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Motivation 1

1 Motivation
1.1 Gesundheit und die wirtschaftliche Entwicklung

Gesundheit und Wirtschaftswachstum — dies sind zwei Begriffe, die in der 6f-
fentlichen Meinung hdufig nicht zusammenpassen. Die Entwicklung der Ausga-
ben fiir Gesundheitsgiiter wird insgesamt sehr kritisch gesehen, da der hiermit
verbundene hohe Finanzierungsbedarf im Gesundheitswesen zu hohen Lohnne-
benkosten und damit zu einer zunehmenden Belastung des Faktors Arbeit fiihrt.
Die Zahlen, die das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
(2005) versffentlicht, sprechen anscheinend fiir sich: Im Jahr 2003 wurden ins-
gesamt knapp 240 Mrd. Euro fiir drztliche Leistungen, Medikamente und tibrige
Gesundheitsgiiter ausgegeben. Dies entspricht einem Anteil der Gesundheits-
ausgaben am nominalen Bruttoinlandsprodukt (BIP) von 11,3 Prozent. Pro Ein-
wohner wurden damit im Jahr etwa 2900 Euro fiir Gesundheitszwecke aufge-
wendet. Im Vergleich hierzu betrugen die Gesundheitsausgaben im Jahr 1995
gerade 194,0 Mrd. Euro oder 10,8 Prozent des BIP. Die Gesundheitsausgaben
pro Einwohner betrugen 1995 etwa 2380 Euro.

Eine dhnliche Entwicklung ldsst sich ausmachen, wenn nur die Einnahmen- und
Ausgabenentwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), die stets
im Zentrum der politischen Diskussion steht, betrachtet wird. Zwar sind die
Einnahmen von 1995 bis zum Jahr 2003 stetig gestiegen, dem stehen aber auch
entsprechende Steigerungen auf der Ausgabenseite gegeniiber. Insgesamt wur-
den im Zeitraum von 1995 bis 2003 1,196 Bio. Euro durch die gesetzlichen Kas-
sen ausgegeben, aber nur 1,180 Bio. Euro an Einnahmen erzielt. Trotz der stén-
digen Bemithungen der jeweiligen Bundesregierung, die Ausgaben der Kassen
durch diskretiondre Eingriffe und eine Stdrkung der Selbstbeteiligung zu be-
grenzen, ist in dem betrachteten Jahrzehnt ein Defizit in H6he von rund 16 Mrd.
Euro entstanden. Gleichzeitig sind die Beitragssitze von durchschnittlich 13,20
Prozent (1995) auf 14,31 Prozent (2003) angestiegen.

Die Zahlen belegen eines der wesentlichen Probleme des deutschen Gesund-
heitswesens: Durch den medizinisch-technischen Fortschritt und das hiermit
verbundene Problem der demographischen Alterung miissen die immer weiter
steigenden Ausgaben durch eine immer geringer werdende Zahl Erwerbstatiger
finanziert werden, weshalb allgemein von einer ,,Wachstumsschwiche der Fi-
nanzierungsbasis“ (Sachverstdndigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen (2003), S. 58) gesprochen wird.' Die Orientierung der zu zahlenden

! Grundsitzlich gilt zwar eine Gleichbehandlung von Erwerbseinkommen und Renten, indem
der Beitragssatz zur GKV auf beide Einkommensarten gleichermaf3en erhoben wird. Dennoch
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2 Kapitel 1

Beitrége an den Erwerbseinkommen fiihrt gleichzeitig dazu, dass Arbeit immer
teurer wird, ohne dass dieser Entwicklung ein Produktivitdtsanstieg zugrunde
liegt. Die Folge hieraus ist steigende Arbeitslosigkeit. Aus dieser Argumentation
konnte gefolgert werden, dass die Gesetzliche Krankenversicherung in seiner
heutigen Form die Wachstumsrate des Einkommens negativ beeinflusst.?

Dennoch stellt gerade die Gesundheit einen zentralen Wachstumsfaktor dar. Das
Gesundheitswesen bietet ein enormes Wachstumspotential, indem immer neue
Technologien entwickelt werden. Gleichzeitig besteht insbesondere aufgrund
der Alterung ein steigender Bedarf an Beschiftigten, sodass von einem
»Wachstumsmarkt Gesundheit* (Oberender et al. (2002)) gesprochen werden
kann. Nichtsdestotrotz muss eine solide Finanzierung dieser Entwicklung ge-
wihrleistet sein, damit knappe Ressourcen nicht nur umgeschichtet werden.
Dies kann durch eine Stirkung der privaten Nachfrage nach Gesundheitsgiitern
oder durch eine Steigerung der Einnahmen geschehen.

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Frage, welche direkten Wachstums-
effekte mit der Gesundheit der Bevolkerung verbunden sind und wie sich hier-
durch einige der genannten Probleme abbauen lassen. Zunichst bietet sich hier
die Betrachtung der Arbeitskraft als Produktionsfaktor an. Um Arbeit gegeniiber
dem physischen Kapital wieder aufzuwerten, miissen sich sowohl die Quantitit
als auch die Qualitét erhohen. Hierzu sollte es ein Ziel sein, die Leistungen des
Gesundheitswesens optimal zu nutzen, um die krank verbrachte Zeit der Indivi-
due131 zu minimieren und so das vorhandene Arbeitskriftepotential auszuschép-
fen.

Eine dauerhafte Einkommenssteigerung und damit dauerhaftes Wirtschafts-
wachstum lassen sich dariiber hinaus erzielen, wenn die Produktivitidt der Be-
schiftigten ansteigt. Hierfiir ist es zum Ersten notwendig, in die Gesundheit zu
investieren, denn nur gesunde Arbeitskrifte konnen die ihnen aufgetragenen
Aufgaben schnell und zuverldssig ausfiihren. Zum Zweiten kann technischer

kommt es zu einer intergenerativen Umverteilung, da die bezogenen Renten im Durchschnitt
geringer sind als die Erwerbseinkommen, weshalb Rentner absolut gesehen weniger Beitriige
zahlen.
? Der Sachverstindigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen gibt weiterhin zu
bedenken, dass die Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen je Mitglied hinter dem
Wachstum des BIP je Erwerbstitigen zuriickbleibt, weshalb ,,bei stabilen Beitragssitzen die
Leistungen der GKV im Wachstum hinter der allgemeinen Wirtschaftsentwicklung zuriick-
bleiben (Sachverstindigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (2003), Zif-
fer 54).
3 Dies gilt im Ubrigen nicht nur fiir Erwerbstitige, sondern fiir alle Personen, da der Konsum
ebenfalls negativ durch Krankheit beeinflusst wird.
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Motivation 3

Fortschritt jedoch nur bewusst generiert werden, wenn das in einer Okonomie
verfiigbare Bildungskapital stetig zunimmt, da Bildung fiir die Erforschung und
Anwendung neuer Technologien unabdingbar ist. Hierzu ist eine gute Gesund-
heit Grundvoraussetzung, da diese zum einen die Linge der Erwerbsperiode
determiniert und so die Ertrige von Bildungsinvestitionen nachhaltig beein-
flusst, zum anderen aber auch die Lernfahigkeit bestimmt, sodass Investitionen
in die Bildung schneller und mit hoherer Produktivitit durchgefiihrt werden
koénnen.

Da Krankheit oder Verletzungen nie vollstindig ausgeschlossen werden kénnen,
ist zudem die Ausgestaltung eines Krankenversicherungssystems fiir die Bereit-
schaft zur Bildungskapitalakkumulation maBigeblich. Die Versicherung dient
allgemein dazu, die finanziellen Belastungen im Krankheitsfall abzumildern,
indem notwendige Behandlungen finanziert werden und ein Ersatz fiir entgan-
gene Erwerbseinkommen geleistet wird. Zu diesem Zweck werden bei Gesund-
heit Beitrdge oder Versicherungsprdamien gezahlt, wodurch es zu einer Umver-
teilung von gesunden zu kranken Menschen kommt. Bei der Ausgestaltung eines
solchen Versicherungssystems ist insbesondere darauf zu achten, dass sich die-
ses nicht negativ auf die Bildungsinvestitionen auswirkt. Dies konnte insbeson-
dere dann der Fall sein, wenn Erwerbs- und {ibrige Einkommen unterschiedlich
behandelt werden, so dass es zu einer finanziellen Benachteiligung des Human-
kapitals kommt.

Die hier genannten Punkte liber die Finanzierung des Versicherungssystems
betreffen sdmtlich die Einnahmenseite der gesetzlichen Krankenversicherung,
indem nicht nur die Erwerbstitigkeit in der Bevolkerung gesteigert wird, son-
dern dariiber hinaus auch die Qualitdt der Arbeitskréfte ansteigt. Wéhrend der
Gesundheit hier eine unterstiitzende Wirkung zukommt, ist Bildung als eigentli-
cher Wachstumsmotor zu betrachten, da Bildungskapital im Gegensatz zu Ge-
sundheit unbegrenzt akkumuliert werden kann.* Hierzu ist es allerdings notwen-
dig, die Rahmenbedingungen derart zu setzen, dass die Bereitschaft zu mehr
Bildung vorhanden ist und vorhandene Fahigkeiten auch entsprechend genutzt
werden.

An diese Uberlegungen kniipft schlieBlich die Frage an, unter welchen Bedin-
gungen eine optimale Gesundheit erreicht werden kann, denn auch hier spielen
die Rahmenbedingungen eine grofie Rolle. Zudem gehen mit einer Verbesserung

* Diese Annahme wird durch die Uberlegung begriindet, dass es keine theoretische Ober-
grenze fiir die Erfindung neuer Produkte und Herstellungsverfahren gibt, weshalb neues Wis-
sen unbegrenzt generiert werden kann. Fiir die Gesundheit folgt hingegen, dass zumindest auf
theoretischer Ebene ein Zustand vollkommener Gesundheit existiert.
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4 Kapitel 1

der Gesundheit nicht nur Produktivititseffekte, sondern naturgemiB auch sin-
kende Behandlungskosten auf der Ausgabenseite einher. Somit kann sich eine
Férderung gesundheitsrelevanten Verhaltens nicht nur positiv auf die Einkom-
men der betreffenden Individuen und damit auf das Wirtschaftswachstum aus-
wirken, sondern es kommt gleichzeitig zu einer Senkung des Finanzierungsbe-
darfs. Hiermit ist wiederum eine geringere Belastung des verfiigbaren Einkom-
mens verbunden, woraus sich letztlich weitere Konsumeffekte ergeben konnen.

1.2 Aufbau der Arbeit

Der Aufbau der Arbeit gestaltet sich wie folgt: Im zweiten Kapitel werden Ge-
sundheit und Bildung als Bestandteile des Humankapitals definiert und Gemein-
samkeiten sowie Unterschiede zwischen den Humankapitalarten, auch im Hin-
blick auf die empirische Verwertbarkeit, herausgearbeitet. Ziel dieses Kapitels
soll es sein, die Betrachtung der menschlichen Leistungsfihigkeit als Kapitalgut
zu motivieren. Es wird gezeigt, dass beide Kapitalarten, Gesundheit und Bil-
dung, dhnlich dem physischen Kapital zwar Abschreibungen unterliegen, durch
Investitionen aber ebenso auch akkumuliert werden kénnen.

In der nachfolgenden Analyse des dritten Kapitels steht die Arbeitskraft als ei-
genstindiger Produktionsfaktor im Vordergrund, wobei zunéchst insbesondere
das verfiigbare Bildungskapital als Wachstumsfaktor betrachtet wird. Im ersten
Abschnitt wird demnach die Frage behandelt, ob Bildung zu endogenem
Wachstum fithrt und inwiefern sich Unterschiede in Wachstumsraten tiber Un-
terschiede in der Bildung erklidren lassen. Zum Zweck einer verbesserten Uber-
sichtlichkeit werden die Annahmen ausgewihlter wachstumstheoretischer Mo-
delle in fiinf Kategorien unterteilt und danach beurteilt, inwiefern diese Annah-
men die neoklassische Wachstumstheorie oder die endogene Wachstumstheorie
stiitzen. Die kontroverse Diskussion iiber die Rolle der Bildung zeigt sich zudem
in einer Reihe empirischer Arbeiten, iiber die im Anschluss ein Uberblick gege-
ben wird.

In Abschnitt 3.3 des gleichen Kapitels wird schliellich die Gesundheit als De-
terminante des Wirtschaftswachstums betrachtet. Hierzu werden zunichst
grundlegende Zusammenhénge untersucht, wobei sowohl auf direkte Gesund-
heitseffekte als auch auf indirekte Effekte, die mit der Akkumulation von Bil-
dungskapital zusammenhéngen, Bezug genommen wird. Anschlieend werden
wiederum ausgewihlte wachstumstheoretische Modelle anhand ihrer Annahmen
klassifiziert und diskutiert. Ein Uberblick {iber empirische Arbeiten, in denen
beispielsweise die Lebenserwartung, die Kindersterblichkeit oder 6ffentliche
Konsumausgaben fiir Gesundheitsgiiter als Indikatoren fiir die Gesundheit per se
herangezogen werden, erfolgt ebenfalls. Die Betrachtung der makrodkonomi-
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Motivation 5

schen Ebene dient als Motivation fiir die nachfolgenden Kapitel, in denen die
Investitionen in die einzelnen Humankapitalbestandteile néher untersucht wer-
den.

Hierzu wird in Kapitel 4 zunédchst das Modell von Grossman (1970), in dem In-
dividuen unter Aufwendung von Zeit und Einkommen Gesundheitsgiiter nach-
fragen und so in ihre eigene Gesundheit investieren konnen, kurz beschrieben.
Dieses Modell ist auch tiber 35 Jahre nach seinem Erscheinen noch aktuell und
in seinen Annahmen zudem Grundlage einer eigenen Weiterentwicklung, die im
anschlielenden fiinften Kapitel prisentiert wird. Somit werden insbesondere die
Grundannahmen des Modells skizziert und kritisch diskutiert, wobei auch be-
reits bestehende Weiterentwicklungen des Modells kurz beschrieben werden.

Abschnitt 4.4 dieses Kapitels befasst sich mit der Nachfrage nach Gesundheits-
leistungen, da diese flir Investitionen in die Gesundheit unabdingbar sind.
Hierzu wird zunéchst die Rolle des Einkommens niher untersucht, das nicht nur
den Konsum von originiren Gesundheitsleistungen determiniert, sonder sich
dariiber hinaus auf die Erndhrung sowie auf das hiusliche Umfeld auswirkt. Im
Anschluss werden Studien prisentiert, die sich mit dem Einfluss von Bildung
auf die Gesundheit befassen. Dieser betrifft maBgeblich die Produktivitdt, mit
der Gesundheitskapital akkumuliert werden kann. Den Schluss des vierten Ka-
pitels bildet ein kurzer Uberblick iiber mogliche Barrieren, welche den Zugang
zu Gesundheitsleistungen beschridnken und somit eine optimale Versorgung ver-
hindern.

Das fiinfte Kapitel behandelt mogliche Interdependenzen zwischen Arbeit und
Gesundheit. Eine hohe Arbeitszeit impliziert auf der einen Seite ceteris paribus
ein hohes Erwerbseinkommen, auf der anderen Seite wird hierdurch jedoch die
fiir Gesundheitsinvestitionen verfiigbare Zeit determiniert, so dass ein Optimie-
rungsproblem in der Zeitallokation entsteht. Zu Beginn dieses Kapitels werden
zundchst kurz die Kanile, iiber die sich Arbeit auf die Gesundheit auswirken
kann, beschrieben, indem sowohl theoretische Uberlegungen als auch empiri-
sche Studien présentiert werden.

Nach einem Uberblick iiber mogliche Zusammenhinge zwischen der Nachfrage
nach medizinischen Leistungen und dem mit Gesundheitsinvestitionen verbun-
denen Zeitaufwand erfolgt in Kapitel 5.3 eine Weiterentwicklung des Grossman-
Modells, indem nun insbesondere auf die Rolle der Arbeitszeit im Gesundheits-
produktionsprozess abgestellt wird. In dem Modell wird angenommen, dass die
Gesundheit eine Funktion der eingesetzten Gesundheitsleistungen, der aufge-
wendeten Zeit sowie der Abschreibungen ist. In einem ersten Ansatz kann sich
das betreffende Individuum lediglich zwischen Arbeitszeit und der Zeit fiir Ge-
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6 Kapitel 1

sundheitsinvestitionen entscheiden, von weiteren Zeitverwendungszwecken wird
abstrahiert. In diesem Fall bedeutet eine Zunahme der Arbeitszeit einen Riick-
gang der Zeit fiir Gesundheitszwecke im gleichen Umfang. An dieses Ergebnis
kniipft der folgende Abschnitt an, in dem Freizeit als weiterer Zeitverwendungs-
zweck eingefithrt wird. Aus den Arbeitszeiteffekten, die sich aus diesen Ansit-
zen ableiten lassen, ergeben sich schlieBlich langfristige Effekte, deren Schilde-
rung in Kapitel 5.4 erfolgt.

Die wachstumstheoretische Analyse im dritten Kapitel hat ergeben, dass Ge-
sundheit fiir die wirtschaftliche Entwicklung zwar unabdingbar ist, Bildung je-
doch den eigentlichen Wachstumsmotor darstellt. Aus diesem Grund stellt sich
iiber die Gesundheitsinvestitionen hinaus die Frage, von welchen Faktoren In-
vestitionen in die Bildung abhédngen. Im sechsten Kapitel wird daher der Ein-
fluss der Gesundheit auf die Bildungsinvestitionen analysiert. Im Anschluss an
eine einflihrende Darstellung der individuellen Bildungsentscheidung werden in
Kapitel 6.2 gesundheitsorientierte Determinanten von Bildungsinvestitionen be-
schrieben. Hier kann gezeigt werden, wie sich Unsicherheit auf die Bereitschaft,
Zeit fiir die Schul- sowie Ausbildung aufzuwenden, auswirkt, weshalb auch die
Bedeutung von Versicherungen fiir die Bildungsinvestitionen kurz erértert wird.
Uberlegungen zu méglichen Produktivititseffekten einer guten Gesundheit be-
schliefen dieses Kapitel.

Eine formale Darstellung zum Einfluss der Gesundheit auf die Bildung erfolgt in
Kapitel 7. Zunichst wird ein Zwei-Perioden-Modell entwickelt, in dem von der
Moglichkeit der Arbeitsunféhigkeit abstrahiert wird. In der ersten Periode kén-
nen Individuen arbeiten oder aber einen Schul- oder héheren Bildungsabschluss
machen. In der zweiten Periode ist das Individuum mit Sicherheit erwerbstitig,
wobei sich das Erwerbseinkommen am erworbenen Abschluss ausrichtet. Dieses
Szenario wird nachfolgend derart verindert, dass in der zweiten Periode ein po-
sitives Erkrankungsrisiko besteht. Zudem wird untersucht, inwiefern die Einfiih-
rung einer Krankenversicherung nun dazu beitragen kann, die Unsicherheit iiber
die Ertrége der Bildungsinvestitionen zu mindern und so die Bereitschaft zu ei-
ner lingeren Ausbildung zu fordern. In diesem Zusammenhang wird sowohl
eine steuerfinanzierte Versicherung, dhnlich der deutschen GKYV, als auch eine
einkommensunabhéngige Primienfinanzierung im Sinne einer Pauschale unter-
sucht.

