzt die maximale Höhe der Schadensersatzleistung und führt dazu, dass die Entschädigungssummen
            besser vorhersehbar sind und weniger stark variieren. Kliniken in Gerichtsbezirken,
            die keine Schadenstabellen verwenden, sind somit einem höheren Haftungsdruck ausgesetzt als
            Kliniken in Gerichtsbezirken mit Schadenstabellen.18 Mit der empirischen Strategie des vorliegenden Beitrags wird der Effekt des Anstiegs
            des Haftungsdrucks durch die Reform von 2005 bestimmt, indem der Unterschied in den
            Auswirkungen auf die Kaiserschnittrate zwischen der Behandlungsgruppe (Kliniken in
            Bezirken ohne Schadenstabellen) und der Kontrollgruppe (Kliniken in Bezirken mit Schadenstabellen)
            untersucht wird.
         

         Eine am Schadensverlauf orientierte Prämienberechnung senkt die Kaiserschnittrate
            ...
         

         Durchschnittlich 33 Prozent aller Gebärenden im Piemont hatten einen Kaiserschnitt
            (Tabelle 1). Angesichts der Tatsache, dass erhebliche Risikofaktoren, die einen Kaiserschnitt
            rechtfertigen, in nur 18 Prozent der Fälle berichtet wurden, erscheint dieser Prozentsatz
            recht hoch.
         

         
            Tabelle 1

            Mittelwerte und Standardabweichungen der zentralen Variablen

            
               
                  
                  
                  
                  
               
               
                  
                     	
                     	
                        									
                        Alle Entbindungen

                        								
                     
                     	
                        									
                        Behandlungsgruppe

                        								
                     
                     	
                        									
                        Kontrollgruppe

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Ergebnisse

                        								
                     
                     	
                     	
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Kaiserschnitt

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,330

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,336

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,329

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        (−0,47)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,472)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,47)

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Komplikationen

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,172

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,129

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,179

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        (−0,378)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,336)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,384)

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Apgar<7

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,039

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,026

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,041

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        (−0,034)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,015)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,035)

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Reanimation

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,036

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,023

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,039

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        (−0,028)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,012)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,029)

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Kontrollvariablen auf Mutter-Ebene 

                        								
                     
                     	
                     	
                  

                  
                     	
                        									
                        Risikofaktoren

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,183

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,172

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,185

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        (−0,387)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,377)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,388)

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Alter (Jahre) 

                        								
                     
                     	
                        									
                        31,5

                        								
                     
                     	
                        									
                        31

                        								
                     
                     	
                        									
                        31,5

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        (−5,077)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−5,197)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−5,053)

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Staatsangehörigkeit 

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,837

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,824

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,839

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        (−0,369)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,381)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,367)

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Familienstand

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,669

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,667

                        								
                     
                     	
                        									
                        0,67

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        (−0,47)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,471)

                        								
                     
                     	
                        									
                        (−0,47)

                        								
                     
                  

               
            

            Hinweis: Standardabweichungen in Klammern. Apgar<7 und Reanimation sind nur auf Krankenhausebene
               verfügbar.
            

            Quelle: Amaral-Garcia, S., Bertoli, P. and Grembi, V. (2015).

            © DIW Berlin 2016

            Rund 17 Prozent der Mütter haben Komplikationen erlebt. 

         

         Die ökonometrische Analyse zeigt, dass die Erhöhung des Haftungsdrucks die Kaiserschnittraten
            um 2,3 Prozentpunkte gesenkt hat (Tabelle 2, Spalte 1). Dies entspricht einer Senkung um zirka sieben Prozent im Stichprobenmittel
            der Kaiserschnitte von 33 Prozent (Tabelle 1) im untersuchten Zeitraum.
         

         
            Tabelle 2

            Geschätzte Effekte für Kaiserschnitte, Komplikationen und neonatalen Gesundheitszustand

            
               
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
               
               
                  
                     	
                     	
                        									
                        Patientenebene

                        								
                     
                     	
                        									
                        Krankenhausebene

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Zustand der Mutter

                        								
                     
                     	
                        									
                        Zustand der Mutter

                        								
                     
                     	
                        									
                        Zustand des Neugeborenen

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Kaiserschnitte

                        								
                     
                     	
                        									
                        Komplikationen

                        								
                     
                     	
                        									
                        Kaiserschnitte (r)

                        								
                     
                     	
                        									
                        Komplikationen (r)

                        								
                     
                     	
                        									
                        Apgar < 7 (r)

                        								
                     
                     	
                        									
                        Reanimation (r)

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        Behandlungsgruppe *Post-2005

                        								
                     
                     	
                        									
                        −0,023**

                        								
                     
                     	
                        									
                        −0,041

                        								
                     
                     	
                        									
                        −0,030**

                        								
                     
                     	
                        									
                        −0,029

                        								
                     
                     	
                        									
                        −0,008

                        								
                     
                     	
                        									
                        −0,003

                        								
                     
                  

                  
                     	
                        									
                        (0,010)
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            Hinweis: Die Kontrollvariablen beinhalten Merkmale der Mutter wie Risikofaktoren,
               Alter, Staatsangehörigkeit und Familienstand sowie Merkmale der Kommunen wie Einkommen,
               Bildung, Urbanisierungsgrad und Höhe über NN.
            

            r: Das Maß gibt den Anteil an der Gesamtzahl der Entbindungen pro Zeitabschnitt an.

            Alle Regressionen beinhalten fixe Effekte für Quartale und Krankenhäuser und verwenden
               robuste Standardfehler.
            

            Ein Signifikanzniveau von zehn Prozent ist gekennzeichnet durch *, eines von fünf
               Prozent durch ** und eines von einem Prozent durch ***.
            

            Quelle: Amaral-Garcia, S., Bertoli, P., Grembi, V. (2015).
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            Nach der Reform im Piemont gab es weniger Kaiserschnitte in den betroffenen Krankenhäusern,
               aber keine negative Auswirkungen auf die Gesundheit von Müttern und Kindern.
            

         

         ... und hat keine Auswirkungen auf die Gesundheit von Mutter und Kind

         Im Idealfall sollte erhöhter Haftungsdruck den Anteil unnötiger Kaiserschnitte verringern,
            ohne dass dabei negative Folgen für die Gesundheit der Patientinnen entstehen. Doch
            auch unsachgemäß durchgeführte natürliche Entbindungen bergen Risiken, wie etwa ein
            Geburtstrauma bei der Mutter und schwere oder dauerhafte Folgen für das Neugeborene,
            beispielsweise in Form von Hirnschäden.19 Ein erhöhter Haftungsdruck könnte nicht nur dazu beitragen, die Kaiserschnittrate
            zu senken, sondern auch zu häufigeren negativen gesundheitlicher Folgen bei Vaginalgeburten
            führen.
         

         In der vorliegenden Untersuchung wurden vor allem drei gesundheitliche Folgen betrachtet:
            Komplikationen (eine Proxy-Variable für unerwünschte Ereignisse bei der Mutter) sowie Apgar-Wert und Reanimation (zwei Proxy-Variablen für unerwünschte Ereignisse beim Neugeborenen). Komplikationen umfassen Probleme während oder nach der Entbindung, wie etwa Kindbettfieber oder
            die Entfernung der Gebärmutter. Apgar-Werte20 werden verwendet, um den Gesundheitszustand von Neugeborenen unmittelbar nach der
            Geburt zu bestimmen. Ein Wert von unter sieben Punkten (gemessen fünf Minuten nach
            der Geburt) deutet auf einen kritischen neonatalen Zustand hin, ebenso die Notwendigkeit
            einer Reanimation. Im Hinblick auf Reanimationsmaßnahmen berücksichtigt unsere Analyse,
            ob größere (zum Beispiel Beatmung) oder kleinere Interventionen (zum Beispiel Absaugen)
            am Neugeborenen nötig waren. Individualdaten sind nur für die Mütter verfügbar. Die
            Krankenhausdaten hingegen enthalten Angaben zu Müttern und Neugeborenen.
         

         Rund 17 Prozent der Mütter berichteten von Komplikationen im Zusammenhang mit der
            Entbindung (Tabelle 1). Bei vier von 100 Neugeborenen betrug der Apgar-Wert fünf Minuten nach der Geburt
            weniger als sieben Punkte. Ähnlich verhält es sich bei der Reanimation: Bei rund vier
            von 100 Neugeborenen waren wiederbelebende Maßnahmen erforderlich.
         