Die ersten sieben Kapitel beschéftigen sich im Wesentlichen mit der Frage, auf
welche Weise die Gesundheit der Bevolkerung das Wirtschaftswachstum positiv
beeinflussen kann und welche Einflussfaktoren den individuellen Gesundheits-
zustand bedingen. Das achte Kapitel dient nun der empirischen Uberpriifung der
zuvor hergeleiteten theoretischen Ergebnisse. Hierzu wird zunéchst das indivi-
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Motivation 7

duelle Gesundheitsverhalten anhand der Indikatoren Tabakkonsum, Sport und
Koérpergewicht im Verhéltnis zur KérpergréBe untersucht. Von besonderem In-
teresse sind hierbei die Rolle der Bildung fiir ein gutes Gesundheitsverhalten,
die Bedeutung des Einkommens sowie die Arbeitsbedingungen, gemessen an
der Arbeitszeit. Dariiber hinaus werden auch die Determinanten eines guten Ge-
sundheitszustands empirisch bestimmt, da dieses fiir die Entscheidung, medizi-
nische Leistungen in Anspruch zu nehmen, maBgeblich ist. Beide Fragestellun-
gen werden sowohl im Rahmen einer Querschnittsschitzung als auch mittels ei-
ner Panelanalyse untersucht, wobei jeweils Mikrodaten des Sozioékonomischen
Panels verwendet werden. Die okonometrische Vorgehensweise wird im An-
hang des achten Kapitels erldutert.

Die nachfolgende Abbildung 1 gibt einen grafischen Uberblick iiber die Zusam-
menhinge zwischen den einzelnen Hauptbestandteilen dieser Arbeit. Anhand
dieser Abbildung wird noch einmal deutlich, welche zahlreichen Interdependen-
zen zwischen den Faktoren Gesundheit, Bildung und Wirtschaftswachstum be-
stehen.

Abbildung 1: Kapiteliiberblick

,: Kap. 4: E
! Grossman-Modell, H
i Kap. 5: E—
1 Weiterentwicklung des 1
+ Grossman-Modells !
Kap. 3.3: 1Investitionen
Gesundheit als
Wachstumsfaktor . | Kap. 8:
Gesundheit |+ Empirie
Kap. 6:
Unsicherheit,
Wachstum Kap. 2: Kap. 7:
(Kap. 3) Humankapital 2-Perioden-
Investitions-
modell
v
Kap 3.2 Bildung
Bildung als
Wachstumsfaktor

Quelle: Eigene Darstellung.
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8 Kapitel 1

Eine Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse dieser Arbeit liefert ab-
schlielend das neunte Kapitel. Dariiber hinaus werden in diesem letzten Kapitel
Politikimplikationen formuliert, indem noch einmal anhand einiger Beispiele
aufgezeigt wird, wo das deutsche Gesundheitswesen Ansatzpunkte fiir Verbes-
serungen bietet.
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Der Begriff Humankapital 9

2 Der Begriff Humankapital

Der Begriff ,,Humankapital“ spielt in zahlreichen Ansétzen der Wachstumstheo-
rie (beispielsweise Nelson und Phelps (1966), Lucas (1988), Romer (1986) und
Romer (1990)) eine zentrale Rolle. Das besondere Augenmerk dieser Arbeiten
liegt jeweils auf der Bildung, die einen wesentlichen Bestandteil des Humanka-
pitals darstellt. Diese wirkt sich direkt auf die Fihigkeiten und Fertigkeiten von
Individuen aus und beeinflusst somit deren Produktivitdt positiv. Gleichwohl
kann der Gesundheit ein dhnlicher Effekt auf die Effektivitdt der Arbeitskraft
zugeschrieben werden, denn diese determiniert nicht nur die fiir Arbeit verflig-
bare Zeit, sondern sie ist zudem auch fiir die korperliche sowie geistige Leis-
tungsféhigkeit maBgeblich. Insofern erscheint es sinnvoll, den Humankapital-
begriff weiter zu fassen und die Gesundheit zu integrieren.’

Eine Analyse der Literatur zeigt, dass Gesundheit und Bildung nicht nur jeweils
als einzelne Komponenten des Humankapitals zu verstehen sind, vielmehr be-
dingen sie einander und sind somit direkt miteinander verkniipft. Damit kann
das Humankapital als Produkt aus Bildungskapital auf der einen und Gesund-
heitskapital auf der anderen Seite verstanden werden.

2.1 Humankapital in Form von Bildung

2.1.1 Definition

Der Begriff ,,Bildungskapital* ist sehr umfassend, weshalb zwischen einem Bil-
dungsbegriff im engeren Sinne (i. e. S.) und einer Definition im weiteren Sinne
(i. w. S.) unterschieden werden muss. Bildung i. e. S. umfasst die bewusste und
planméBige Erweiterung von Fahigkeiten sowie theoretischem Wissen mit Hilfe
von Schul-, Aus- und Weiterbildung. Diese Art der Bildung dient der konse-
quenten Verbesserung der eigenen Wettbewerbsposition auf dem Arbeitsmarkt
und damit der Steigerung von Erwerbseinkommen. Aufgrund eines zumeist ge-
zielten Erwerbs von Bildungsnachweisen in Form von Zeugnissen und Zertifi-
katen ist der Bildungserfolg zumindest innerhalb eines bestehenden Bildungs-
systems relativ gut nachweisbar, auch wenn sich die Qualitit einzelner gleichge-
stufter Bildungsinstitutionen unterscheiden kann. Die Begriindung hierfir liegt

% In einem Ansatz von Schultz (1961) ist neben Gesundheit und Bildung auch Migration als
Bestandteil des Humankapitals zu sehen, indem hieriiber die eigenen Fahigkeiten mit den an-
gebotenen Arbeitsplitzen in Einklang gebracht werden. Insofern steigert Migration den Wert
der personlichen Féhigkeiten, die sich aus Bildung und Gesundheit zusammensetzen. Von
einem solchen Ansatz wird in der vorliegenden Arbeit jedoch abstrahiert, da Arbeit im Ver-
gleich zu Kapital als weitgehend immobiler Faktor betrachtet wird.
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10 Kapitel 2

in der Annahme, dass sich Bildung immer aus dem Wissen vorangegangener
Generationen zusammensetzt. Folglich ist der Bildungserfolg nicht nur durch die
eigene Motivation bestimmt, sondern auch durch die Qualitit der verwendeten
Lehrmittel. Damit ist der Bildungsbegriff i. e. S. auf bereits bestehendes Wissen
innerhalb der Gesellschaft beschrénkt.

Bildungskapital i. w. S. umfasst neben der bewussten Bildung auch die unbe-
wusste Akkumulation von Bildungskapital, die sich aus der Erfahrung, dem so
genannten ,,Learning by Doing", ergibt. Der Bildungsbegriff wird entsprechend
um F#higkeiten erweitert, die nicht dem origindren Lernprozess zuzuordnen
sind. Folglich wird nicht mehr nur bereits bestehendes Wissen reproduziert,
sondern durch eigene Erfahrungswerte erweitert. Eine Konsequenz hieraus sind
Innovationen, die sich aus eigenstindiger Forschungstitigkeit ergeben.® Solange
neue Erkenntnisse der Allgemeinheit nicht zugénglich gemacht werden, handelt
es sich hierbei um spezifisches Wissen, das auf einen kleinen Kreis von Indivi-
duen beschrinkt ist und deren weitere Innovationstitigkeit begriindet. Erst nach
der Veroffentlichung von Forschungsergebnissen ist es moglich, auch den Bil-
dungskapitalbestand i.e.S. zu erweitern, indem Innovationen zum Standard
werden.

Zusitzlich zu der hier vorgenommenen Abgrenzung existiert in der Literatur die
Unterscheidung zwischen spezifischem sowie unspezifischem Bildungskapital.®
Wihrend vollkommen unspezifisches Wissen in allen Unternehmen gleicher-
mallen eingesetzt werden kann, ist absolut spezifisches Wissen an den jeweili-
gen Arbeitsplatz gekoppelt und stellt somit keinen Wettbewerbsvorteil auf dem
Arbeitsmarkt dar. Fiir allgemeine Ausbildung gilt hingegen, dass diese nicht nur
der ausbildenden Firma einen Produktivititsvorteil verschafft, sondern dass die-
ser Vorteil in allen anderen Firmen ebenso bestehen wiirde. Finanziert ein Un-
ternehmen die allgemeine Ausbildung in vollem Umfang, miissten sich diese
direkten Ausbildungskosten negativ im zukiinftigen Lohn des Auszubildenden
niederschlagen, damit sich der Wert der Arbeit und die insgesamt entstandenen
Kosten der Beschiftigung ausgleichen. Der Lohnsatz wiirde damit jedoch nicht
mehr der zukiinftigen Grenzproduktivitit entsprechen und folglich unterhalb des

¢ Unter Innovationen werden technische oder organisatorische Neuerungen verstanden, die
sich am Markt durchsetzen und damit 5konomisch verwertbar sind. Der Begriff der Invention
beschreibt lediglich das Vorhandensein einer Erfindung, und zwar unabhéngig von der tat-
sichlichen Nutzbarkeit. Aufgrund der fehlenden Skonomischen Relevanz wird nachfolgend
nur die Innovationstitigkeit betrachtet.

7 Grundsatzlich kénnen Innovationen zwar durch Patente vor unmittelbarer Nachahmung ge-
schiltzt werden, eine Weiterentwicklung der Erfindung kann jedoch ebenso wenig verhindert
werden wie die Produktion von Imitationen nach Ablauf des Patentschutzes.

8 Siehe hierzu Becker (1993), Kapitel 3.
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Marktlohnsatzes liegen, wodurch ein Arbeitsplatzwechsel beschleunigt wiirde.
Becker (1993) umschreibt diesen Zusammenhang folgendermafBen: ,,General
training is useful in many firms besides those providing it.” (S. 33).

Um eine solche Fehlentwicklung zu vermeiden, miissen die Ausbildungskosten
zum Teil von den Auszubildenden selbst getragen werden. Dieser Eigenanteil ist
umso grofer, je allgemeiner die vermittelten Informationen und Fiahigkeiten
nutzbar sind. Die Bereitschaft fiir einen derartigen Einkommensverzicht ist bei
den Individuen insbesondere dann gegeben, wenn die zukiinftige Produktivitt
und damit das Lebenseinkommen durch das allgemeine Training gesteigert wer-
den konnen.’

Spezifische Bildung umfasst alle Maflnahmen, von denen insbesondere das be-
schiftigende Unternehmen profitiert. Dieses Wissen ist im Extremfall auf dem
Arbeitsmarkt wertlos, in der Regel ist jedoch zumindest der Produktivitéitsan-
stieg in dem ausbildenden Unternehmen grofer als in anderen Firmen am Markt.
Die Finanzierung dieser Ausbildung héngt letztlich von der Wahrscheinlichkeit
eines Jobwechsels ab. Wird die Ausbildung vollstindig von dem Unternehmen
finanziert und kommt es zu einer Kiindigung durch den Beschiftigten, handelt
es sich hierbei um fiir das Unternehmen verlorenes Kapital. Gleiches gilt fiir die
Finanzierung durch einen Auszubildenden, dem gekiindigt wird. Folglich muss
eine ldngerfristige Bindung der Arbeitskraft an das Unternehmen gewahrleistet
sein. Die Wahrscheinlichkeit eines Arbeitsplatzwechsels kann effektiv einge-
ddmmt werden, indem das Unternehmen nach Abschluss der Ausbildung einen
Lohn zahlt, der iiber den iibrigen Marktlohnen liegt, so dass sich ein Wechsel
finanziell nicht lohnt. Diese Bindung wird noch verstérkt, wenn ein Wechsel mit
erneuten Investitionen in spezifisches Bildungskapital verbunden ist. Im Gegen-
zug tragen beide Seiten einen Teil der Ausbildungskosten, um die Anreize fur
die jeweils andere Seite, das Arbeitsverhéltnis zu beenden, zu minimieren.

2.1.2 Messbarkeit

Die Messbarkeit von Bildungskapital hdngt wesentlich von der verwendeten De-
finition ab. Beinhaltet der Begriff Bildung ausschlieBlich die Schul- und Ausbil-
dung, so sind Dauer und Art der Ausbildung sowie die Abschlussnoten gute In-
dikatoren fiir den Bildungskapitalbestand. Hierbei handelt es sich um genormte
Indikatoren, so dass eine direkte Vergleichbarkeit gegeben ist. Nicht direkt sta-
tistisch beobachtbar ist hingegen die Qualitét der Ausbildung, da sich bei Schu-
len des gleichen Systems allein aufgrund der unterschiedlichen Lehrkrifte Diffe-

® In Deutschland ist eine solche Eigenbeteiligung der Auszubildenden durchweg gegeben, da
die Einkommen in der Regel deutlich unter denen bereits ausgebildeter Arbeitskrifte liegen.
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12 Kapitel 2

renzen in dem vermittelten Lernstoff ergeben. Derartige Unterschiede lassen
sich beispielsweise iiber Lese- und Mathematiktests offenbaren. '’

Fiir das Humankapital als Produktionsfaktor ist nicht allein die Akkumulation
von Bildungskapital von Interesse, vielmehr bestimmt die Produktionseffizienz
eines Individuums den 6konomischen Wert der Ausbildung. Wihrend sich die
Schulbildung statistisch messen lésst, ist die Berufserfahrung, die einen wesent-
lichen Anteil an der Produktivitit besitzt, nur begrenzt messbar. Indikatoren
hierfiir sind die Erwerbszugehorigkeitsdauer sowie die Art der ausgeiibten Be-
schiftigung; Vergleiche der Fahigkeiten verschiedener Individuen sind jedoch
nicht ohne weiteres moglich. Unterteilt man Ausbildung und Berufserfahrung in
formelle bzw. informelle Ausbildung, so kann die formelle Ausbildung anhand
der investierten Zeit gemessen werden, wihrend die informelle Ausbildung eine
Funktion des Alters ist (vgl. Mincer (1958), S. 287).

Problematisch ist auch die Messbarkeit der Investitionen in die Bildung in Form
von finanziellem Aufwand. Bildung ist nur dann mit direkten Kosten verbunden,
wenn Schulgeld oder Studiengebiihren zu zahlen sind. Die Opportunititskosten
der Ausbildung, die umso hoher sind, je mehr bereits in Bildung investiert
wurde, sind jedoch nicht eindeutig zu quantifizieren. Auch die Férderung der
Ausbildung von Kindern durch die Familie lésst sich nicht in Geldeinheiten aus-
driicken. Zuletzt besteht dariiber hinaus die Problematik, dass ein Studium zwar
auch die individuelle Produktivitit erhoht, indem beispielsweise analytische F-
higkeiten geschult werden. Eine exakte Trennung zwischen den investiven und
den konsumtiven Aspekten der Ausbildung ist jedoch nicht immer mdéglich,
denn auf der einen Seite steht das Bestreben, in der Zukunft ein entsprechend
hohes Einkommen zu erzielen, auf der anderen Seite kann Bildung per se Nut-
zen stiftend sein. Das Studium der Philosophie kann hier als Beispiel genannt
werden (vgl. Mankiw et al. (1992), S. 418f.).""

2.1.3 Investitionen in das Bildungskapital

Aufgrund der Tatsache, dass die Akkumulation von Bildungskapital mit Kosten
und Ertrdgen verbunden ist, entspricht die Entscheidung iiber die eigene Ausbil-

19 An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die Dauer der Schulbildung deren Qualitit
nicht uneingeschrinkt wiedergibt, da sich sowohl das Wiederholen einer Klasse als auch das
Phinomen eines iiberdurchschnittlich langen Studiums verzerrend auswirken. Folglich beste-
hen Unterschiede zwischen der Ausbildungsdauer und der Effizienz, mit der Zeit in Bildung
umgewandelt wird.
' Analog zur Bildung wird im Hinblick auf die Gesundheit ebenfalls hiufig zwischen
konsumtiven und investiven Zielen unterschieden (vgl. z. B. Grossman (1970)), wobei auch
hier eine eindeutige Trennung nicht immer méglich ist (siehe hierzu Kapitel 4).
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Der Begriff Humankapital 13

dung einer 6konomischen Entscheidung, die als Investition zu verstehen ist. In-
vestitionen in Bildungskapital sind aus 6konomischer Sicht Investitionen in das
Lebenszeiterwerbseinkommen. Zur Akkumulation von Bildungskapital wird
hauptsdchlich Zeit benotigt. Jedes zusitzliche Ausbildungsjahr verschiebt das
nach der Ausbildung erzielbare Erwerbseinkommen um ein weiteres Jahr nach
hinten, so dass die Erwerbsdauer immer weiter abnimmt. Damit lassen sich die
Kosten einer Ausbildung in zwei Komponenten aufspalten. Zunéchst existieren
direkte Kosten in Form von Studiengebiihren sowie Ausgaben fiir Lernmittel
aller Art. Den wesentlich gréf3eren Teil der Kosten machen jedoch die indirekten
Kosten in Form entgangener Lohneinkommen aus (vgl. Mincer (1958), S. 284).
Die Entscheidung iiber ein Studium richtet sich damit nicht nur nach dem zu-
kiinftigen Einkommen, sondern auch nach dem Lebenseinkommen, das der Stu-
dent verdient hitte, hitte er statt des Studiums eine praktische Ausbildung abge-
schlossen. Einer durch lange Ausbildungszeiten bedingten kurzen Erwerbsphase
muss folglich ein entsprechender Einkommensanstieg gegeniiberstehen, damit
sich derartige Investitionen lohnen. '?

Analog zu physischem Kapital bestimmen sich Gewinne oder Verluste aus der
Ausbildung, indem die zukiinftigen Ertrige diskontiert und dem Barwert der
Ausbildungskosten gegeniibergestellt werden.'® Eine alternative Form der Ren-
tabilitdtsanalyse erfolgt mit Hilfe der internen Rendite. Diese entspricht dem
Zinssatz, bei dem der Gewinn der Investition gerade Null betrégt. Liegt die in-
terne Rendite iber dem Zinssatz alternativer Investitionen, beispielsweise von
Geldanlagen auf dem Kapitalmarkt, ist die Ausbildung weiterhin die beste Al-
ternative.

Zusitzlich zu den mit den Investitionen verbundenen Kosten mindern Abschrei-
bungen auf das Bildungskapital die Ertrige. Wird bereits Gelerntes im Zeitab-
lauf vergessen oder aufgrund der technischen Entwicklung obsolet, muss erneut
in die Bildung investiert werden, um den Bildungskapitalbestand zumindest
konstant zu halten. Es handelt sich hierbei also nicht um Investitionen, die aus-

12 Schultz (1961) fihrt an, dass die Kosten der Ausbildung in der ersten Hilfte des 20. Jahr-
hunderts wesentlich schneller wuchsen als die Investitionen in physisches Kapital. Diese
Entwicklung legt den Schluss nahe, dass die Bildung erstens nicht als reines Konsum-, son-
dern als Investitionsgut zu betrachten ist, und dass zweitens Investitionen in die Bildung mit
hohen Ertrigen verbunden sind, welche die Ertréige des reinen physischen Kapitals iiberstei-
gen. Unter der Annahme, dass Bildung nicht nur die Produktivitit auf dem Arbeitsmarkt er-
héht, sondern sich dariiber hinaus auch positiv auf die Qualitéit des Konsums auswirkt, ist ein
Teil der im Rahmen der Investitionen anfallenden Kosten direkt dem Konsum zuzurechnen.
Dementsprechend wiirde sich auch die Ertragsrate der Investitionen erhohen (vgl. Schultz
(1961), S. 12f)).

B Vgl. hierzu insbesondere Mincer (1984).
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14 Kapitel 2

schlieBlich zu Beginn des Erwerbslebens getitigt werden, sondern um einen
Prozess, der die gesamte Lebensdauer tiber anhilt (vgl. Mincer (1984), S. 196).
Wird aufgrund fehlender Rentabilitit keine weitere oder zu wenig Zeit in die
Bildung investiert, fiihrt dieses Verhalten zu einem Absinken des Bildungskapi-
talstocks. Aufgrund der immer kiirzer werdenden Erwerbsperiode ist die Ab-
schreibungsrate auf das Bildungskapital umso gréfer, je mehr Zeit bereits in die
Ausbildung investiert wurde. Insofern sind dauerhafte Weiterbildungsmafinah-
men insbesondere bei sehr gut ausgebildeten Individuen notwendig, wihrend
Personen mit geringer Bildung im Verlauf der Erwerbstitigkeit auch weniger
Zeit in die Weiterbildung investieren.'*

2.1.4 Externe Effekte

Problematisch im Hinblick auf die Investitionen in Bildungskapital sind externe
Effekte. Neue Technologien und damit neues Wissen kénnen nicht vollstindig
durch Patente vor Nachahmung geschiitzt werden. Sobald neue Produkte auf
dem Markt erhiltlich sind, wird dieses Wissen anderen Unternehmen zugénglich
gemacht, so dass eine vollstindige Geheimhaltung nicht méglich ist (vgl. Romer
(1986), S. 1003). Einerseits kann dieser Wissenstransfer zwar zu neuen, verbes-
serten Forschungsergebnissen flihren, andererseits wird das innovative Unter-
nehmen jedoch nicht ausreichend finanziell kompensiert. Damit filhren positive
externe Effekte in der Forschung zu Unterinvestitionen. Gleiches gilt fiir die di-
rekte Akkumulation von Bildungskapital. Kénnen private Ertrige der Bildung
aufgrund einer Produktivititssteigerung direkt iiber den Lohn abgegolten wer-
den, finden soziale Ertrage durch den Einzelnen keine Beriicksichtigung, da der
personliche Beitrag zum durchschnittlichen Bildungskapitalbestand einer ge-
samten Gesellschaft in der Regel vernachléssigbar ist. Wiirden derartige Ertrige,
die erst im Aggregat erkennbar sind, in die Bildungsentscheidung integriert,
wiirde dies zu erhohten Bildungsinvestitionen fiihren.'

' De facto kann sich die Hohe der Abschreibungen zwischen einzelnen Individuen unter-
scheiden, da die genetischen Voraussetzungen unterschiedlich sind. Dariiber hinaus héingt die
Halbwertszeit des erworbenen Wissens stark von der eigenen Branchenzugehtrigkeit ab. So
ist Wissen itber die Herstellung und Verwendung von Informationstechnologien bereits we-
sentlich frither veraltet als erlernte Fahigkeiten in handwerklichen Berufen oder auf dem
Fachgebiet der Biirokommunikation.
'S Zu einem Uberblick ilber externe Effekte in der neueren wachstumstheoretischen Literatur
siche Bodenhdfer und Riedel (1998). Eine ausfithrliche Behandlung externer Effekte folgt in
Kapitel 2.2
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Der Begriff Humankapital 15

2.2 Gesundheit als Humankapital

2.2.1 Definitionsansitze

In der einschldgigen Literatur sind nur wenige Definitionsansétze fiir den Be-
griff der Gesundheit zu finden. Aufgrund der fehlenden Messbarkeit von Ge-
sundheit als Ganzes wird oftmals ausschliellich von einer guten Gesundheit als
Ziel gesprochen, ohne dieses Ziel jedoch ndher zu spezifizieren. Eine sehr eng
gefasste Definition der Gesundheit findet sich in der Satzung der World Health
Organization (WHO), in der es heifit: ,Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity*
(Sachverstidndigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (1994),
Ziffer 4). Die Gesundheitsdefinition der WHO bezieht sich damit nicht nur auf
den biologischen Gesundheitsbegriff, sondern beriicksichtigt dariiber hinaus
auch andere Dimensionen der Gesundheit im Sinne physischen, psychischen und
sozialen Wohlbefindens.

Die WHO-Definition ist insofern sehr restriktiv, als dass hiernach nur derjenige
gesund ist, dessen Wohlbefinden vollkommen ist. Diese Auffassung der Ge-
sundheit impliziert daher, dass bei einer wortlichen Anwendung kaum jemand
gesund sein kann, da beispielsweise physische Beeintrachtigungen eher die Re-
gel denn die Ausnahme sind. Zudem kann sich eine Person gesund flihlen, ob-
wohl eine objektive Beeintrichtigung vorliegt. So wird sich jemand, der eine
geeignete Sehhilfe benétigt, ansonsten jedoch schmerzfrei ist, keineswegs als
ungesund oder sogar krank bezeichnen. Daher ist an dieser Stelle zu konstatie-
ren, dass Gesundheit weniger als ein objektiv messbarer als vielmehr als ein
subjektiv empfundener Zustand zu verstehen ist (vgl. Zweifel und Zysset-
Pedroni (1992), S. 41).

Etwas allgemeiner ist die Definition des Sachverstindigenrates fiir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen. In dieser Definition wird nicht mehr der Zu-
stand der Gesundheit per se, sondern vielmehr die Zielsetzung in den Vorder-
grund gestellt. So heif}t es: ,,[D]er Begriff von Gesundheit zielt auf die Freiheit
des Menschen von der Bedrohung der Gesundheit durch Krankheit, der Bedro-
hung der Funktionalitit (Lebensqualitdt/Produktivitit) und Leid (z. B. Schmerz,
Depression)*“ (Sachverstindigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen (1994), Ziffer 1). Der Begriff ,,Lebensqualitit beschreibt in diesem Zu-
sammenhang die passive Moglichkeit der Lebensgestaltung, wihrend der Be-
griff ,,Produktivitdt“ einen aktiven Anteil an der Gestaltung impliziert. Indem
lediglich Zielvorgaben gesetzt werden, ist es laut dieser Definition méglich, sich
stets gesund zu fithlen, obwohl sich die Produktivitit wie auch die Lebensquali-
tét mit zunehmendem Alter verdndern (vgl. Sachverstindigenrat fiir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen (1994), Ziffer 1).
Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9

Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



16 Kapitel 2

Im Rahmen einer Allgemeindefinition lisst sich der Gesundheitsbegriff in zwei
Komponenten aufspalten. Erstens existiert ein physiologischer Gesundheitsbe-
griff, indem Gesundheit als Absenz von Krankheit interpretiert werden kann
(vgl. Leu et al. (1986), S. 158). Zahlreiche Indikatoren der Gesundheit sind ob-
jektiv messbar und geben somit Aufschluss iiber die rein korperliche Leistungs-
fahigkeit eines Individuums. Dieser objektive Gesundheitsbegriff impliziert al-
lerdings, dass Personen mit identischen kérperlichen Voraussetzungen auch hin-
sichtlich ihrer physischen Belastbarkeit identisch sind.

Diese Annahme erscheint aufgrund der offensichtlichen Unterschiede zwischen
einzelnen Individuen nahezu gleicher kérperlicher Verfassung zu vereinfachend.
Insofern ist eine Erweiterung um eine subjektive Komponente, die das persénli-
che Befinden widerspiegelt, notwendig und sinnvoll. Fiir die 6konomische Be-
wertung der Arbeitskraft spielt die eigene Einschétzung des Gesundheitszustan-
des insofern eine wesentliche Rolle, als dass hieriiber nicht nur die Leistungsbe-
reitschaft beeinflusst wird, sondern auch die Inanspruchnahme von Fehlzeiten,
da Arbeitsunféhigkeit infolge von Krankheit zumeist eine subjektive Entschei-
dung darstellt.

Dieser zuletzt genannte Zusammenhang beschreibt eine von zwei wichtigen Ei-
genschaften, die eine Einordnung der Gesundheit in den 6konomischen Kontext
ermoglichen (vgl. Breyer et al. (2005), S. 5): Zum einen kann nur derjenige, der
gesund ist, auf dem Arbeitsmarkt Einkommen erzielen, und zum Zweiten wird
der Nutzen, der aus diesem Einkommen gezogen werden kann, durch den Ge-
sundheitszustand bestimmt. Hier zeigt sich wiederum die Dehnbarkeit des Ge-
sundheitsbegriffs. Nicht nur die grundsitzliche Erzielung von Erwerbseinkom-
men ist von der Gesundheit abhéngig, sondern es existieren dariiber hinaus Ab-
stufungen in der Entlohnung aufgrund von gesundheitsbedingten Produktivitits-
unterschieden von Erwerbstiitigen. So ist die individuelle Gesundheit zwar eine
notwendige Bedingung fiir Erwerbstitigkeit, dariiber hinaus beeinflusst sie je-
doch auch die Hohe des zu erwartenden Erwerbseinkommens.

Das als Zweites angefiihrte Nutzenargument unterstiitzt die Definition eines
subjektiven Gesundheitsbegriffs. So erscheint es sinnvoll, dass sich die Wert-
schétzung eines bestimmten Konsumgutes, bspw. eines beliebigen Nahrungs-
mittels, mit dem Gesundheitsbefinden verdndert. In Zweifel und Zysset-Pedroni
(1992) findet sich zudem noch die soziale Gesundheit als drittes Merkmal, iiber
die soziale Kontakte und Beziehungspersonen in den allgemeinen Gesundheits-
zustand mit einflieBen. Eine detaillierte Aufstellung dieser drei Gesundheitsdi-
mensionen sowie deren Teilkomponenten ist in Tabelle 1 dargestellt.
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Der Begriff Humankapital 17

Tabelle 1: Die wichtigsten Gesundheitsdimensionen in der Health Insurance
Study der Rand Corporation

I Physische Gesundheit II Psychische Gesundheit

- Selbstpflege (Essen, Korperpflege) | (Nur allgemein akzeptierte, hiufige,
- Modbilitiat (Bewegungsbereich) beeinflussbare Stdrungen)

- Phys. Aktivitit (Gehen, Laufen) - Depression
- Soziale Rolle (Arbeit) - Angstzustdnde
- Haushaltsaktivititen - Emotionale Kontrolle
- Freizeitaktivitidten - Selbstwertgefiihl

[II Soziale Gesundheit Gesun{illlzeci;:s’;r:.fglfdtzung
- Beziehungspersonen - Resistenz und Empfindlichkeit
- Kontakte (Besuche, besucht wer- |- Besorgnis

den, Telefonate, Briefe) - Krankheitsbewusstsein

- Mitwirken in Gemeinschaften (Kir-

che, Club, Team) - Allgemeine Einschdtzung der eige-

nen Gesundheit

Quelle: Nach Brook et al. (1979), zitiert in Leu et al. (1986), S. 46.

Wird ein rein physiologisches Konzept der Gesundheit verfolgt, lassen sich
zahlreiche Eigenschaften des individuellen Gesundheitszustandes nicht hinrei-
chend abbilden. Insofern ist es notwendig, auch die Einstellung zur Gesundheit
sowie die Bedeutung des Gesundheitssystems fiir die Inanspruchnahme medizi-
nischer Leistungen in eine Abgrenzung der Begriffe Gesundheit und Krankheit
einzubeziehen.

Eine Feststellung des allgemeinen Gesundheitszustandes nach diesen Indikato-
ren ist auf zwei Arten moglich. Einen Gesundheitsindex erhélt man, indem man
die Summe aus den drei Komponenten physische, psychische und soziale Ge-
sundheit bildet und somit eine ZielgroBe definiert. Je nach erreichtem Indexwert
ldsst sich so eine Person als gesund oder krank einstufen. Problematisch bei die-
ser rein additiven Vorgehensweise ist jedoch die Bewertung einzelner Kompo-
nenten mit Punkten, obwohl sich die individuelle Gewichtung durchaus unter-
scheiden kann. Eine zweite Mdglichkeit besteht daher in dem Erstellen eines
Gesundheitsprofils, bei dem nur einzelne Indikatoren zusammengefasst werden,
so dass die Gesundheit weiter durch einzelne Komponenten definiert wird. Bei

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access




18 Kapitel 2

dieser Vorgehensweise kann das Problem der Bewertung zumindest teilweise
vermieden werden (vgl. Leu et al. (1986)).

2.2.2 Messbarkeit

Ein besonderes Handicap bei der statistischen Verwendung von Gesundheit be-
steht darin, ,,dass Gesundheit eine mehrdimensionale qualitative Variable ist, die
nicht direkt beobachtet oder gemessen werden kann“ (Leu und Doppmann
(1986), S. 162). Stattdessen miissen Indikatoren herangezogen werden, die den
individuellen Gesundheitszustand so exakt wie moglich wiedergeben. Proble-
matisch ist in diesem Zusammenhang, dass stets das Risiko einer Missspezifika-
tion des Indikators besteht. Gerade aufgrund der Uneinheitlichkeit des Gesund-
heitsverstédndnisses ist entsprechend zu erwarten, dass auch die Indikatoren den
tatséchlichen Gesundheitszustand nicht eins zu eins wiedergeben.

Ein zweites Problem besteht in Messfehlern. Diese kénnen im Hinblick auf ob-
jektiv messbare Gesundheitsdaten wie Blutwerte oder Puls zwar nahezu vermie-
den werden, gerade in Bezug auf das Gesundheitsempfinden ist eine Vermei-
dung jedoch nicht mdglich. Die subjektive Einschitzung des Gesundheitszu-
standes ldsst sich nur iiber Befragungen feststellen, die in der Regel Interpreta-
tionsspielrdume offen lassen und so zu Verzerrungen fiihren. Wird beispiels-
weise gefordert, die eigene Gesundheit in fiinf Kategorien von sehr gut bis sehr
schlecht einzuordnen, so ist davon auszugehen, dass unterschiedliche soziale
Gruppen die Schwellenwerte von einer zur nichsten Kategorie auch unter-
schiedlich setzen (vgl. Herndndez-Quevedo et al. (2004), S. 5).

Traditionelle Indikatoren fiir die statistische Messung von Gesundheit sind
MaBe wie die Kindersterblichkeit, Mortalitéitsraten sowie Todesursachen (siehe
hierzu Zweifel und Zysset-Pedroni (1992), S. 47f.). Ein wesentlicher Vorteil
dieser Mafle ist die Verfligbarkeit statistischer Daten, wobei sich dieser Vorteil
aufgrund der problematischen Datenerhebung maBigeblich auf Untersuchungen
in Entwicklungslidndern bezieht. Nachteilig bei diesen Konzepten ist insbeson-
dere, dass nichttédliche Krankheiten nicht berticksichtigt werden, obwohl haupt-
séchlich chronische Krankheiten ohne direkten Einfluss auf die Mortalitét in den
Industrieldndern dominieren. Dariiber hinaus werden iiber diese Indikatoren
subjektive Einschétzungen nicht abgebildet, so dass es sich bei der Sterblichkeit
um einen relativ schwachen Indikator handelt, der einer Selbsteinschitzung des
Gesundheitszustandes nicht vorzuziehen ist.'® !’

16 Aus diesen Gritnden wird im Rahmen der empirischen Untersuchung (Kapitel 8) die Selbst-
einschitzung als abhiéingige Variable verwendet.
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Der Begriff Humankapital 19

2.2.3 Gesundheit als Investitionsgut

Insbesondere seit den Arbeiten von Mushkin (1962) und Grossman (1972) exis-
tiert das Konzept von der Gesundheit als Investitionsgut. Physische Anlagegiiter
kennzeichnen sich unter anderem dadurch, dass ihr 6konomischer Wert durch
Investitionen gesteigert oder durch iibermifligen Gebrauch gemindert werden
kann. Gleiches gilt fiir die Gesundheit. Ausgehend von einem Status Quo unter-
liegt die individuelle Gesundheit stets einem Wandel in Form von Abschreibun-
gen durch den natiirlichen Alterungsprozess sowie durch gesundheitsschadigen-
des Verhalten (beispielsweise Stress oder Zigaretten- und Alkoholkonsum). Um
einen bestimmten Gesundheitszustand zu erhalten, miissen folglich das iibrige
Verhalten angepasst und eventuell medizinische Leistungen nachgefragt werden.
Die sich hieraus ergebenden positiven Verdnderungen der Gesundheit kénnen
als Ertrige von Investitionen interpretiert werden.

Ebenfalls analog zu iibrigen Investitionsgiitern ist Gesundheit sowohl als Be-
stands- als auch als FlussgroBe zu betrachten (vgl. Williams (1985), S. 1024f.).
Gesundheit selbst stiftet als Bestandsgrofle direkten Nutzen. Dariiber hinaus be-
stimmt sie als Flussgrofe die gesund verbrachte Zeit, die wiederum fiir sdmtli-
che Aktivititen notwendig ist. Im Hinblick auf die Erwerbstitigkeit bestimmt
die Gesundheit das effektive Arbeitsangebot, also die Arbeitszeit sowie die
durchschnittliche Produktivitdt und damit auch das Erwerbseinkommen. Je bes-
ser die Gesundheit subjektiv ist, desto mehr Zeit wird gesund verbracht und
steht somit fiir Erwerbszwecke zur Verfligung. Zudem wird gesunde Zeit fiir den
Konsum sowie fiir die Haushaltsproduktion verwendet, deren Ergebnis nicht
einfach messbar ist. Die Nutzenstiftung eines Konsumgutes ist folglich von der
Gesundheit abhdngig, indem nicht jedes Konsumgut bei unterschiedlichen Ge-
sundheitszustinden gleichermafien umfassend genutzt werden kann.