         Die ökonometrischen Resultate zeigen, dass der erhöhte Haftungsdruck sich nicht negativ
            auf die Gesundheit von Müttern und Neugeborenen ausgewirkt hat (Tabelle 2): Die Koeffizienten für Komplikationen, Apgar-Werte und Reanimation sind statistisch
            nicht signifikant.21

         Kaiserschnittrate in Deutschland: seit den 2000er Jahren um zehn Prozentpunkte auf
            über 30 Prozent gestiegen
         

         In Deutschland besteht eine allgemeine Krankenversicherungspflicht, entweder über
            die gesetzliche oder die private Krankenversicherung. Sowohl die gesetzlichen als
            auch die privaten Krankenkassen übernehmen die Kosten einer Entbindung. Einer neueren
            Studie zufolge ist es für die Wahrscheinlichkeit eines Kaiserschnitts unerheblich,
            ob eine Patientin gesetzlich oder privat krankenversichert ist.22

         Mehr als 95 Prozent aller Geburten in Deutschland finden in Krankenhäusern statt.23 Wie in Italien sind die Krankenhausträger in Deutschland verpflichtet, eine Betriebshaftpflichtversicherung
            für ihr medizinisches Personal abzuschließen. Darüber hinaus erlauben manche Kliniken
            die Betreuung von Geburten durch BelegärztInnen oder Beleghebammen, die freiberuflich
            tätig sind und sich daher über eine eigene Berufshaftpflichtversicherung absichern
            müssen.
         

         Die Kaiserschnittrate liegt in Deutschland aktuell bei über 30 Prozent – das sind
            zehn Prozentpunkte mehr als zu Beginn der 2000er Jahre und fast doppelt so viele wie
            zu Beginn der 1990er Jahre.24 Trotz des allgemeinen Aufwärtstrends gibt es beträchtliche regionale Unterschiede:
            Daten aus dem Jahr 2010 zufolge reicht sie von 17 Prozent bis 51 Prozent.25 Regionen mit sehr hohen Kaiserschnittraten befinden sich vor allem in Rheinland-Pfalz,
            Bayern und Niedersachsen, während niedrige Raten vorwiegend in den neuen Bundesländern
            vorkommen. Diese Muster sind relativ stabil im Zeitvergleich.26 Weil derartige Diskrepanzen nicht regionalen Unterschieden in den Risikoprofilen
            der Schwangeren zugeschrieben werden können, scheinen sie von Unterschieden in der
            medizinischen Praxis beeinflusst.27 In einem Bericht der Bertelsmann-Stiftung werden Daten der deutschen Krankenkasse
            BARMER-GEK analysiert. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die regional ungleiche
            Verteilung der Kaiserschnittraten hauptsächlich daraus resultiert, dass Ärztinnen
            und Ärzte unterschiedliche Entscheidungen bei relativen Kaiserschnittindikationen
            treffen, bei denen die medizinische Situation einen Ermessenspielraum eröffnet.28 Darüber hinaus werden die beobachteten Unterschiede durch einen Selbstverstärkungseffekt
            stabilisiert, weil Mütter, die ihr erstes Kind per Kaiserschnitt entbunden haben,
            mit höherer Wahrscheinlichkeit auch bei Folgegeburten wieder auf diese Weise entbinden
            (Re-Sectio).29

         Dieselbe Studie stellt fest, dass Geburtskliniken, die ausschließlich als Belegkliniken
            betrieben werden, eine deutlich höhere Kaiserschnittrate aufweisen als solche, die
            mit angestellten Ärztinnen und Ärzten arbeiten.30 Ein wichtiger Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen besteht in der Art ihrer
            Versicherung und Vergütung, was vermuten lässt, dass Kaiserschnittraten teilweise
            durch ökonomische und rechtliche Anreize beeinflusst werden.
         