Unter der Annahme, dass eine gute Gesundheit die 6konomische Handlungsfa-
higkeit gegeniiber eines schlechten Gesundheitszustandes insofern beeinflusst,
als dass die Herstellung von anderen Giitern und Leistungen mit einer erhdhten
Produktivitit erfolgt, kann man daher von der Gesundheit als einem Kapitalgut
sprechen (vgl. Breyer et al. (2005), S. 74). Die Akkumulation von Gesundheits-
kapital erfolgt hierbei iiber gezielte Investitionen in die Gesundheit. Die fol-
gende Abbildung 2 zeigt Einflussfaktoren des individuellen Gesundheitszustan-
des auf, die zumindest teilweise durch das Verhalten beeinflussbar sind.

17 Zu den unterschiedlichen konomischen Bewertungsansitzen, z. B. QALY (Quality Ad-
justed Life Year) oder HYE (Healthy-years Equivalent), siche beispielsweise Ried (1998a)
oder Dolan (2000).
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20 Kapitel 2

Abbildung 2: Bestimmungsfaktoren des Gesundheitszustandes

Bestimmungsfaktoren des Gesundheitszustandes

Demographische Soziobkonomische
GriBen: GriBen:
Alter Einkommen und Vermégen
Geschlecht Beruf
Familienstand Ausbildung
Familiengrofle Wohnort
usw. Stellung im Arbeitsprozess
LGesundheitszustand usw.
Individuelle Griien: Medizinische Grifien:
Erbfaktoren Angebot an medizinischen
Krankheitsgeschichte Leistungen
Lebensgewohnheiten Strukturelle Medizinischer
(Gesundheits- und Grifien: Wissensstand
Risikoverhalten) Arbeitsbedingungen Medizinisch-technische
Eméhrungsverhalten Wohnverhiltnisse Entwicklung
Gesundheitsbewusstsein Verkehrssicherheit Zugang zum medizinischen
Symptomaufmerksamkeit Versicherungsschutz System und Verfligbarkeit
usw. Lohnfortzahlung Uberweisungsverhalten
Umweltqualitat usw.

Quelle: Zdrowomyslaw und Dilrig (1997), S. 2.

Insgesamt werden die einzelnen Einflussgréfien in fiinf verschiedene Kategorien
untergliedert. Wéhrend die individuellen Gréen Aufschluss tiber die Bereit-
schaft zu Investitionen in die Gesundheit geben, bestimmen die sozio6konomi-
schen Groflen den Rahmen, in dem Investitionen méglich sind. So sichert ein
hohes Einkommen nicht nur den Konsum von medizinischen Leistungen per se,
sondern es ermdglicht dariiber hinaus bspw. den Konsum hochwertiger Nah-
rungsmittel, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken. Demgegeniiber wer-
den die medizinischen Faktoren in der Regel direkt mit der Gesundheit in Ver-
bindung gebracht, wobei hier nicht das Individuum als Produzent seiner Ge-
sundheit erachtet wird, sondern der behandelnde Arzt.

Diese einzelnen Grofen sind insofern als interdependent anzusehen, da der Er-
folg medizinischer Behandlungsmethoden immer auch von der Handlung des
erkrankten Individuums abhéngt. Dartiber hinaus handelt es sich hierbei im We-
sentlichen um kurative Mafinahmen, wihrend die individuellen GréBen ver-
mehrt die Bereitschaft zur Privention widerspiegeln. Weiterer Erkldrungsgehalt
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wird zudem den Kategorien der demographischen sowie der strukturellen Gro-
3en zugeschrieben.

Gegen die Verwendung des Gesundheitskapitalbegriffs lassen sich folgende Ar-
gumente anbringen (vgl. hierzu Breyer et al. (2005), S. 75f.): Erstens unterliegt
die Gesundheit im Verhiltnis zu anderen Kapitalgiitern einer mangelnden Steu-
erbarkeit. Es kann weder Gesundheitskapital auf Vorrat akkumuliert werden,
noch besteht de facto die Moglichkeit, Lagerbestinde abzubauen. Zudem exis-
tiert keine Produktionsfunktion, die sdmtliche direkten Input-Output-Beziehun-
gen zwischen den konsumierten Gesundheitsleistungen und dem Gesundheits-
kapitalbestand abbildet. Es existieren stets Faktoren, welche die Gesundheit un-
vorhergesehen beeinflussen.

Nun ist zwar keine direkte Vorratsproduktion mdoglich, indirekt erfolgt diese je-
doch iiber eine Senkung der Erkrankungswahrscheinlichkeit bei entsprechend
»gesunder Lebensweise. Somit kénnen Investitionen in die Gesundheit Erkran-
kungen zwar nicht immer vermeiden, den allgemeinen Gesundheitszustand je-
doch verbessern und so die Wahrscheinlichkeit einer Krankheit mindern.

Als zweites Argument gegen die Interpretation von Gesundheit als Kapitalart
wird die mangelnde Handelbarkeit angefiihrt. Wihrend das Ergebnis originérer
Produktionsprozesse stets zum Verkauf angeboten wird, ist dies bei beiden Hu-
mankapitalarten, d. h. Gesundheit und Bildung, nicht méglich. Breyer et al.
(2005) entkriften dieses Argument insofern, als dass jedes Individuum einen
Handel mit sich selbst eingeht, indem ,,es zur Erreichung eines verbesserten Ge-
sundheitszustandes auf andere Dinge verzichten muss“ (S. 76). Analog zu {bri-
gen Produktionsprozessen werden Inputgiiter benétigt, die je nach Krankenver-
sicherungssystem auf dem Markt fiir Gesundheitsgiiter bezogen werden kénnen.
Eine Handelbarkeit mit dem Gut Gesundheit ergibt sich zudem insofern, als dass
dieses zwar nicht einzeln am Markt angeboten werden kann, jedoch in Verbin-
dung mit dem {ibrigen Humankapital als Arbeitskraft zur Verfiigung steht. Der
Preis des ,,Gutes* Gesundheit spiegelt sich in einem Teil des Arbeitslohnes wi-
der.

Auch wenn die vorangegangenen Argumente gegen die Behandlung der Ge-
sundheit als Investitionsgut relativiert werden kénnen, existieren zwei wesentli-
che Unterschiede zu Kapitalgiitern im betriebswirtschaftlichen Sinne: Die Aus-
wirkungen gesundheitsférdernden oder auch schidigenden Verhaltens sind zu-
meist langfristiger Natur, so dass die Ertrige aus den Investitionen nicht eindeu-
tig beobachtbar oder bestimmten Handlungen zurechenbar sind. Vielmehr han-
delt es sich bei der Gesundheit um ein zu komplexes ,,Gut“. Der zweite Unter-
schied besteht in der mangelnden Wiederbeschaffbarkeit. Teilweise sind Ge-
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22 Kapitel 2

sundheitsschdden irreparabel, der urspriingliche Gesundheitszustand ist nicht
reproduzierbar. Dieses Argument gegen die Behandlung von Gesundheit als Ka-
pitalstock wird jedoch mit zunehmendem technischem Fortschritt im Gesund-
heitswesen immer weiter abgeschwicht, so dass nachfolgend weiterhin von der
Gesundheit als Investitionsgut ausgegangen wird.

2.2.4 Externe Effekte im Gesundheitswesen

Wie sich anhand der unterschiedlichen Definitionsansitze zeigt, kénnen Investi-
tionen in die Gesundheit aus unterschiedlichen Motivationen heraus getitigt
werden. Wird einer guten Gesundheit direkte Nutzenstiftung zugeschrieben,
sollte es ein primires Ziel sein, unabhéngig von anderen Individuen in die ei-
gene Gesundheit zu investieren und diese auf diese Weise stetig zu erhalten oder
zu verbessern. Wird die Gesundheit hingegen als 6konomischer Produktions-
faktor gesehen, der mit anderen Humankapitalarten sowie physischem Kapital in
einer Konkurrenzbeziehung stehen kann, so unterliegt auch die Entscheidung
iiber die optimale Investitionsh6he konomischem Kalkiil. Investitionen in die
Gesundheit werden unterlassen, wenn Investitionen in das Bildungskapital ho-
here Produktivitdtszuwéchse versprechen und damit zu héherem Erwerbsein-
kommen fiihren. Die Nutzenmaximierung erfolgt in diesem Fall iiber das Ein-
kommen und damit nur indirekt iiber die Gesundheit. In diesem Zusammenhang
ist der Einfluss externer Effekte auf die Investitionen in die Gesundheit zu se-
hen, da hiertiiber die Investitionsentscheidung nachhaltig beeinflusst wird.

Externe Effekte liegen vor, wenn die Handlungen eines Individuums den Nutzen
eines anderen Individuums beeinflussen, das individuelle Nutzenmaximum auf-
grund nicht kalkulierbarer Einwirkungen von auflen also nicht erreicht werden
kann. Folglich ist der Konsum medizinischer Leistungen durch Individuum 1 als
ein positiver externer Effekt zu verstehen, wenn sich hieraus positive Nutzen-
wirkungen bei Individuum 2 ergeben (vgl. Breyer et al. (2005), S. 175). Nega-
tive Externalitdten hingegen liegen dann vor, wenn das zweite Individuum ent-
sprechend Nutzeneinbufien erfihrt. Beispiele fiir negative externe Effekte sind
sdmtliche ansteckenden Krankheiten, da diese nicht nur die verfligbare gesund
verbrachte Zeit eines Einzelnen beeinflussen, sondern dariiber hinaus andere
Personen durch die Krankheit betroffen sein konnen, so dass gesamtwirtschaft-
lich weniger ,,gesunde* Zeit zur Verfiigung steht. Somit wirkt der externe Effekt
direkt auf den Gesundheitszustand anderer Individuen ein. Zudem wird nicht nur
der aktuelle Gesundheitszustand negativ beeinflusst, vielmehr fithren negative
externe Effekte zu vermehrten Investitionen in das Gesundheitskapital, um den
urspriinglichen Gesundheitszustand wiederherzustellen. Unter bestimmten Vo-
raussetzungen kénnen selbst nicht ansteckende Krankheiten sowie Verletzungen
als negative externe Effekte interpretiert werden, solange diese zu Arbeitsunfd-
higkeit fithren. Liegt Vollbeschéftigung vor, kénnen keine weiteren Arbeits-
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krifte mehr eingestellt werden, so dass konstante Produktionsmengen nur dann
erreicht werden konnen, wenn die Arbeitszeit ausgedehnt wird. Ebenso konnen
institutionelle Rahmenbedingungen dazu fiihren, dass der Unternehmenssektor
keine weiteren Arbeitskrifte nachfragt, sondern lediglich den Arbeitsumfang der
bisher beschiftigten Individuen ausweitet, selbst wenn keine Vollbeschéftigung
gegeben ist. Fiihrt in diesem Zusammenhang schlechte Gesundheit nicht nur zu
einer Minderung der Produktivitit, sondern dariiber hinaus zu einer zeitweiligen
Verringerung des Arbeitsangebots (vgl. Strauss und Thomas (1998), S. 812), so
muss die fehlende Arbeitszeit durch die iibrigen Individuen kompensiert werden.

Neben den angefiihrten Auswirkungen auf den durchschnittlichen Gesundheits-
zustand aller Erwerbstitigen fiihren positive Externalititen zu einem Minder-
konsum insbesondere von priaventiven Gesundheitsgiitern, da nicht nur der Ein-
zelne Vorteile aus der Gesundheitsvorsorge zieht, sondern da die Allgemeinheit
durch eine generelle Senkung des Krankheitsrisikos positiv betroffen ist. In die-
sem Sinne verfligen Externalititen iiber den Charakter eines dffentlichen Gutes,
da zum einen der Konsum nicht rival ist, d.h. die Vorteile der Allgemeinheit
mindern nicht den Nutzen des Einzelnen, zum anderen ist kein Ausschluss ande-
rer von den positiven Effekten méglich. Somit besteht kein Anreiz fiir das ein-
zelne Individuum, sich an der Bereitstellung von Gesundheitsleistungen, welche
ihrerseits positive Externalitdten fordern, zu beteiligen (vgl. Breyer et al. (2005),
S. 176).

Fiir die Gesundheitsversorgung ergeben sich aus diesen Uberlegungen folgende
Implikationen: Zum einen ist es notwendig, negative externe Effekte iiber ein
umfassendes Angebot an medizinischen Leistungen einzuddmmen, um die
Auswirkungen auf den gleichgewichtigen Gesundheitszustand moglichst gering
zu halten. Zum anderen sind praventive Mafinahmen zu fordern, da diese zwar
nicht als Wachstumsmotor fungieren, jedoch das Wachstum positiv unterstiitzen
(vgl. hierzu Sachverstindigenrat flir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswe-
sen (1996), Ziffer 271-278). Durch im Vorfeld durchgefiihrte gesundheitspoliti-
sche Mafinahmen konnen Krankheiten und damit Schiden in der 6konomischen
Ressource Humankapital vermieden werden.

2.3 Unterschiede zwischen den Humankapitalarten

Zusammenfassend lassen sich insgesamt vier zentrale Unterschiede zwischen
Bildung und Gesundheit als Humankapitalarten feststellen:

1. Ein wesentlicher Unterschied zwischen den Humankapitalarten besteht in Zeit
und Dauer der Investitionen. Investitionen in die Bildung sind nicht dauerhaft,
vielmehr verringern sie sich aus folgenden Griinden mit zunehmendem Alter
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(vgl. hierzu Mincer (1984), S. 198): Erstens sinken die Ertréige aus den Inves-
titionen, da mit zunehmender Lebensdauer die Erwerbsperiode immer kiirzer
wird. Dementsprechend verkiirzt sich auch die Ertragsperiode, so dass die Er-
trage, in diesem Fall Lohnzuwichse, immer hoher ausfallen miissen, damit
sich Investitionen in die Bildung noch lohnen.

Zum Zweiten steigen die Opportunitétskosten einer Ausbildung auBlerhalb ei-
nes Unternehmens mit zunehmender Berufstitigkeit immer weiter an, da sich
zwar die Einstiegslohne an der direkten Ausbildung orientieren, die Lohnstei-
gerungen jedoch von den Leistungen im Unternehmen und damit von der Be-
rufserfahrung abhiéngen. Somit kommt hier der Bildungsbegriff i. w. S. zur
Anwendung.

Fir die Investitionen in die Gesundheit gilt hingegen, dass diese im Zeitablauf
stetig zunehmen, so dass die Ausgaben fiir Gesundheit mit dem Lebensalter
ansteigen.'® Dariiber hinaus verschiebt sich auch die Zusammensetzung der
Gesundheitsinvestitionen. Wihrend sich die Investitionen in der Jugend weit-
gehend auf sportliche Betdtigung beschrinken, steigt die Abschreibungsrate
auf die Gesundheit mit dem Alter an, so dass immer mehr medizinische
Leistungen in Anspruch genommen werden miissen. Folglich wird mit zu-
nehmendem Alter immer stirker in die Gesundheit investiert, wihrend die
Bildungsinvestitionen immer weiter abnehmen.

2. Das zweite Unterscheidungsmerkmal bezieht auch auf die Ubertragbarkeit der
Humankapitalkomponenten zwischen den einzelnen Generationen. Das ma-
ximale Bildungskapital, das innerhalb einer Periode zur Verfiigung steht, ist
eine Summe aller Erkenntnisse der vorangegangenen Generationen. Im Zeit-
ablauf ist dieses Bildungsmaximum jedoch dynamisch, da durch Erfindungen
neues Bildungskapital generiert wird, so dass ein neuer maximaler Bildungs-
kapitalstock existiert. Wird neues Wissen offentlich zuginglich gemacht,
steht dieses allen Individuen einer Gesellschaft oder eines Sprachraumes zur
Verfiigung.

Einer solchen zeitlichen Abhéngigkeit unterliegt die Gesundheit nicht. Es er-
geben sich zwar Abhédngigkeiten zwischen den einzelnen Generationen, in-
dem die genetischen Voraussetzungen die Gesundheit mit beeinflussen, nega-
tive externe Effekte libertragen sich jedoch nicht auf sdmtliche nachfolgenden
Generationen. Die einzige Ausnahme hierzu bilden Schwangere, deren Ver-
halten sich direkt auf die Gesundheit der Kinder auswirkt. Im Allgemeinen ist
das Gesundheitsverhalten der &lteren Familienmitglieder fiir die individuelle

18 Siehe hierzu Ulrich (2001).
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Gesundheit jedoch nur bedingt ausschlaggebend, vielmehr determiniert der
technische Fortschritt, mit dessen Hilfe mehr Krankheiten geheilt werden
konnen, die Gesundheit. Gleiches gilt fiir positive externe Effekte, da sich
Impfungen einer Generation nicht direkt auf ihre Nachfolgegeneration iiber-
tragen.

Derartige Abhéngigkeiten lassen sich auch auf die Arbeitsproduktivitit iiber-
tragen. Wihrend die Bildung die Arbeitsproduktivitét positiv beeinflusst, er-
weitert ein hoher gesellschaftlicher Gesundheitskapitalstock die Zahl der ge-
genwirtig verfiigbaren Arbeitskrifte, ein direkter Einfluss auf nachfolgende
Generationen besteht nicht (vgl. Mushkin (1962), S. 132-135). Somit ist die
Bildung ein Entwicklungsprozess iiber alle Generationen, wihrend die Pro-
duktivitit, die aus der Gesundheit folgt, mit dem Tod unwiederbringlich ver-
loren geht.

3. Sowohl Investitionen in die Bildung als auch Investitionen in die Gesundheit
sind mit direkten und indirekten Kosten verbunden. Die direkten Kosten um-
fassen jeweils den Konsum von Giitern, die fiir die Investition benétigt wer-
den. Hierzu zéhlen Lernmittel und Studiengebiihren im Rahmen der Bildung
sowie sé@mtliche medizinischen Leistungen im Gesundheitswesen. Da diese
Giiter samtlich frei am Markt gehandelt werden, besteht hier kein Unterschied
in ihrer Art, so dass diese im Zusammenhang mit den Investitionen als gleich
zu bewerten sind.

Auch die indirekten Kosten sind auf den ersten Blick gleich, handelt es sich
doch jeweils um das entgangene Erwerbseinkommen. Wird in die Bildung in-
vestiert, muss wihrend der Ausbildung vollstindig oder teilweise auf Er-
werbseinkommen verzichtet werden. Fiir die Gesundheit gilt hingegen, dass
indirekte Kosten genau dann entstehen, wenn Investitionen unterlassen wur-
den. Wird eine Krankheit behandelt, dient dies dem erneuten Aufbau des Ge-
sundheitskapitalstocks und damit dem Abbau indirekter Kosten, indem die
Erwerbsfahigkeit wiederhergestellt wird. Somit verursachen Investitionen in
die Bildung indirekte Kosten, wihrend Investitionen in die Gesundheit diese
reduzieren oder bestenfalls vermeiden.

4. Ein weiterer Unterschied zwischen Bildung und Gesundheit liegt in der Ver-
sicherbarkeit des Risikos. Hier ist insbesondere der Einfluss der Abschrei-
bungen auf den jeweiligen Humankapitalstock relevant. Eine Krankenversi-
cherung entspricht einer Versicherung gegen ein Absinken des Gesundheits-
kapitalstocks. Auch wenn Krankheiten zunichst ein subjektives Empfinden
zugrunde liegt, sind diese vielfach objektiv nachweisbar. Dies gilt flir Kno-
chenbriiche ebenso wie fiir Viruserkrankungen oder Organfehlfunktionen.
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26 Kapitel 2

Insbesondere der technische Fortschritt im Gesundheitswesen filhrt zu immer
neuen Diagnoseméglichkeiten und damit zu verbesserten Behandlungen von
Krankheiten. Ebenso kénnen die Kosten fiir praventive Maflnahmen durch die
Versicherung abgedeckt sein, solange die MaBnahmen fiir die Versicherung
beobachtbar sind.

Gegen ein Absinken des Bildungskapitals kann hingegen keine Versicherung
abgeschlossen werden, da dieses nicht objektiv messbar ist. Der Begriff Ab-
schreibungen impliziert, dass sich der bis zu einem Zeitpunkt akkumulierte
Bildungskapitalstock verringert. Bereits erworbenes Wissen wird in einem
stetigen Prozess vergessen und muss daher regelmifig gefestigt oder erneut
erworben werden. Um sich gegen das Risiko des Vergessens versichern zu
konnen, miisste zu jedem beliebigen Zeitpunkt eine Sollvorstellung iiber den
Wissensbestand existieren. Wie viel Bildungskapital bereits akkumuliert
wurde, kann jedoch nach Beriicksichtigung der Abschreibungen nicht mehr
bestimmt werden. Es ist zwar méglich, sich gegen Arbeitslosigkeit oder sogar
Erwerbsunfihigkeit zu versichern, so dass Verdienstausfille abgesichert sind.
Entgangene Lohnsteigerungen sind jedoch ausschliellich hypothetisch festzu-
stellen und daher nicht versicherbar. Auch kann entgangene Berufserfahrung
aufgrund zeitweiliger Arbeitslosigkeit nicht quantifiziert werden.

Gesundheit und Bildung sind zwei Komponenten des Humankapitals, denen der
Charakter des Investitionsgutes gemein ist. Unterschiede bestehen hingegen im
zeitlichen Horizont der Investitionen, in der Kostenstruktur sowie in der Versi-
cherbarkeit. Gemifl dem Investitionskonzept sind beide Humankapitalkompo-
nenten als Substitute zu betrachten. Dariiber hinaus ist eine gute Gesundheit
Voraussetzung fiir den Erfolg von Bildungsinvestitionen, wihrend Bildung wie-
derum den Einsatz von Gesundheitsleistungen positiv determiniert. Somit be-
steht dariiber hinaus ein komplementirer Zusammenhang.
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3 Humankapital als Wachstumsfaktor
3.1 Grundiberlegungen

Frithe wachstumstheoretische Ansitze (z. B. Solow (1956)) betrachten allein die
Kapitalintensitit, also die Kapitalausstattung je Arbeitsplatz, um Wirtschafts-
wachstum zu erkldren und eine gleichgewichtige Wachstumsrate des Einkom-
mens herzuleiten. Unterschiede in den Wachstumsraten verschiedener Lander
lassen sich so im einfachsten Fall iiber Unterschiede im Bevolkerungswachstum
begriinden.

Uber diesen Ansatz gehen wachstumstheoretische Modelle hinaus, die zusitz-
lich zum physischen Kapital auch das Humankapital beriicksichtigen. So vertritt
beispielsweise Schultz (1961) nur kurze Zeit nach Solow die Ansicht, dass In-
vestitionen in physisches Kapital nur so lange nutzbar sind, wie das Humanka-
pital fir die Anwendung neuer Technologien ausreicht. Diese Annahme impli-
ziert, dass menschliche Fahigkeiten und physisches Kapital nicht in gleichem
Mafle wachsen, sondern dass vielmehr das Humankapital gesamtwirtschaftlich
einen limitierenden Faktor darstellt.

Allgemein lassen sich die Auswirkungen von Humankapitalinvestitionen auf das
Wachstum in eine quantitative und eine qualitative Dimension unterteilen. Die
Zahl der verfligbaren Arbeitskrifte sowie die Arbeitsstunden beschreiben die
quantitative Komponente, indem die in einem bestimmten Zeitraum insgesamt
zur Verfligung stehende Arbeitskraft gemessen wird. Hier ist insbesondere die
Gesundheit entscheidend, da diese das Wachstum der erwerbstitigen Bevélke-
rung sowie die zur Verfligung stehende Arbeitszeit determiniert. Die qualitative
Komponente hingegen beschiftigt sich mit der Frage, mit welcher Qualitét Ar-
beiten durchgefiihrt werden, so dass hierzu sowohl die Bildung in Form von in-
dividuellen Fahigkeiten und persénlichem Wissen als auch wiederum die Ge-
sundheit, welche die Produktivitit positiv beeinflusst, zu zihlen sind. Folglich
sind nicht nur Investitionen in physisches Kapital als Determinante des Wachs-
tums zu sehen, sondern auch Investitionen in Humankapital.

Die Ertrage beider Humankapitalkomponenten sind direkt mit der menschlichen
Arbeitskraft verbunden. Wesentliches Ziel der Investitionen ist es daher, die
Produktivitdt und damit den Wert menschlicher Arbeit zu steigern. Im Gegen-
satz zum physischen Kapital ist eine genaue Abgrenzung von Konsum von und
Investitionen in Humankapital indes durch die Personenbindung kaum méglich.

Eine Einteilung privater Ausgaben unter Investitionsaspekten findet sich bei
Schultz (1961). Dieser teilt samtliche privaten Ausgaben in drei Kategorien ein:
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in reine Konsumausgaben, die keinerlei Auswirkungen auf Bildung oder Ge-
sundheit besitzen, in reine Investitionsausgaben, die ohne direkte Nutzenstiftung
sind und ausschliellich den Investitionen dienen, und in Mischausgaben, die
eine Kombination aus beiden Ausgabenarten darstellen. Allerdings ist eine der-
art exakte Abgrenzung problematisch, wie das Beispiel des Nahrungsmittelkon-
sums zeigt: Solange der Konsum zusétzlicher Nahrungsmittel die physische Ar-
beitskraft erhoht oder die Produktivitit steigert, besitzen diese Investitionsgut-
charakter, da sich eine Steigerung des Humankapitals durch eine Verbesserung
der individuellen Gesundheit ergibt. Werden jedoch dariiber hinaus Nahrungs-
mittel konsumiert und stellt sich hierdurch keine weitere Verbesserung der Ge-
sundheit ein, handelt es sich um ein reines Konsumgut. Im negativen Fall sind
diese zusitzlich konsumierten Nahrungsmittel sogar der Gesundheit abtréglich.
Letztlich ist der Ubergang von einem Investitions- hin zu einem Konsumgut je-
doch subjektiv und damit flieend, so dass wohl die meisten Giiter zu der dritten
Kategorie zu zihlen sind. Das Gleiche gilt fiir Investitionen in die Bildung.

3.2 Die Bedeutung der Bildung fiir das Wirtschafiswachstum

3.2.1 Wachstumstheoretische Ansitze

Die Diskussion iiber die Bedeutung der Bildung fiir das Wirtschaftswachstum
gestaltet sich in der Literatur keineswegs einheitlich. Es existieren zahlreiche
wachstumstheoretische Ansétze, die nach folgenden Gesichtspunkten unter-
schieden werden kénnen:

Zunichst lassen sich die einzelnen Modelle in die Bereiche der neoklassischen
sowie der endogenen Wachstumstheorie einordnen. Diese Ansitze unterschei-
den sich maBgeblich in der Uberlegung, ob technischer Fortschritt exogen gege-
ben ist oder aber mit Hilfe von Investitionen in Forschung und Entwicklung ge-
neriert werden kann. Ein zweites Unterscheidungsmerkmal besteht in der Frage,
ob die Rolle des Humankapitals als Bestands- oder aber als StromgroBe zu sehen
ist. Somit ist zu unterscheiden, ob das erreichte Bildungsniveau innerhalb einer
Volkswirtschaft das Wachstum entscheidend beeinflusst oder ob die Bildungs-
kapitalakkumulation per se von Interesse ist. Ein dritter Punkt, in dem sich die
einzelnen wachstumstheoretischen Ansitze unterscheiden, bezieht sich auf die
Annahme fallender oder zumindest konstanter Skalenertrdge. Zum Vierten be-
stehen unterschiedliche Ansitze dahingehend, ob Bildung primér die Produkti-
vitdt der Arbeitskraft beeinflusst und so zu Ergebnissteigerungen im Produk-
tionssektor fithrt oder aber, ob die Bedeutung von Bildungskapital fiir das Wirt-
schaftswachstum hauptséchlich iiber den Forschungs- und Entwicklungssektor
abgebildet wird, da hieriiber technischer Fortschritt generiert wird. Hieraus lé4sst
sich auch die Frage ableiten, ob letztlich der durchschnittliche Humankapitalbe-
stand der Bevélkerung maf3geblich ist oder ob vielmehr die Position Einzelner in
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Humankapital als Wachstumsfaktor 29

der internationalen Spitzenforschung eine Rolle spielt. Dariiber hinaus weist
Wissen gemeinhin den Charakter eines offentlichen Gutes auf, weshalb die
nachfolgenden Wachstumsmodelle zudem in der Beriicksichtigung von Exter-
nalititen unterschieden werden konnen.' Diese Unterschiede in den zentralen
Modellannahmen der wachstumstheoretischen Literatur® sind in Abbildung 3
noch einmal tiberblicksartig zusammengefasst.

Abbildung 3: Bildungsbezogene Modellannahmen der Wachstumstheorie

Technischer Fortschritt
.................... ibrbsbelon N

Bestandsgrofie Stromgrofle

Unterschiede in

zentralen Skalenertriige
Modellannahmen: |\ f"TTTTotoot oIt

Giiterproduktion F&E

Positive externe Effekte

Quelle: Eigene Darstellung.

Technischer Fortschritt

Der technische Fortschritt kennzeichnet die Veridnderung des theoretisch insge-
samt verfiigbaren Wissens im Zeitablauf. Ist dieser im Rahmen eines neoklassi-
schen Wachstumsmodells exogen gegeben, dann ist fiir das Wirtschaftswachs-
tum entscheidend, mit welcher Geschwindigkeit Innovationen in den Produk-
tionsprozess integriert und damit langfristig standardisiert werden konnen. In
einem solchen Zusammenhang gehen beispielsweise Nelson und Phelps (1966)

19 Zu einem Uberblick iiber die Literatur der endogenen Wachstumstheorie sieche Aghion und
Howitt (1999).
20 Nachfolgend werden die hier genannten modelltheoretischen Grundannahmen anhand aus-
gewdhlter Literaturbeispiele erldutert und belegt. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass
die Literatur lediglich einen Uberblick geben soll und daher keinen Anspruch auf Vollstéin-
digkeit erhebt.
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30 Kapitel 3

davon aus, dass der zeitliche Abstand zwischen einer Erfindung und deren Inte-
gration in den Produktionsprozess durch den Bildungskapitalbestand der inno-
vationsbereiten Unternehmer determiniert wird.?' Neue Technologien werden
nicht sofort in die Produktionsprozesse implementiert, weshalb der tatséchliche
Stand des technischen Fortschritts in einer Okonomie das verfiigbare Wissen nur
zeitverzogert wiedergibt. Zudem erfolgt der Einfluss der Bildung auf den Mo-
dernisierungsprozess in diesem Modellansatz nur indirekt, da ein Anstieg im
Bildungskapital den zeitlichen Abstand zwischen der Generierung neuen Wis-
sens und der tatsichlichen Anwendung einer Innovation zwar verkiirzen wiirde,
das allgemeine Technologieniveau jedoch exogen gegeben und damit vom Bil-
dungskapitalbestand unabhéngig ist.

Endogener technischer Fortschritt liegt hingegen dann vor, wenn die Zahl der
Innovationen durch das vorhandene Bildungsniveau beeinflusst wird und somit
nicht mehr unabhéngig vom Humankapitalbestand einer Volkswirtschaft ist. Mit
Hilfe von Forschung und Entwicklung ist es dann méglich, neue Technologien
bewusst zu entwickeln und so das maximal verfiigbare Wissen stetig auszuwei-
ten. In einem solchen Fall kann das Wissen, das tatsichlich in der Produktion
eingesetzt wird, nicht mit dem theoretisch vorhandenen Know How iiberein-
stimmen, da neues Wissen erst mit einer Zeitverzégerung in die Produktionspro-
zesse integriert wird. Letztlich bleibt so stets eine Differenz zwischen diesen
beiden Gréflen dauerhaft bestehen. Diese Liicke ist umso grofer, je schneller der
technische Fortschritt erfolgt und umso kleiner, je mehr Bildungskapital in der
Gesellschaft vorhanden ist. Dieses Ergebnis des zweiten Teils der Arbeit von
Nelson und Phelps (1966) impliziert weiterhin, dass die Ertrige von Humanka-
pitalinvestitionen umso groBer sind, je fortschrittlicher die Okonomie ist, d. h. je
niher sich die Volkswirtschaft an der Wissensgrenze befindet. Aufgrund dieser
Annahmen der endogenen Wachstumstheorie bleiben Einkommensunterschiede
zwischen den einzelnen Landern dauerhaft bestehen.

Barro und Sala-i-Martin (1997) zeigen, dass sich die Ergebnisse der neoklassi-
schen und der endogenen Wachstumstheorie nicht grundsétzlich ausschlieen,
sondern dass vielmehr auch die Einkommensposition der betrachteten Lander
beriicksichtigt werden muss. Langfristig hdngt das Wachstum der Weltwirt-
schaft nach Ansicht von Barro und Sala-i-Martin von der Entwicklungstitigkeit
einiger fiihrender Nationen ab und ist damit endogen, da diese das Technologie-
niveau aufgrund ihrer Forschungstitigkeit vorgeben. Fiir 4rmere Lénder, die sich
noch nicht auf der Technologiegrenze befinden, ist der technische Fortschritt

2! An dieser Stelle sei erginzend angemerkt, dass auch iibrige Rahmenbedingungen, beispiels-
weise gesetzliche Regelungen, die Innovationsbereitschaft bestimmen und sich so fSrdernd
oder hemmend auf den technischen Fortschritt auswirken kénnen.

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



Humankapital als Wachstumsfaktor 31

hingegen exogen, da sie gewohnlich keine eigene Forschung betreiben. Griinde
hierfiir sind zum einen die mangelnde finanzielle Leistungsféhigkeit, da fiir For-
schung in der Regel ein hoher Kapitaleinsatz erforderlich ist, zum anderen aber
auch die begrenzten Fihigkeiten der Erwerbstitigen, so dass das verfiigbare Bil-
dungskapital hier ebenfalls einen restriktiven Faktor darstellt. Haufig ist Imita-
tion von Giitern kostengiinstiger als die Entwicklung einer Innovation, so dass
drmere Lander bestehende Technologien eher adaptieren, als neue zu erfinden.

Bildung als Bestands- oder Stromgrifie

Ob es theoretisch zu Konvergenz kommen kann oder nicht, hingt zudem ent-
scheidend von Frage ab, inwieweit einerseits das Bildungsniveau einer Gesell-
schaft den Wachstumsprozess unterstiitzt und welche Bedeutung andererseits
der Bildungskapitalakkumulation zukommt. Fiir das Bestandskonzept spricht,
dass Forschung und Entwicklung besonders humankapitalintensiv ist, weshalb
die Geschwindigkeit der technologischen Entwicklung in einer Okonomie umso
grofer ist, je mehr Bildungskapital bereits vorhanden ist. Ist der neueste Stand
der Forschung vollstindig im Produktionssektor implementiert, befindet sich
eine Volkswirtschaft auf der Wissensgrenze, so dass Fortschritt und damit Wirt-
schaftswachstum nur aus der eigenen Forschungstitigkeit resultieren kann. Fiir
das Bestandskonzept spricht weiterhin, dass sich technische Neuerungen bei ei-
nem hohen gesellschaftlichen Bildungsniveau schneller verbreiten kénnen, in-
dem neue Technologien in der Produktion relativ zeitnah zur Anwendung kom-
men (vgl. ebenfalls Nelson und Phelps (1966)).

Nach Ansicht von Blackburn et al. (2000) scheint es jedoch wenig sinnvoll, dass
allein der Bestand, nicht aber die Akkumulation von Humankapital fiir das
Wachstum entscheidend sein soll, denn diese Annahme wiére gleichbedeutend
mit einem konstanten verfiigbaren Bildungskapital. In einer Okonomie, die nach
der Technologiegrenze strebt, wiirde sich folglich ein Wettbewerb um hochqua-
lifizierte Arbeitskrifte entwickeln. Die hiermit verbundenen steigenden Lohne
wiirden die Entwicklungskosten erhohen, die Innovationstitigkeit in der Volks-
wirtschaft verringerte sich. Letztlich wiirde hieraus Stagnation folgen, weshalb
im Sinne dieser Uberlegungen ein stetiger Anstieg des Bildungsniveaus fiir das
Wirtschaftswachstum unverzichtbar ist.

Dariiber hinaus ist fiir die Analyse zu berticksichtigen, dass sich Entwicklungs-
lander insbesondere dann in einem okonomischen Aufholprozess befinden,
wenn diese vermehrt in die grundlegende Ausbildung ihrer Biirger investieren
und so die Verbreitung bereits existierenden Wissens beschleunigen. Je schnel-
ler dies gelingt, desto hoher sind die realisierbaren Produktivitétssteigerungen in
der Produktion und desto schneller kénnen sich Lénder in ihrem Einkommens-
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32 Kapitel 3

niveau an die Industrienationen angleichen, wodurch letztlich wieder Konver-
genzprozesse ausgelost werden.

Im Rahmen der Wachstumstheorie findet das Konzept der StromgréBe iiber die
Humankapitalakkumulation beispielsweise bei Lucas (1988) oder Rebelo (1991)
Anwendung.

Skalenertrdge

Eine weitere Unterscheidungsmoglichkeit der einzelnen Wachstumsmodelle be-
steht in der Uberlegung, ob Forschung und Entwicklung mit fallenden Skalen-
ertrigen verbunden ist oder ob dauerhaftes Wirtschaftswachstum vielmehr mit
konstanten oder sogar steigenden Skalenertrdgen einhergeht. Romer (1986) geht
in seinem Modellansatz beispielsweise von fallenden Skalenertrigen aus, wes-
halb eine Verdopplung des Forschungsaufwandes nicht zu einer Verdopplung
der neuen Erkenntnisse fiihrt (vgl. Romer (1986), S. 1003).

Rosen (1976) sowie Lucas (1988) vertreten hingegen die Ansicht, dass die Ak-
kumulation des Bildungskapitals konstanten Grenzertrigen unterliegt, so dass
diese letztlich unabhingig vom aktuellen Bestand erfolgt. Damit ist es jedem
Individuum unbegrenzt méglich, in die Bildung zu investieren und Ertrige zu
realisieren. Bereits existierende Erkenntnisse werden zudem an die nachfol-
gende Generation weitergegeben, damit diese das Wissen produktiv nutzt und
hieraus neues Wissen generiert.