         Doch es gibt noch weitere Anreize für Krankenhäuser, sich für eine Sectio zu entscheiden.
            Bei einer Unterversorgung mit Hebammen – wie es an deutschen Geburtskliniken häufig
            der Fall ist – kann es schwierig sein, eine hohe Qualität bei vaginalen Entbindungen
            zu gewährleisten.31 In solchen Fällen sind Kaiserschnitte leichter planbar und weniger zeitaufwändig.
            Weil in einer Klinik mit zu wenig Personal jede Gebärende weniger individuelle Betreuung
            erhält, ist die Wahrscheinlichkeit eines Kaiserschnitts höher.32 Dies hat reale Konsequenzen: In Deutschland begleitet eine Hebamme im Durchschnitt
            mehr als 64 Geburten pro Jahr im Krankenhaus, und die Kaiserschnittrate liegt bei
            über 30 Prozent. In Schweden betreut eine Hebamme nur durchschnittlich 14 Krankenhausgeburten
            pro Jahr, und die Kaiserschnittrate ist dort mit 17 Prozent deutlich niedriger.33 Außerdem erhalten deutsche Kliniken pro Geburt eine feste Vergütung in Form einer
            Fallpauschale, die die Geburtsmethode, nicht aber deren Dauer berücksichtigt. Die
            Fallpauschale für einen Kaiserschnitt ist höher als die für eine natürliche Geburt.
            Auch dies lässt den Kaiserschnitt im Vergleich mit einer weniger gut planbaren vaginalen
            Geburt attraktiver erscheinen. So kann es sein, dass Kaiserschnitte die begrenzten
            Kapazitäten einer Klinik besser ausnutzen und dabei auch noch rentabler sind.
         

         Zurzeit geben viele Hebammen in Deutschland ihren Beruf auf, und immer mehr kleinere
            Geburtskliniken müssen den Betrieb einstellen. Vor dem Hintergrund der in diesem Bericht
            beschriebenen Situation sind dies zwei kontraproduktive Entwicklungen, denn eine individuelle
            Begleitung während der Geburt lässt sich in größeren Kliniken, wo oft mehrere Geburten
            parallel betreut werden müssen, viel schwieriger realisieren. Hinter dieser Entwicklung
            stehen dramatisch gestiegene Haftpflichtprämien. Deren Anstieg ist eine Reaktion darauf,
            dass Schadensersatzklagen heute zu deutlich höheren Entschädigungssummen je Schadensfall
            führen, obwohl die absolute Zahl der Schadensfälle konstant geblieben ist.34 Ein solcher Anstieg kann in der Ärzteschaft die Angst vor Klagen verstärken und dazu
            führen, dass Geburtshelferinnen und -helfer im Zweifelsfall die Sectio als defensive
            Maßnahme vorziehen, weil sie nach der allgemeinen Wahrnehmung nur dann eine Schadensersatzklage
            riskieren, wenn sie es versäumen, den Kaiserschnitt durchzuführen, und nicht, wenn
            sie ihn unnötigerweise einleiten.35

         Gegenwärtig entwickelt eine Gruppe von ExpertInnen36 evidenzbasierte Leitlinien, um Ärztinnen und Ärzte in Deutschland dabei zu unterstützen,
            die Notwendigkeit eines Kaiserschnitts zu bestimmen, und dadurch die Gesundheit von
            Müttern und Neugeborenen zu verbessern.37 Medizinerinnen und Mediziner können sich dann auf diese Leitlinien berufen, um ihre
            Entscheidung bezüglich der Geburtsmethode zu rechtfertigen. Sollten die Leitlinien
            klar darlegen, dass Kaiserschnitte häufig ohne eindeutige medizinische Indikation
            durchgeführt werden, könnte dies auch die Zahl derjenigen Kaiserschnitte senken, die
            ausschließlich aus defensiven Gründen vorgenommen werden. Unter Berücksichtigung der
            Tatsache, dass eine unnötige Sectio unerwünschte Folgen für Mütter und Neugeborene
            haben kann38, können solche Leitlinien Ärztinnen und Ärzte, die sich für eine natürliche Entbindung
            entscheiden, schützen und so medizinisch unnötige Kaiserschnitte vermeiden.
         

         Schlussfolgerungen

         Bei richtiger Implementierung können Regelungen auf Krankenhausebene ein wirksames
            Instrument sein, um die hohen Gesundheitskosten zu senken und die Häufigkeit unnötiger
            Eingriffe, wie beispielsweise Kaiserschnitte, zu reduzieren. Empirische Befunde aus
            dem italienischen Piemont zeigen, dass der durch eine Reform im Jahr 2005 erhöhte
            Haftungsdruck bei Behandlungsfehlern die Kaiserschnittrate um durchschnittlich 2,3 Prozentpunkte
            gesenkt hat (das entspricht einer Veränderung von sieben Prozent bezogen auf das Stichprobenmittel).
            Dies deutet darauf hin, dass Ärztinnen und Ärzte ihr Verhalten auch als Reaktion auf
            Regelungen auf Krankenhausebene ändern – selbst wenn solche Regelungen keine unmittelbaren
            Auswirkungen auf ihre persönliche Haftpflicht haben. Regelungen auf Krankenhausebene
            haben noch weitere Vorteile: Sie sind einfacher zu implementieren als Regelungen auf
            Arztebene und bieten MedizinerInnen weniger Anreize zum cream skimming als individuelle Regelungen, die sich beispielsweise am persönlichen Schadensverlauf
            der vergangenen Jahre orientieren. Wichtig ist, dass die Regelung im Piemont keine
            negativen Auswirkungen auf die Gesundheit von Müttern und Neugeborenen hatte. In der
            empirischen Analyse waren die Koeffizienten für Komplikationen, Apgar-Werte und Reanimation
            statistisch nicht signifikant. 
         

         Es liegt nahe, dass die Kaiserschnittrate auch in Deutschland zum Teil durch ökonomische
            und rechtliche Anreize beeinflusst wird. Die großen regionalen Unterschiede in den
            Kaiserschnittraten innerhalb Deutschlands sind vor allem auf den Ermessensspielraum
            von Ärztinnen und Ärzten zurückzuführen, sowie möglicherweise auf die Unterschiede
            in ihrem Beschäftigungsstatus. Da an deutschen Geburtskliniken oft zu wenige Hebammen
            arbeiten, werden Kaiserschnitte eventuell bevorzugt, weil sie leichter planbar und
            im Vergleich zur durchschnittlichen vaginalen Entbindung weniger zeitaufwändig sind.
            Bei knapper Personalausstattung kann möglicherweise eine natürliche Geburt nicht ausreichend
            betreut werden, so dass ein Kaiserschnitt sogar dann die sichere Geburtsmethode sein
            mag und daher mit einem geringeren Klagerisiko verbunden wäre, wenn vorab keine besonderen
            Risikofaktoren vorliegen. Wenn wir aber davon ausgehen, dass die italienischen Ergebnisse
            extern valide sind, könnte ein höherer Haftungsdruck auch in Deutschland dazu beitragen,
            die hohe Kaiserschnittrate zu senken. 
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            Hospital-level policy can affect physician behavior and reduce C-section rates

            Abstract: The past few decades have seen a considerable increase in caesarean section rates,
               which have now reached unprecedented levels. Concerns have been raised about the possibility
               of medically unnecessary procedures having negative consequences for mothers and infants
               (WHO, 2015). The aim of this report is to show that a properly implemented hospital-level
               policy may be a powerful tool for reducing the rates of unnecessary C-sections without
               inflicting harm on mothers or newborns. Reducing the rates of unnecessary procedures
               helps lower the excessive healthcare costs that present a major concern for public
               policy. 
            

            This report analyzes the implications of a 2005 reform introduced in the Italian region
               of Piedmont that increased malpractice pressure and reduced C-section rates. Empirical
               evidence indicates that this reform led to a 2.3-percentage points (approximately
               seven percent at the mean of C-section) reduction in use of C-section, which suggests
               that physicians will also alter their behavior in response to hospital-level policies –
               even though such policies do not directly influence individual insurance liability.
               
            

            Presuming that C-section rates in Germany are partially influenced by economic and
               legal incentives, the Italian findings imply that increased malpractice pressure may
               reduce the C-section rates in Germany, which currently exceed 30 percent – a share
               that is ten points higher than it was in the early 2000s. Should Germany implement
               a similar reform to the one introduced in Piedmont, one might expect positive effects
               in terms of reduced healthcare costs without affecting healthcare outcomes. This expectation
               presumes that there are a sufficient number of practitioners who can competently assist
               in a natural delivery.
            

            JEL: I13, K13, K32
            

            Keywords: childbirth, caesarean section, experience rating, malpractice pressure, medical liability
               insurance
            

            This report is also available in an English version as DIW Economic Bulletin 43/2016:

            www.diw.de/econbull

         

      

   
      
         Am aktuellen Rand von Philipp Johann König
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         Target2-Salden steigen wieder – keine Krise, aber ein Weckruf

         Dr. Philipp Johann König, wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Abteilung Makroökonomie
            am DIW Berlin
Der Beitrag gibt die Meinung des Autors wieder.
         

         Die Target2-Salden der Notenbanken im Euroraum steigen wieder. Das war bereits während
            der Krise der Fall: Der T2-Saldo der Bundesbank stieg damals auf bis zu 750 Milliarden
            Euro. Dies war ein Spiegelbild der Kapitalflucht aus den Krisenländern in die sicheren
            Häfen, vorrangig nach Deutschland. Die EZB spielte dabei eine wichtige Rolle. Sie
            stellte Banken in Krisenländern Kredite zur Verfügung und ersetzte durch das Fluchtkapital
            wegfallende Finanzierung. Mit dem Abflauen der Krise seit 2012 gingen die Kapitalflucht
            und die T2-Salden zurück. 
         