Ein weiteres Argument fiir einen linearen Zusammenhang zwischen der Akku-
mulation von Wissen auf der einen und dem bereits implementierten Wissensbe-
stand auf der anderen Seite und damit fiir die Annahme konstanter Skalenertrige
findet sich bei Romer (1990), indem dieser auf Zuwichse in der Produktivitit im
Forschungssektor abstellt. Je mehr Humankapital in Form von Bildung im For-
schungssektor bereits vorhanden ist, desto mehr neue Ergebnisse konnen erzielt
werden, wodurch letztlich die Produkt- und Produktionsanlagenvielfalt in einer
Volkswirtschaft bestimmt wird.

Nach Ansicht von Barro und Sala-i-Martin (1997) ist es wiederum notwendig,
zwischen technischem Fortschritt auf der einen und der Adaption von bereits
bestehenden Technologien auf der anderen Seite zu unterscheiden. Fiir die tech-

22 Wire dieser Zusammenhang unterproportional, wilrde die Wachstumsrate des Wissens ge-
gen Null gehen und damit auch die Wachstumsrate des Einkommens. Ein iiberproportionaler
Einfluss des bereits existierenden Wissens wiirde hingegen dazu fithren, dass sowohl das neue
Wissen als auch der Qutput in endlicher Zeit gegen unendlich gehen, so dass die Annahme
der Linearitéit hier als die einzig sinnvolle erscheint (vgl. Solow (2000), S. 152).
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nologische Entwicklung gilt allgemein, dass theoretisch eine unendlich grofie
Zahl noch nicht genutzter Ideen existiert und dass damit auch die Zahl noch
moglicher Erfindungen unbegrenzt ist. In diesem Zusammenhang ist es daher
mdoglich, dass bereits akkumuliertes Wissen zukiinftige Innovationen sogar noch
beschleunigen konnte. Die Skalenertrdge konnen gemil dieser Argumentation
als zumindest konstant angenommen werden.

Fallende Skalenertrige lassen sich insbesondere dann begriinden, wenn nicht
Innovationen im Vordergrund der Betrachtung stehen, sondern die Féhigkeit von
Unternehmen, Imitationen durchzufiihren. Letztere unterscheiden sich von In-
novationen dadurch, dass hier die Zahl der verfiigbaren Giiter begrenzt ist. Be-
findet sich eine Okonomie zunichst weit entfernt von der Wissensgrenze, exis-
tiert bereits eine hohe Zahl kopierbarer Giiter. Die Nachahmung dieser Giiter ist
mit relativ geringen Imitationskosten verbunden, sobald die Produktion mit dem
jeweiligen Wissensstand der Okonomie durchfiihrbar ist. Aufgrund der hohen
Zahl imitierbarer Giiter lduft der Imitationsprozess zunéchst beschleunigt ab, so
dass auch entsprechend hohe Wachstumsraten realisiert werden konnen, indem
sich die Differenz zwischen dem maximal moglichen und dem tatsichlich er-
reichten Technologieniveau im Zeitablauf verringert. Je weiter dieser Prozess
allerdings fortgeschritten ist, desto schwieriger wird es, neue Technologien zu
adaptieren, da diese in ihrer Herstellung komplexer werden. Es dauert ldnger, bis
Fortschritte in der Produktion zu erzielen sind, was wiederum mit sinkenden
Wachstumsraten einhergeht.

Dass sich Lander mit identischer Humankapitalausstattung teilweise dennoch
unterschiedlichen Wachstumsraten gegeniibersehen, lésst sich iiber die Orientie-
rung an verschiedenen Fithrungsnationen begriinden. Hier kann sowohl die
rdaumliche Entfernung zwischen den Landern als auch die politische Ausrichtung
des jeweiligen Landes eine Rolle spielen.

Den Uberlegungen von Barro und Sala-i-Martin (1997) zufolge stehen Wachs-
tumsmodelle, die konstante Skalenertrige in der Forschung unterstellen, nicht
grundsitzlich in einem Widerspruch zu Modellen mit abnehmenden Skalener-
trigen, da letztere weniger die Grundlagenforschung reicherer Lénder als viel-
mehr den Aufholprozess drmerer Lénder zum Gegenstand haben.

Ein anderes Argument fiir die theoretische Koexistenz fallender sowie konstan-
ter Skalenertrige liefern Blackburn et al. (2000): Betrachtet man einzig den For-
schungs- und Entwicklungssektor, so scheint eine mégliche Redundanz von For-
schungsergebnissen nicht ausgeschlossen, weshalb eine Verdopplung des For-
schungsetats nicht zwangsldufig zu einer Verdopplung des Outputs fithrt. Diese
Uberlegung stiitzt daher zunzchst die Annahmen von Romer (1986).
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Eine mogliche Begriindung fiir konstante oder sogar steigende Skalenertrige
liefert hingegen die Fahigkeit, bereits akkumuliertes Wissen zu einem GrofBteil
an die nachfolgende Generation weiterzugeben, so dass qualitativ gleichwertige
Forschungsergebnisse in der Zukunft mit gleich viel oder weniger Personal- und
Zeitaufwand erreicht werden kénnen. Somit wire zudem der Bildungskapitalbe-
stand innerhalb einer Okonomie fiir die Effizienz, mit der Forschung betrieben
und Entwicklungen durchgefiihrt werden kénnen, entscheidend (vgl. Blackburn
et al. (2000), S. 189).

Produktion vs. Forschung und Entwicklung

Das vierte Unterscheidungskriterium stellt auf die Frage ab, in welchem Sektor
das akkumulierte Humankapital mafigeblich eingesetzt wird. Lucas (1988) be-
riicksichtigt in seinem Wachstumsmodell die Akkumulation von Bildungskapital
unter Berticksichtigung der optimalen Zeitallokation. Damit wird die effektive
Arbeitskraft im Produktionsprozess nicht mehr nur durch das Produkt aus Ar-
beitskriften und Zeit beschrieben, sondern sie enthilt dariiber hinaus eine Ge-
wichtung mit den individuellen Fahigkeiten. Durch diese Vorgehensweise wird
neben der quantitativen Arbeitskraft auch der (%ualitéit der Arbeit Rechnung ge-
tragen und somit endogenes Wachstum erzeugt.”

Uber die Arbeit von Lucas hinaus geht der Ansatz von Romer (1990), in dem
Bildung zusiétzlich zum Giitersektor auch in Forschung und Entwicklung einge-
setzt wird. Den maBgeblichen Unterschied zwischen diesen Sektoren bildet die
Annahme, dass physische Arbeitskraft im Forschungssektor ohne Verwendung
bleibt, weshalb dieser ausschliellich bildungsintensiv ist. Das generierte Wissen
wird wiederum in der Produktion eingesetzt und fithrt so zu Wachstum. Auch
wenn Romer annimmt, dass das insgesamt verfligbare Bildungskapital kurzfris-
tig konstant ist und sich lediglich die Aufteilung zwischen den Sektoren éndern
kann, ist die Bildung hier die entscheidende Skalenvariable, da sie die Ergeb-
nisse im Forschungssektor maf3geblich determiniert (vgl. Romer (1990), S. 95).
Endogenes Wachstum lésst sich in diesem Modell allein iiber den Anteil des
Bildungskapitals im Forschungssektor im Verhiltnis zum Giitersektor begriin-
den (vgl. Solow (2000), S. 153).

2 Solow (2000) fiihrt das bei Lucas generierte endogene Wachstum hingegen hauptsichlich
auf die Modellannahmen zuriick: Freizeit ist in dem Modell von Lucas exogen gegeben, so
dass die Zeitallokation nur die Arbeitszeit und den Zeitaufwand fiir Bildungsinvestitionen be-
trifft. Wird Freizeit endogen bestimmt, ergibt sich eine gleichgewichtige Wachstumsrate in
Ho6he des exogenen technischen Fortschritts aus dem neoklassischen Modell von Solow
(1956), so dass sich endogenes Wirtschaftswachstum entsprechend nicht iiber die Akkumula-
tion von Bildungskapital erreichen ldsst.
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Positive externe Effekte

Das letzte Unterscheidungsmerkmal, das im Rahmen dieser Arbeit behandelt
wird, sind positive externer Effekte. Romer (1986) begriindet das Vorliegen der-
artiger Effekte mit der Annahme, dass die Nutzung neuen Wissens durch kon-
kurrierende Unternehmen in den meisten Fillen nicht vollstindig ausgeschlos-
sen werden kann. Die Anmeldung einer Erfindung zum Patent schiitzt demnach
zwar vor einer Nachahmung des gleichen Produkts oder Herstellungsverfahrens,
nicht aber vor einer Weiterentwicklung der gewonnen Erkenntnisse im Rahmen
eigener Forschungstitigkeiten. Eine vollstindige Internalisierung der externen
Effekte findet folglich nicht statt.

Letztlich implizieren positive externe Effekte zu geringe Wachstumsraten, da
Unternehmen zu wenig in die Forschung investieren. Blieben sdmtliche Unter-
nehmen von den Externalititen unbeeinflusst, kénnten auch alle hiervon profi-
tieren, so dass es zu einer Pareto-Verbesserung kéme, die mit hoheren Wachs-
tumsraten einherginge. Tatsdchlich unterliegt jedes Unternehmen jedoch dem
Anreiz, seine eigenen Forschungsbemiihungen so gering wie moglich zu halten
und so in stirkerem Mafe an den iibrigen Unternehmenserfolgen zu partizipie-
ren, ohne selbst einen Beitrag geleistet zu haben.

Positive externe Effekte und damit Unterschiede zwischen optimalen und
gleichgewichtigen Wachstumsraten sind auch Gegenstand der Arbeit von Lucas
(1988).2* Im Gegensatz zu Romer (1986) bezieht Lucas das Vorliegen von Ex-
ternalitdten nicht auf die Forschungstitigkeit von Unternehmen, sondern insbe-
sondere auf die Akkumulation von Bildungskapital durch die einzelnen Indivi-
duen. Die Auswirkungen der Bildung auf die individuelle Produktivitit werden
direkt tiber den Lohn abgegolten, was Lucas als internen Effekt bezeichnet. Der
positive externe Effekt ergibt sich hier aus dem durchschnittlichen Bildungsni-
veau, das sich positiv auf die gesamte Faktorproduktivitét auswirkt.

Um eine Externalitdt handelt es sich hierbei insofern, als dass kein Individuum
dieses durchschnittliche Bildungsniveau in seiner Zeitallokationsentscheidung
beriicksichtigt, da der Effekt eines Einzelnen auf den Durchschnitt verschwin-
dend gering ist (vgl. Lucas (1988), S. 18). Damit wird zumindest aus gesamt-
wirtschaftlicher Sicht zu wenig Zeit in Bildung investiert, weshalb physisches
Kapital im Lucas-Modell mit einer hheren Rate wichst als Bildungskapital. Im

2 Die Formulierung des Modells ist angelehnt an die Arbeit von Uzawa (1965). Uzawa unter-
stellt konstante Skalenertrige, die Produktionstechnologie des Bildungskapitals ist linear.
Unter diesen Annahmen ist unbegrenztes Wirtschaftswachstum méglich.
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Umkehrschluss wiirden weitere Bildungsinvestitionen einen Anstieg des Pro-
Kopf-Konsums erméglichen.”

Romer (1990) schreibt wiederum nicht den individuell erworbenen Fihigkeiten,
sondern dem offentlich in der Gesellschaft verfiigbaren Wissen eine fiir das
Wachstum entscheidende Rolle zu, indem sich hieraus ebenfalls positive externe
Effekte ergeben. Der wesentliche Unterschied zu der Arbeit von Lucas (1988)
besteht in der Interpretation von technischem Fortschritt im Sinne eines 6ffentli-
chen Gutes. Wihrend personliche Fahigkeiten direkt mit dem betreffenden Indi-
viduum verbunden und daher gesamtwirtschaftlich nur begrenzt nutzbar ist, ist
neues Wissen dauerhaft verfiigbar, sobald es dffentlich zugénglich gemacht
wurde. Dariiber hinaus ist es im Gegensatz zum individuellen Bildungskapital
nicht rival, sondern kann von jedem Individuum gleichermaBen genutzt werden,
woraus sich Wissensspillover ergeben kénnen (vgl. Romer (1990), S. S75). So-
wohl innerhalb eines Unternehmens als auch gesellschaftlich kénnen sich so zu-
dem steigende Skalenertrige aus der Forschung ergeben.

Dieser Uberblick iiber die modelltheoretischen Unterschiede in der wachstums-
theoretischen Literatur gibt einen kurzen Einblick in die kontroverse Diskussion
iiber die Determinanten des Wirtschaftswachstums. Ein wesentliches Problem
besteht darin, dass technischer Fortschritt nicht prognostizierbar ist und keiner
Technologie folgt. Damit kann nicht eindeutig festgestellt werden, ob eine Aus-
weitung der Forschung das neue Wissen iiber- oder unterproportional erhsht
oder ob ein linearer Zusammenhang existiert. Ebenfalls unsicher ist, ob die Ak-
kumulation von Bildungskapital fiir das Wachstum entscheidend ist (siehe
hierzu die Arbeit von Lucas (1988)) oder ob der Bildungskapitalbestand die ent-
scheidende Variable darstellt (vgl. Romer (1990)).

3.2.2 Empirische Uberpriifung des Bildungskapitalansatzes

Neben den theoretischen Ansitzen existiert eine grole Zahl empirischer Arbei-
ten, die den Einfluss von Bildung auf das Wirtschaftswachstum zum Gegenstand
haben. Hier stellt sich die Frage, ob Bildung tatséchlich die endogene Wachs-
tumstheorie stiitzt, oder ob vielmehr die Konvergenzhypothese des Solow-Mo-
dells bestitigt werden kann, wonach in der Anfangsausstattung identische Staa-
ten zu einem einheitlichen Gleichgewicht konvergieren.

2 Analog zu dem Modell von Romer (1986) fiihrt eine hohe Gegenwartspriferenz auch bei
Lucas (1988) zu Unterinvestitionen in die Bildung, weshalb wirtschaftspolitische Mafinah-
men, die eine Senkung des gegenwirtigen Konsumniveaus nach sich ziehen, zu einer ver-
stirkten Forschungstitigkeit und damit zu mehr Wirtschaftswachstum fithren.
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Eine Bestitigung der Konvergenzhypothese und damit der neoklassischen
Wachstumstheorie findet sich beispielsweise bei Mankiw et al. (1992) (hiernach
MRW). In dieser empirischen Arbeit wird die Schulbesuchsquote (,,school en-
rolment rate”) als Variable fiir Investitionen in die Bildung verwendet. Nach
Ansicht von MRW erkldren Unterschiede in den Ersparnissen, dem Bevolke-
rungswachstum und der Bildung die Divergenzen in den Pro-Kopf-Einkommen
zwischen den Lindern. Weiterhin zeigt sich, dass Bildung die Konvergenzge-
schwindigkeit positiv beeinflusst, wihrend die Bedeutung des Bevdlkerungs-
wachstums sowie der Sparquote zuriickgeht.

Hinsichtlich der in der endogenen Wachstumstheorie getroffenen Annahme kon-
stanter Skalenertriige zeigt sich zudem, dass diese Uberlegung einer empirischen
Uberpriifung nicht standhilt. Vielmehr lassen die Ergebnisse auf abnehmende
Skalenertrdge schlieflen, da eine zusitzliche Bildungseinheit den Lohn in Ent-
wicklungsldndern stirker steigen ldsst als in Industrienationen. Problematisch ist
im Hinblick auf die verwendete Bildungsvariable allerdings die fehlende Ab-
grenzung zwischen Bildung als Bestands- und als Stromgrofe. Die Schulbe-
suchsquote wird in einigen empirischen Arbeiten als Indikator fiir den Human-
kapitalbestand verwendet, wihrend sie in anderen Arbeiten gerade als Indikator
fur die Akkumulation dient (vgl. Gemmell (1995), S. 169f.).

Barro und Lee (2000) geben dariiber hinaus zu bedenken, dass die Zahl der
Schuljahre keinen Aufschluss dariiber gibt, welche Fihigkeiten Individuen an-
schlieBend erworben haben, da beispielsweise Qualititsunterschiede zwischen
Schulen verschiedener Lénder sind nicht tiber die Schulbesuchsquote abgebildet
werden konnen. Wird die Qualitdt hingegen iiber Testergebnisse, beispielsweise
im Bereich der Mathematik, gepriift, so ist diese zwar vergleichbar, Verzerrun-
gen aufgrund von Missverstdndnissen bei der Auslegung der Fragen kénnen je-
doch ebenfalls nicht ausgeschlossen werden.

Die Ergebnisse von MRW erscheinen in diesem Zusammenhang nicht weiter
verwunderlich. Werden ausschlie8lich der Schulbesuch sowie die Verinderung
des Schulbesuchs als Indikatoren fiir das Bildungskapital verwendet, ergeben
sich hier ex definitionem Aufholprozesse fiir Entwicklungslidnder: In Landern
mit historisch niedriger Schulbesuchsquote ist eine Steigerung problemlos mog-
lich, es erfolgt hier automatisch eine Anpassung an Industrieldnder, in denen
diese Quote bereits sehr hoch ist und Zuwichse kaum noch erreicht werden
konnen. So zeigt beispielsweise die Debatte liber zu lange Schulzeiten in
Deutschland, dass ein langer Schulbesuch nicht zwangsldufig eine verbesserte
Wettbewerbsfihigkeit der Individuen mit sich bringen muss, sondern dass viel-
mehr der gelernte Stoff innerhalb eines bestimmten Zeitfensters fiir den Erfolg
malflgeblich ist.
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Dieses Ergebnis stiitzt vielmehr die Theorie von Nelson und Phelps (1966), wo-
nach bereits existierende Technologien durch den erweiterten Schulbesuch stan-
dardisiert werden konnen. Insofern ist hier ein Konvergenzprozess zu beobach-
ten, der sich sowohl auf die Allgemeinbildung als auch auf das Einkommen be-
zieht.

In der Schulbesuchsquote ebenfalls nicht enthalten ist die so genannte tertiére
Ausbildung, die aufgrund des Zusammenhangs mit der Forschungstitigkeit ins-
besondere in entwickelten Léndern zu beriicksichtigen ist. Diese Form der Aus-
bildung geht iiber den Pflichtschulbesuch hinaus, indem sie die gesamte weiter-
filhrende Ausbildung, insbesondere jedoch das Studium, umfasst. Wahrend der
normale Schulbesuch die Verbreitung von Allgemeinbildung zum Ziel hat, wer-
den im Rahmen eines Studiums spezielle Kenntnisse vermittelt, welche in der
Forschung und Entwicklung weiter verwendet werden konnen. Aus diesem
Grund steht die Arbeit von MRW zumindest nicht zu dem theoretischen Kon-
zept von Romer (1990) im Widerspruch. Eine Erweiterung der verwendeten
Daten von MRW um entsprechende Bildungsdaten wire dementsprechend not-
wendig, um das Solow-Modell gegen andere Definitionen von Bildung zu tes-
ten.