         Innerhalb des letzten Jahres stieg der T2-Saldo der Bundesbank nun wieder um 120 Milliarden
            Euro an, auf gegenwärtig 700 Milliarden Euro. Der Saldo misst den kumulierten Nettozufluss
            von Zentralbankgeld aus anderen Euroländern an Banken, die ein Bundesbankkonto halten.
            Da sich die T2-Salden sämtlicher Euroraum-Notenbanken zu Null summieren, steht dem
            Zufluss der Bundesbank ein Abfluss aus anderen Ländern entgegen. Dies sind vor allem
            Spanien und Italien, deren Salden zusammen minus 640 Milliarden Euro betragen. Obgleich
            auch andere Notenbanken T2-Forderungen halten, hat die Bundesbank mit rund 70 Prozent
            aller Forderungen die größte Position. 
         

         Zeigen die T2-Salden nun ein Wiederaufflammen der Krise an? Der gegenwärtige Anstieg
            wird vor allem durch die Anleihekäufe der EZB und nicht durch eine neue Kapitalflucht
            verursacht: Um die Inflation im Euroraum anzukurbeln, kauft das Eurosystem seit März
            2015 Staatsanleihen für viele Milliarden Euro auf. Die Staatsanleihen eines Landes
            werden dabei von dessen Notenbank erworben. Die Verkäufer sind oftmals Banken aus
            Ländern außerhalb des Euroraums, von denen viele ihr Euro-Zentralbankkonto traditionell
            bei der Bundesbank führen. Kauft zum Beispiel die Banca d’Italia eine italienische
            Anleihe von einer britischen Bank mit Konto bei der Bundesbank, dann überweist sie
            den Kaufpreis auf dieses Konto nach Deutschland. Durch die Überweisung steigen die
            T2-Forderungen der deutschen und die T2-Verbindlichkeiten der italienischen Notenbank.
            Dies ist rein mechanisch und nicht durch Kapitalflucht bedingt. 
         

         Allerdings soll das nicht heißen, dass die Krise im Euroraum überwunden wäre, denn
            das Ansteigen der Salden zeigt eben auch, dass die Verkäufer der Anleihen das Geld
            lieber auf ihrem Konto bei der Bundesbank halten, statt es im übrigen Euroraum anzulegen.
         

         Ist der Anstieg der T2-Positionen aus deutscher Sicht riskant? Nicht solange die Währungsunion
            intakt bleibt. Zerfällt die Union oder tritt ein Land aus, müssten die Salden zurückgezahlt
            werden. Das könnte aber die unmittelbare Zahlungsfähigkeit der jeweiligen Länder überfordern.
            Da man bislang von der Unwiderruflichkeit des Euros ausging, ist dieser Fall nicht
            abschließend geregelt. Die sich daraus ergebende Unsicherheit und die schiere Höhe
            der Forderungen sind also durchaus ein Risiko, da der Ausstieg eines Landes aus dem
            Euro für die Zukunft nicht ausgeschlossen werden kann. Der Euroraum ist durch die
            Krise brüchig, die politischen Fliehkräfte, die gegen die Gemeinschaftswährung wirken,
            sind in vielen Ländern stärker geworden. Um den politischen und gesellschaftlichen
            Konsens bezüglich der Währungsunion wiederherzustellen, bedarf es großer politischer
            Anstrengungen und Überzeugungsarbeit. Ob diese erfolgreich sein werden, ist ungewiss.
            
         

         Die steigenden T2-Salden sollten somit ein Weckruf sein, die Risiken, die daraus erwachsen,
            endlich stärker in den Blick zu nehmen. Die geldpolitischen Arrangements im Euroraum
            sind nicht in Stein gemeißelt. Bisher vorgeschlagene Änderungen – Besicherung der
            Positionen, Zentralisierung der Geldpolitik, Ausgleich der Salden, Strafzinsen für
            zu hohe Salden – sind mit vielen Problemen behaftet. Jedoch wäre es angesichts der
            Risiken an der Zeit, solche Vorschläge auf den Tisch zu legen und diese, trotz ihrer
            Unzulänglichkeiten, als Ausgangspunkt für die Entwicklung von sinnvollen und praktikablen
            Alternativen zu nutzen, die die Währungsunion stabiler machen und besser gegen Austrittsrisiken
            absichern können.
         