Nach Ansicht von Grossman und Helpman (1994) sind die empirischen Ergeb-
nisse von MRW erstens auf die bestehenden Unterschiede zwischen armen und
reichen Lindern zuriickzufithren. Werden hingegen nur die OECD-Lénder be-
trachtet, nimmt der Erkldrungsgehalt des Solow-Modells deutlich ab. Zweitens
kritisieren die Autoren, dass der technische Fortschritt in der Arbeit von MRW
fiir alle Linder identisch ist, obwohl sich die Wachstumsraten der Faktorpro-
duktivititen zwischen den Nationen unterscheiden. Zum dritten sind die
Wachstumsraten des technischen Fortschritts sowie des physischen Kapitals in
der Arbeit von MRW voneinander unabhéngig.?® Durch technischen Fortschritt
kann aber auch die Produktivitit des Kapitals erhéht werden, woraus wiederum
neue Investitionen resultieren konnen. Die Annahme der vollstéindigen Unab-
héngigkeit der Produktionsfaktoren wire damit nicht weiter haltbar. Es stellt
sich aus diesen Griinden die Frage, ob die Ansétze der endogenen Wachstums-
theorie einen hoheren Erkldrungsgehalt fiir das Entstehen von Wirtschafts-
wachstum liefern.

%6 Bezeichnet Y den Output, 4 den technischen Fortschritt, K das eingesetzte Kapital, L die
eingesetzte Arbeitskraft und g die Wachstumsraten, dann folgt aus einer Einkommensglei-
chung der Form Y=4 K*L” fur die Wachstumsraten: gy =g, + agg + Ag.. Aufgrund der
Additivitit der einzelnen Wachstumsraten sind diese voneinander unabhingig.
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Humankapital als Wachstumsfaktor 39

Um diese Fragestellung zu beriicksichtigen, gehen Grossman und Helpman
(1994) davon aus, dass die Forschungstitigkeit der Unternehmen als endogen
betrachtet werden muss. Grundlage hierfiir ist die Annahme, dass die Wahr-
scheinlichkeit, die nidchste Generation eines bestimmten Produktes zu erfinden,
proportional zu der in der Forschung eingesetzten Arbeitskraft ist. Unternehmen
wetteifern um die néchste Produktgeneration, die Dauer der Forschungstitigkeit
bis hin zu einer marktfdhigen Innovation ist jedoch zufillig und variabel zwi-
schen den einzelnen Sektoren.

Auf individueller Ebene kann das Wissen nicht ohne Grenzen wachsen, da die-
ses direkt an Individuen gebunden und damit auf die Lebensdauer beschrénkt ist.
Fiihrt das begrenzte individuelle Wissen jedoch zu neuen Produkten oder wird
es anderweitig verbreitet, kann auf dieser Basis unbegrenzt neues Wissen akku-
muliert werden. Wihrend der technische Fortschritt damit auf der Mikroebene
stochastisch ist, ergibt sich aggregiert eine gleichgewichtige Innovationsge-
schwindigkeit. Die tatsdchliche Geschwindigkeit des langfristigen Wachstums
héngt in diesem Modellansatz von den Kosten und Ertrigen der Forschung ab.”’
Ein Anstieg in der Profitabilitit von Forschung und Entwicklung kann damit
eine Verschiebung der Ressourcen zugunsten des Forschungssektors nach sich
ziehen.”® Aus diesem Grund kénnen sich auch die Wachstumsraten von Léndern
unterscheiden, die iiber eine identische Einwohnerzahl verfligen, da nicht nur die
insgesamt verfligbare Arbeitskraft eine Rolle spielt, sondern auch das hiermit
verbundene Bildungskapital. Je mehr Humankapital in Form von Bildung zur
Verfligung steht, desto schneller wichst die Okonomie, solange ein Teil in der
Forschung eingesetzt wird und somit die Innovationstitigkeit vorantreibt, wo-
raus sich nachhaltiges Wachstum ergibt (vgl. Grossman und Helpman (1994),
S. 35f).

Im Rahmen der theoretischen Diskussion {iber fallende oder konstante Skalen-
ertrige wurde bereits angemerkt, dass Unterschiede in der Ausgestaltung des
technischen Fortschritts zwischen Lindern mit niedrigem und solchen mit ho-
hem Einkommen existieren kénnen. Benhabib und Spiegel (1994) stellen die

%" In der Empirie werden die direkten Ausgaben fiir Forschung und Entwicklung, beispiels-
weise die Lohn- und Materialkosten einer Forschungsabteilung, als Indikator fir den For-
schungsaufwand verwendet. Fiir vollstindig neue Produktgenerationen mag diese Vorgehens-
weise zutreffend sein, dariiber hinaus konnen Weiterentwicklungen und Verbesserungen von
bereits existierenden Produktgenerationen jedoch auch aus dem laufenden Produktionsprozess
heraus entstehen. Diese Form der indirekten Forschung durch die Erfahrung der Arbeitskrifte
wird nicht empirisch erfasst (vgl. Grossman und Helpman (1994), S. 31).
28 Eine Steigerung der Ertrdge ist insbesondere auf Mérkten mit unvollkommenem Wettbe-
werb mdoglich, da hier die Produkte zu einem Preis oberhalb der entstandenen Kosten verkauft
werden konnen.
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Hypothese auf, dass die Innovationstitigkeit innerhalb eines Landes mit dem
Bildungskapital ansteigt, da die Produktivitit in der Forschung steigt somit die
Kapazitit fiir Innovationen ausgeweitet wird (vgl. hierzu den theoretischen An-
satz von Romer (1990)). Eine zweite Hypothese bezieht sich auf die Geschwin-
digkeit des technologischen Aufholprozesses und die Verbreitung von Techno-
logien, welche durch das Bildungsniveau positiv beeinflusst werden (siehe
hierzu Nelson und Phelps (1966)).

Hieraus leitet sich die Uberlegung ab, dass unterschiedliche Bildungskapitalbe-
stinde auch zu Unterschieden in den Wachstumsraten fiihren. So wird das Land
mit dem héchsten Bildungsstand die Fithrungsposition iibernehmen und so lange
innehaben, wie gegentiiber den Verfolgernationen ein Vorsprung im Bildungska-
pital vorhanden ist. Bildlich gesprochen vergleichen Benhabib und Spiegel die
anfithrende Nation mit einer Lokomotive: ,,In the long run, the country with the
highest level of H [Human Capital] acts as the ‘locomotive’ of growth by ex-
panding the set of attainable knowledge, pulling all others along through the
catch-up effect, and all countries grow at the same rate” (Benhabib und Spiegel
(1994), S. 157). Im Umkehrschluss bedeutet diese Uberlegung, dass es zu einem
Aufholprozess drmerer Linder kommen kann, sobald diese iiber ein entspre-
chend hohes Bildungsniveau verfiigen. Solange jedoch Unterschiede in den Bil-
dungsniveaus bestehen, kann auch der Ubergang zu einer gleichgewichtigen
Wachstumsrate nicht abgeschlossen werden.

Auf Basis dieser Uberlegungen lassen sich damit auch die hohen Wachstumsra-
ten drmerer Lander erkliren, da diese neue Technologien lediglich adaptieren,
nicht aber in eigene Forschungstitigkeit investieren miissen. In Lindern mit
niedrigem Pro-Kopf-Einkommen spielt die Bildung empirisch daher keine pri-
mire Rolle als Wachstumsmotor, sondern sie unterstiitzt lediglich den Imita-
tionsprozess. Wihrend die genannten Effekte fiir Lénder mittlerer Einkommen
nicht separiert werden kénnen, kann der Einfluss der Bildung fiir reichere Lin-
der wiederum empirisch nachgewiesen werden. Hierdurch wird die Hypothese
bestitigt, dass reichere Lander den Aufholprozess zur anfithrenden Nation na-
hezu abgeschlossen haben und somit selbst in die Forschung investieren miissen.
Aus diesen Uberlegungen folgt weiterhin, dass die Bedeutung des Bildungska-
pitals fiir das Wirtschaftswachstum nur dann unverzerrt abgebildet werden kann,
wenn der Aufholprozess bei der empirischen Uberpriifung explizit beriicksich-
tigt wird. Aus diesem Grund wird das Ausgangseinkommen bei Benhabib und
Spiegel als Kontrollvariable in der empirischen Untersuchung beriicksichtigt.

Die Ergebnisse von Benhabib und Spiegel (1994) werden von Papageorgiou
(2003) nochmals empirisch untersucht. Ausgangspunkt ist die Hypothese, dass
Grundschulbildung zwar die Produktivitit der Outputproduktion erhoht, jedoch
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Humankapital als Wachstumsfaktor 41

ohne Einfluss auf Forschung und Entwicklung ist. Fiir die weiterfithrende Bil-
dung ist das Gegenteil der Fall, d. h. diese erh6ht insbesondere die Effizienz im
Forschungssektor (vgl. Papageorgiou (2003), S. 623).%”

Zur Uberpriifung dieser Hypothese wird der Einfluss der Bildung auf das
Wachstum fiir reiche, mittlere und arme Lénder getrennt geschitzt.” Fiir das
obere Drittel ist die Akkumulation von Bildungskapital im Outputsektor nicht
relevant, vielmehr profitieren diese Nationen vom Einsatz der Bildung insbe-
sondere im Bereich der Innovation, aber auch bei der Nachahmung von bereits
bestehenden Giitern und Technologien. Fiir Lander mittleren Einkommens kann
lediglich eine Tendenz zur Imitation festgestellt werden. Weder das Bildungska-
pitalwachstum in der Outputproduktion noch die Innovationskomponente sind
statistisch signifikant. Wihrend die korperliche Arbeitskraft fiir diese beiden
Landergruppen keine wesentliche Rolle spielt, ist sie mit ausschlaggebend fiir
das Wirtschaftswachstum der armen Lénder. Bildungskapital wird als Input in
der Giiterproduktion verwendet, so dass das untere Drittel der Lénder insbeson-
dere von einem Anstieg in der Grundschulbildung profitiert. Wichtig fiir das
Wirtschaftswachstum ist dariiber hinaus die Fahigkeit, vorangegangene Ent-
wicklungen anderer Léander zu imitieren.

Diese Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass Bildungskapital je nach Wohlstand
des Landes unterschiedlich eingesetzt wird. Ist die Wirtschaft des Landes durch
einen groflen primiren und sekundéren Sektor gekennzeichnet, spielt insbeson-
dere die grundlegende Bildung der gesamten Beviolkerung eine Rolle flir die
weitere Entwicklung des Landes. Forschung und Entwicklung haben in diesem
Stadium noch keinen Einfluss auf das Wirtschaftswachstum, da die Zahl der
moglichen Anwender der Forschungsergebnisse noch zu gering ist. Forschung
lohnt sich demnach erst mit steigendem Einkommen, wenn die Menge der noch
nicht imitierten Giiter zuriickgeht.”'

2 Messprobleme konnen insbesondere bei dem Vergleich unterschiedlicher Schulsysteme
auftreten. Hier wird ,,primary education* mit Grundschulbildung und ,,post-primary educa-
tion“ mit weiterfilhrende Bildung uibersetzt.
3 Die Gesamtstichprobe umfasst 80 Nationen, die Aufteilung in drei gleich groBe Unterstich-
proben erfolgt nach dem Pro Kopf-BIP von 1960. Untersucht wird das Wirtschaftswachstum
bis zum Jahr 1987.
3! Bernanke und Giirkaynak (2001) widerlegen die Ansitze des Modells von Solow (1956)
empirisch, indem ebenfalls der Ansatz von Mankiw et al. (1992) verwendet wird. Die Autoren
zeigen, dass das Solow-Modell nicht mit den verfiigbaren Daten iibereinstimmt, weshalb
Wirtschaftswachstum hieriiber nicht hinreichend erklart wird. Auf der anderen Seite kann
aber auch die endogene Wachstumstheorie nicht bestitigt werden. Die Untersuchung kommt
zu dem Ergebnis bedingter Konvergenz in dem Sinne, dass Lander mit geringem Einkommen
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Weitere empirische Ergebnisse hinsichtlich der Determinanten 6konomischer
Wachstumsraten finden sich zudem bei Barro und Sala-i-Martin (1995). Hier
ergibt sich fiir Ménner ein hoch signifikanter Zusammenhang auf dem 1%-Ni-
veau fiir die weiterfilhrende Bildung, wihrend der Einfluss der héheren Bildung
lediglich auf dem 10%-Niveau signifikant ist.

In einer weiteren Studie quantifizieren Barro und Sala-i-Martin (1995) die ge-
nauen Effekte der Bildung auf die Wachstumsraten. So bringt eine Erhthung der
durchschnittlichen Bildungsdauer beziiglich weiterfiihrender Bildung um 0,68
Jahre einen Anstieg der Wachstumsrate um 1,1 Prozentpunkte pro Jahr mit sich.
Eine Ausweitung der fiir héhere Bildung verbrachten Zeit um 0,12 Jahre erhéht
die Wachstumsrate zusitzlich um 0,5 Prozentpunkte pro Jahr (vgl. Barro und
Sala-i-Martin 1995, S. 431).*

Barro (1997) hat den Einfluss der Bildung unter Verwendung derselben Variab-
len erneut untersucht mit dem Ergebnis, dass die Grundschulausbildung von
Minnern lediglich einen insignifikanten Effekt auf das Wachstum ausiibt. Den-
noch ist der Einfluss der Grundschulbildung nicht zu vernachlissigen, da diese
die Voraussetzungen flir effiziente Weiterbildung schafft, deren Einfluss auf die
Wachstumsrate wiederum signifikant ist (vgl. Barro (1997), S. 19f.).

Die Analyse der einzelnen Arbeiten zeigt die vielfdltigen Wirkungskanile der
Bildung im Hinblick auf das Wachstum. Zusammenfassend ist zu konstatieren,
dass Allgemeinbildung insbesondere in unterentwickelten Okonomien von Be-
deutung ist, da hierdurch die Arbeitsproduktivitdt gesteigert und die Adaption
technischer Entwicklungen beschleunigt wird. Hingegen spielt fiir Lander, die
sich an der Technologiegrenze befinden, insbesondere die héhere Bildung eine
besondere Rolle, da diese elementar fiir erfolgreiche Forschung benétigt wird.

3.3 Gesundheit als Produktionsfaktor

3.3.1 Grundlegende Zusammenhédnge

Die Uberlegung, dass neben der Bildung auch die Gesundheit eine groBe Rolle
fir die wirtschaftliche Entwicklung spielt, geht insbesondere auf Schultz (1961)
und Mushkin (1962) zuriick. Eine bedeutende Rolle in der wachstumstheoreti-

hohe Wachstumsraten erzielen kénnen, bis sie ihre Steady State-Wachstumsraten erreichen.
Diese miissen nicht mit den gleichgewichtigen Raten der fiihrenden Nationen iibereinstim-
men. Die endogene Wachstumstheorie prophezeit hingegen keine bedingte Konvergenz.
32 Im Hinblick auf die weiterfithrende Bildung von Frauen wird der positive Zusammenhang
jedoch nicht eindeutig empirisch gestiitzt, vielmehr ergibt sich hier sogar ein negatives Vor-
zeichen des Koeffizienten.
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schen Literatur spielt die Gesundheit allerdings erst seit Beginn der 1990Qer
Jahre, indem Mankiw et al. (1992) Gesundheit als eigenstéindigen Produktions-
faktor beriicksichtigen.

Der Weltentwicklungsbericht der Weltbank fasst die Notwendigkeit einer Ver-
besserung der Gesundheit wie folgt zusammen:

~Improved health contributes to economic growth in four ways: it reduces pro-
duction losses caused by worker illness; it permits the use of natural resources
that had been totally or nearly inaccessible because of disease; it increases the
enrolment of children in school and makes them better able to learn; and it frees
for alternative uses resources that would otherwise have to be spent on treating
illnesses.” (World Bank (1993), S. 17).

Diese Zusammenfassung gibt nur einen kleinen Uberblick iiber die zahlreichen
Wachstumseffekte, die mit einer guten Gesundheit verbunden sind. Zudem las-
sen sich die Gesundheitseinfliisse in direkte Effekte, d. h. Wachstumseffekte, die
sich aus einer gesteigerten Gesundheit per se ergeben, sowie indirekte Effekte
unterscheiden, wobei bei letzteren die iibrigen Produktionsfaktoren ebenfalls
durch die Gesundheit beeinflusst werden.

Direkte Auswirkungen ergeben sich insbesondere durch den Einfluss der Ge-
sundheit auf die Produktivitidt der Erwerbstitigen sowie durch geringere Fehl-
zeiten. Individuen mit schlechter Gesundheit verfiigen tiiber eine stark begrenzte
korperliche Leistungsfihigkeit, so dass fiir ein bestimmtes Arbeitspensum eine
langere Zeit benotigt wird. Gleichzeitig filhren Erkrankungen zu einer geringe-
ren Konzentrationsfihigkeit, wodurch nicht nur die Quantitét, sondern auch die
Qualitit der verrichteten Arbeit gemindert wird. Wihrend sich ein schlechter
Gesundheitszustand bei abhingig beschiftigten Individuen liber eine geringere
Produktivitit dauerhaft im Lohn niederschlédgt, bedeutet dies fiir Selbstdndige
eine besondere Gefidhrdung der Lebensgrundlage. Zudem sind hauptsichlich
Personen betroffen, die ausschlieBlich koérperliche Arbeit verrichten, so dass
insbesondere Personen mit niedrigen Einkommen gréferen Gesundheits- und
damit Einkommensrisiken ausgesetzt sind.

Neben diesem direkten Effekt, der sich positiv auf die effektive Arbeitskraft
auswirkt, ergeben sich zahlreiche indirekte Effekte, indem die Akkumulation
von physischem Kapital gefordert wird und Anreize fiir Bildungsinvestitionen
gesetzt werden, wodurch sich wiederum Produktivititseffekte ergeben.