      

   
      
         Rückblende: Im Wochenbericht vor 50 Jahren 

         Das Durchschnittseinkommen in der Sowjetunion

         Im Sowjetischen Statistischen Jahrbuch von 1964 werden erstmalig Daten über die absolute
            Höhe der nominalen Durchschnittsverdienste für Arbeiter und Angestellte – unterteilt
            nach Wirtschaftsbereichen – veröffentlicht. Da es in der Sowjetunion keine Beamten
            und praktisch auch keine Selbständigen gibt, beziehen sich diese Zahlen auf die gesamte
            berufstätige Bevölkerung ausschließlich der Kolchosbauern. Damit erübrigen sich auch
            die bisherigen Schätzungen dieser so wichtigen volkswirtschaftlichen Größe. Die Angaben
            im Jahrbuch bestätigen weitgehend die früheren Berechnungen des DIW. So wird der Durchschnittsverdienst
            von monatlich 80 Rubel, der im Institut für das Jahr 1961 ermittelt worden ist1, im Jahrbuch für das Jahr 1960 angegeben; 1961 betrug er dagegen 83 Rubel. Die Angaben
            sind brutto zu verstehen. Bei einem Durchschnittseinkommen von 90 Rubel im Jahre 1964
            betrug die direkte Steuer etwa 7 Rubel, so daß das entsprechende Nettoeinkommen 83
            Rubel ausmachte. Für monatliche Einkommen bis 60 Rubel ist die direkte Steuer seit
            September 1962 auf unbestimmte Zeit ausgesetzt2. 
         

         Die Höhe der monatlichen Durchschnittseinkommen schwankt zwischen etwa 65 Rubel in
            den Bereichen Handel, Gaststätten, Gesundheitswesen sowie in der kommunalen Wirtschaft
            und dem höchsten Betrag von 132 Rubel im Bereich der Schiffahrt. Das höchste Durchschnittseinkommen
            ist also doppelt so hoch wie das niedrigste.   
         

         
            
               1	Vgl. B. Dietrich: Das Arbeitseinkommen in der Sowjetunion, Vierteljahreshefte zur
                  Wirtschaftsforschung, Erstes Heft, 1964, S. 106–107.
               

            

            
               2	Vgl. Isvestija vom 6. 9. 1960 und 25. 9. 1962.
               

            

         

         aus dem Wochenbericht Nr. 43 vom 28. Oktober 1966 

      

   
      
         Der Wochenbericht im Abo

         
            [image: Abo Cover]

         

         
            Der DIW Wochenbericht wirft einen unabhängigen Blick auf die ­Wirtschaftsentwicklung
               in Deutschland und der Welt. Er richtet sich an die Medien sowie an Führungskräfte
               in Politik, Wirtschaft und ­Gesellschaft.
            

            Wenn Sie sich für ein Abonnement interessieren, können Sie zwischen den folgenden
               Optionen wählen:
            

            Standard-Abo: 179,90 Euro im Jahr (inkl. MwSt. und Versand).

               Studenten-Abo: 49,90 Euro.

               Probe-Abo: 14,90 Euro für sechs Hefte.
            

            Bestellungen richten Sie bitte an leserservice@diw.de oder den DIW Berlin Leserservice, Postfach 74, 77649 Offenburg; Tel. (01806) 14 00 50 25,
               
               20 Cent/Anruf aus dem dt. Festnetz, 60 Cent maximal/Anruf aus dem Mobilnetz. Abbestellungen
               von Abonnements spätestens sechs Wochen vor Laufzeitende
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            Der DIW Newsletter liefert Ihnen wöchentlich auf Ihre Interessen zugeschnittene Informationen
                  zu Forschungsergebnissen, Publikationen, Nachrichten und Veranstaltungen des Instituts:
                  Wählen Sie bei der Anmeldung die Themen und Formate aus, die Sie interessieren. Ihre
                  Auswahl können Sie jederzeit ändern, oder den Newsletter abbestellen. Nutzen Sie hierfür
                  bitte den entsprechenden Link am Ende des Newsletters.

            >> Hier Newsletter des DIW Berlin abonnieren: www.diw.de/newsletter
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