Der Einfluss auf die Kapitalakkumulation erfolgt erstens iiber die Lebenserwar-

tung und die hiermit verbundenen Sparanreize. Wihrend Personen, die ein lan-

ges Leben iiber die Erwerbstitigkeit hinaus erwarten, einen Teil des gegenwirti-
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gen Einkommens fiir die Zukunft sparen und somit Investitionen férdern, ist bei
Individuen mit geringerer Lebenserwartung die Gegenwartspriferenz hoher, so
dass letztlich mehr konsumiert und weniger physisches Kapital akkumuliert
wird. Zweitens sind die Anreize zu Investitionen insbesondere dann gering,
wenn diese zum Humankapital komplementir sind. Ein hoher Krankenstand so-
wie eine geringe Lebenserwartung senken die Rendite von Unternehmen beson-
ders, wenn qualifizierte Arbeitskriifte bendtigt werden, da diese schwerer zu er-
setzen sind. Folglich werden sich derartige Unternehmen eher in Léndern mit
einem entsprechend hohen Gesundheitsniveau ansiedeln. Drittens schlieBlich
wird nicht nur die private Kapitalakkumulation beeinflusst, sondern auch die
Moglichkeit des Staates, eine angemessene Infrastruktur bereitzustellen. Die
permanente Verbreitung von Krankheiten bindet einen Teil der verfiigbaren
Ressourcen fiir kurative Zwecke, so dass diese nicht fiir staatliche Investitionen
zur Verfligung stehen (vgl. Sala-i-Martin (2005), S. 102f.).*

Die indirekten Einfliisse der Gesundheit auf das Wirtschaftswachstum, die sich
aus der Bedeutung der Gesundheit fir die Bildung ableiten, sind ungleich zahl-
reicher und werden nachfolgend noch ausfiihrlicher behandelt. Insgesamt sind
hier fiinf Wirkungskanéle zu nennen, von denen vier unmittelbar die Schulaus-
bildung von Kindern betreffen und einer sich auf die Anreize zu betrieblicher
Weiterbildung bezieht.

Zunichst fiihrt haufige Krankheit bei Kindern zu vermehrten Fehlzeiten in der
Schule sowie zu einer geringeren Konzentrationsfihigkeit. Durch schlechtere
Schulabschliisse sind auch die zukiinftigen Einstiegslohne sowie die zu erwar-
tenden Lohnsteigerungen geringer, so dass sich Gesundheitsprobleme in der
Kindheit negativ auf das gesamte Lebenszeiteinkommen auswirken.

Der zweite Effekt bezieht sich auf die Moglichkeiten der Eltern, den Kindern
eine entsprechende Schulbildung zukommen zu lassen. Eine hohe Kindersterb-
lichkeit, wie sie insbesondere in Entwicklungsldndern anzutreffen ist, zwingt die
Eltern zu einer gesteigerten Fertilitdt, damit zumindest ein Teil der Kinder das
Erwachsenenalter erreicht. Je hoher jedoch die Zahl der Kinder ist, desto weni-
ger Ressourcen stehen fiir deren Ausbildung zur Verfiigung, weil das verfligbare
Einkommen auf mehr Personen aufgeteilt werden muss. Infolgedessen besteht

33 Als besonders dramatisch ist hier die steigende Zahl der AIDS-Infektionen in Schwarzafri-
ka zu sehen, da hierdurch nicht nur ganze Familien geféhrdet sind, sondern die Betroffenen
dariiber hinaus leichter an Krankheiten wie Diarrhe und Tuberkulose erkranken und somit
hohe Behandlungskosten verursachen, obwohl es noch keine direkte Heilungsmethode gegen
die AIDS-Erkrankung gibt (vgl. World Bank (1993), S. 20).
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insbesondere fiir Kinder armer Familien keine Mdéglichkeit, dieser Armutsfalle
durch eine gute Schulbildung zu entkommen.

Drittens bedeutet eine geringe Lebenserwartung, dass einer langen Ausbildungs-
zeit lediglich eine kurze Erwerbsperiode gegeniibersteht. In einem solchen Fall
ist die Rendite aus den Bildungsinvestitionen entsprechend gering, weshalb kein
hinreichender Anreiz zu Bildungsinvestitionen besteht. Je hoher folglich die Le-
benserwartung ist, desto mehr Zeit kann fiir die Aus- und Weiterbildung aufge-
wendet werden.

Der vierte Einfluss der Gesundheit auf das Bildungskapital ergibt sich aus den
Anreizen von Unternehmen, in die Weiterbildung der Beschéftigten zu investie-
ren. Die Begriindung hierfiir erfolgt analog zu der Problematik einer zu geringen
Lebenserwartung, denn eine hohe Erkrankungs- oder sogar Sterbewahrschein-
lichkeit senkt die Rendite der Weiterbildungsmaf3nahmen, so dass Unternehmen
vermehrt in die Ausbildung derjenigen Arbeitskrifte investieren, die iiber eine
ausreichende Gesundheit verfiigen. Auch wenn sich dieser Effekt insbesondere
auf die Problematik in Entwicklungsldndern bezieht, so lassen sich dennoch Pa-
rallelen zu entwickelten Nationen ziehen, da hier insbesondere chronische
Krankheiten zu vermehrter Erwerbsunféhigkeit fiilhren und somit die Investitio-
nen ohne entsprechende Ertrige bleiben.

Zuletzt spielt nicht nur die Gesundheit von Kindern, sondern auch die der Eltern
eine Rolle. So leben allein in Afrika 14 Millionen Waisen, deren Eltern an AIDS
gestorben sind (vgl. Sala-i-Martin (2005), S. 101). In Ermangelung sozialer Si-
cherungssysteme und Hilfseinrichtungen fiir die betroffenen Kinder sind diese
haufig auf sich allein gestellt. Hier fehlt es sowohl an finanzieller als auch an
moralischer Unterstiitzung der Kinder, so dass diese bereits friih erwerbstitig
werden miissen und ohne die Méglichkeit einer Ausbildung aufwachsen.

3.3.2 Wachstumstheoretische Modellansitze

Analog zu den wachstumstheoretischen Modellen, in denen die Bildung explizit
als Modellvariable enthalten ist, lassen sich die Wachstumseffekte der Gesund-
heit in verschiedene Kategorien einordnen (vgl. Abbildung 4). So ist zun4chst zu
unterscheiden, ob das Gesundheitskapital in dem betreffenden Modell exogen
gegeben ist oder aber endogen bestimmt werden kann. Wihrend der Einfluss der
Gesundheit auf das Wachstum im ersten Fall auf Produktivitatseffekte zuriickge-
fithrt werden kann, wird im zweiten Fall der Gesundheitssektor explizit in den
Uberlegungen beriicksichtigt. Die zweite Unterscheidung bezieht sich auf die
Frage, welche Bevolkerungsgruppe am meisten von den bereitgestellten Ge-
sundheitsgiitern profitiert: die momentan Erwerbstitigen oder der inaktive Teil
der Bevoélkerung, also Erwerbsunfihige, Kinder und Rentner. Zum Dritten kén-
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46 Kapitel 3

nen die einzelnen Modelle dahingehend unterschieden werden, ob von der Ge-
sundheit ausschlieBlich direkte Produktivititseffekte ausgehen, oder ob zudem
indirekte Effekte bei der theoretischen Modellierung beriicksichtigt werden.
Zuletzt konnen auch im Rahmen der Gesundheitsproduktion positive externe
Effekte vorliegen.

Abbildung 4: Gesundheitsbezogene Modellannahmen der Wachstumstheorie

_____ Gesundheitskapital =
exogen endogen
Konsumenten d. Gesundheitsgiiter
Unterschiede in foomoTmeme t; SR Tttt
zentralen Erwerbstitige Inaktive
Modellannahmen:
Produktivitiit

direkte Effekte indirekte Effekte

Positive externe Effekte

Quelle: Eigene Darstellung.

Exogenes versus endogenes Gesundheitskapital

Das erste Unterscheidungsmerkmal betrifft die Fragestellung, ob die Gesundheit
der Bevolkerung exogen gegeben ist oder ob diese mit Hilfe von Investitionen
beeinflusst werden kann. Fiir beide Fragestellungen gilt gleichermaflen, dass
sich die Einwohner eines Landes nun in einen aktiven, erwerbstétigen und einen
inaktiven Teil aufspalten. Zu der Gruppe der Inaktiven gehéren neben Rentnern
und Kindern auch diejenigen, die aufgrund von Krankheit erwerbsunfihig sind
und damit ebenfalls keinen Beitrag zur Produktion leisten. Damit ist das effek-
tive Arbeitsangebot in einer Volkswirtschaft nicht mehr durch die Bevolke-
rungszahl gegeben, sondern es ergibt sich ausschliellich aus dem Angebot der-
jenigen, die iiber ausreichend Gesundheit verfiigen und somit erwerbstitig sein
konnen.

Je besser nun der exogen gegebene Gesundheitskapitalstock ist, desto hoher ist
auch das effektive Arbeitsangebot, woraus sich positive Wachstumseffekte er-
geben konnen. Im Umkehrschluss wird das Wachstum gebremst, je schlechter
der durchschnittliche Gesundheitszustand ist, da die vorhandene Arbeitskraft
nicht vollstindig produktiv genutzt werden kann. Eine exogene Verbesserung
der Gesundheit hitte damit den gleichen Effekt wie eine exogene Veridnderung

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



Humankapital als Wachstumsfaktor 47

der Produktivitit im Solow-Modell. Im Unterschied zu einer Produktivitétsstei-
gerung ist eine Verbesserung der Gesundheit jedoch nur begrenzt moglich, da
Gesundheit definitionsgema ein Maximum (perfekte Gesundheit) besitzt. In
einem Wachstumsmodell mit exogen gegebenem Gesundheitskapitalstock lassen
sich daher keine dauerhaften Wachstumseffekte herleiten (vgl. Muysken et al.
(2003)).

Denkbar und weitaus realistischer ist indessen die Moglichkeit, Gesundheit en-
dogen zu bestimmen. Dies kann beispielsweise iiber die Implementierung eines
Gesundheitssektors in die wachstumstheoretischen Modelle erfolgen (vgl. Van
Zon und Muysken (2001), Muysken et al. (2003)). Ein Teil der verfiigbaren Ar-
beitskraft sowie der verfiigbaren Ressourcen wird nun im Gesundheitssektor
eingesetzt, um die Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern und so das Ar-
beitskriftepotenzial optimal auszuschopfen. Gleichzeitig unterliegt der Gesund-
heitskapitalstock einer positiven Abschreibungsrate, wodurch der Bestand an
Gesundheitskapital kontinuierlich gesenkt wird (vgl. Muysken et al. (2003),
S.193).** Eine Gesundheitsschidigung kann beispielsweise dann auftreten,
wenn Erwerbstitigkeit und das Streben nach Effizienz in den Produktionspro-
zessen zu Leistungsdruck und Stress fithren, woraus letztlich Fehlzeiten und
damit ein Verlust an effektiver Arbeitskraft resultieren kénnen (vgl. Van Zon
und Muysken (2001)). Bei Johansson und Lofgren (1995) geht dagegen die Pro-
duktion von Konsumgiitern mit Umweltverschmutzung einher, woraus sich
ebenfalls negative Gesundheitseffekte ableiten. Ohne Investitionen fiihrten Ab-
schreibungen folglich dazu, dass immer mehr Erwerbstitige erkrankten und so-
mit arbeitsunfihig wiirden, so dass der durchschnittliche Gesundheitskapitalbe-
stand der Gesellschaft stetig absinken wiirde.

Wird nun angenommen, dass Individuen einen Teil ihres Einkommens flir Ge-
sundheitsleistungen aufwenden miissen, ergibt sich hieraus ein Trade-off zwi-
schen dem heutigen Konsum und dem Konsum in der Zukunft: Auf der einen
Seite ergeben sich aus der verbesserten Gesundheit Produktivititseffekte, die mit
einem gesteigerten Lohn einhergehen und somit ceteris paribus einen positiven
Beitrag zum zukiinftigen Konsum leisten. Auf der anderen Seite muss in der
Gegenwart auf Konsum verzichtet werden, da zumindest ein Teil des Einkom-
mens fiir den Erhalt oder eine Verbesserung der Gesundheit aufzuwenden ist.
Dieser zweite Effekt kann allerdings insofern abgeschwicht werden, als dass
zukiinftig weniger Kapital fiir das Kurieren von Krankheiten zur Verfligung ste-
hen muss. Durch das hiermit verbundene Absinken der Sparquote kann der ge-
genwirtige Konsum entsprechend ausgeweitet werden.

34 Zu der niheren Wirkungsweise von Abschreibungen auf den individuellen Gesundheitska-
pitalstock siehe die Kapitel 4 und 5.
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Fiir die Unternehmen bedeutet eine Verbesserung der Gesundheit eine Steige-
rung der Arbeitsproduktivitit, wodurch der Lohnsatz steigt. Bei konstantem Zins
werden Investitionen in Realkapital finanziell attraktiver, woraus sich eine ge-
steigerte Kapitalakkumulation ergibt.

Auf gesamtwirtschaftlicher Ebene fithrt die Beriicksichtigung des Gesundheits-
sektors dazu, dass mit dem effektiven Arbeitsangebot zwar ein Produktionsfak-
tor in gréflerem Umfang zur Verfligung steht, dariiber hinaus aber auch Res-
sourcen gebunden werden, die nicht flir iibrige Verwendungszwecke, beispiels-
weise die Giiterproduktion oder die Akkumulation von Bildungskapital, zur Ver-
fiigung stehen. Die Effekte eines hohen Beschiftigungsgrads im Gesundheits-
sektor sind damit ambivalent: Liegen Ineffizienzen in der Produktion von Ge-
sundheitskapital vor, werden die Produktionsfaktoren nicht optimal ausgelastet,
wodurch sich negative Konsequenzen fir das Wirtschaftswachstum ergeben.
Diesem Effekt stehen die Produktivitdtssteigerungen aufgrund einer verbesser-
ten Gesundheit gegeniiber (siehe hierzu beispielsweise Van Zon und Muysken
(2001)).

Van Zon und Muysken (2005) beschreiben einen umgekehrt U-formigen Zu-
sammenhang zwischen der Beschiftigung im Gesundheitswesen und der
Wachstumsrate des Konsums. Eine Ausweitung kurativer MaBBnahmen bringt
zunichst eine steigende Wachstumsrate mit sich, da sich die Gesundheit positiv
auf die Zahl der Erwerbstitigen sowie auf die Produktivitit auswirkt. Aufgrund
der Annahme abnehmender Grenzertrige, die insbesondere durch die Annahme
einer maximalen Gesundheit begriindet ist, bringt eine weitere Steigerung der im
Gesundheitssektor Beschiftigten keine weiteren Vorteile mit sich, da diese Ar-
beitskrifte den origindren Produktionsprozessen entzogen werden. Somit steht
bei einer Ausdehnung des Gesundheitssektors iiber das Optimum hinaus wieder
weniger Einkommen fiir konsumtive Zwecke zur Verfligung.

Konsumenten der Gesundheitsgiiter

An die Uberlegung, wie die Produktionsfaktoren zwischen dem Giitersektor auf
der einen und dem Sektor fiir Gesundheitsleistungen auf der anderen Seite allo-
ziert werden sollen, schlieit die Frage an, welche Bevolkerungsgruppe mafi-
geblich von diesen Leistungen profitiert.

Eindeutig positiv ist in diesem Zusammenhang zumindest aus wachstumstheo-

retischer Sicht die Bereitstellung priventiver Mainahmen fiir Erwerbstitige zu

bewerten, da in diesem Fall wiederum das effektive Arbeitsangebot positiv be-

einflusst wird. Gleiches gilt fiir kurative Mainahmen, die dem inaktiven Teil der

Bevoélkerung zugute kommen und die dazu beitragen, dass diese Personen wie-

der erwerbstétig werden kénnen. Werden die Gesundheitsleistungen hingegen
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Humankapital als Wachstumsfaktor 49

hauptsdchlich von Rentnern nachgefragt, ergibt sich kein Effekt auf das effek-
tive Arbeitsangebot, so dass diese Nachfrage nicht den Investitionen, sondern
dem Konsum zuzurechnen ist. Damit folgen hieraus keinerlei Produktivititsef-
fekte in den volkswirtschaftlichen Produktionsprozessen.

Van Zon und Muysken (2001) ordnen eine Verldngerung der Lebenserwartung
in diesen Kontext ein. Bei einer durchschnittlichen Lebenserwartung oberhalb
des Renteneintrittsalters fiihrt lebensverldngernder technischer Fortschritt in der
Regel dazu, dass insbesondere der inaktive Teil der Bevolkerung hiervon profi-
tiert. Somit steigt nicht nur die Zahl der inaktiven Personen, sondern es kommt
zudem zu einer gesteigerten Nachfrage nach kurativen Gesundheitsleistungen.
Definiert man nun das effektive Arbeitsangebot als das Verhéltnis aus Aktiven
zur Gesamtbevolkerung, so zeigt sich, dass technischer Fortschritt im Gesund-
heitswesen zumindest gesamtwirtschaftlich zu negativen Wachstumseffekten
fiihren kann.”

Diese Argumentation gewinnt an Relevanz, wenn mit der gestiegenen Lebens-
erwartung zudem ein hoherer Bedarf an Pflegeleistungen einhergeht, wie bei
Van Zon und Muysken (2005) und Cremieux et al. (1999) angenommen. Tat-
séchlich ist der Bedarf an Pflegeleistungen insbesondere in Industrienationen
durch die zunehmende Alterung der Bevolkerung sowie den technischen Fort-
schritt im letzten Jahrhundert stark gestiegen. Eine Reallokation der Ressourcen
hin zu kurativen MaBnahmen, die insbesondere den Erwerbspersonen zugute
kommen, wiirde langfristig zu einer Senkung der Pflegeausgaben fithren und
gleichzeitig die Zahl der Erwerbstitigen erhéhen. Diese neu verfligbare Arbeits-
kraft konnte entsprechend im Produktionssektor, im Gesundheitssektor oder im
Bildungssektor eingesetzt werden.’® Letztlich ist eine derartige Umschichtung
der finanziellen Ressourcen aber nur dann sinnvoll und wiinschenswert, wenn
die Finanzierung iiber den Abbau von Ineffizienzen im Gesundheitssystem oder
in anderen 6ffentlichen Sektoren erfolgt, da sich ansonsten keine Pareto-Verbes-
serung einstellen kann.

Neben einem Anstieg der Lebenserwartung bedeutet auch eine Senkung der
Kindersterblichkeit eine Zunahme des inaktiven Teils der Bevolkerung®’, wenn

35 Zu den Einfliissen des medizinisch-technischen Fortschritts und einer hiermit verbundenen
steigenden Lebenserwartung auf den durchschnittlichen Gesundheitszustand der Bevélkerung
sowie die Gesundheitsausgaben siehe Ulrich (2001).
% Die von Van Zon und Muysken (2001) sowie (2005) gewihite Argumentation ist an den
Humankapitalansatz zur Bewertung von Gesundheit angelehnt. Zu den Vorteilen, aber auch
den Schwichen dieses Ansatzes siehe beispielsweise Breyer et al. (2005), S. 43f.
37 Diese Annahme basiert auf der Uberlegung, dass Kinder dem Arbeitsmarkt zunzchst nicht
zur Verfiigung stehen und so dem inaktiven Teil zugerechnet werden miissen.
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Eltern diese nicht in ihrer Familienplanung beriicksichtigen. Insbesondere in &r-
meren Lindern ist ein Riickgang der Kindersterblichkeit jedoch nicht ad hoc zu
beobachten, so dass damit zu rechnen ist, dass sich eine geringere Sterberate po-
sitiv auf die Kinderzahl auswirkt und so das Durchschnittsalter der Bevélkerung
senkt. In einem solchen Fall verringern sich ebenfalls die Erwerbsquote und da-
mit auch das Pro-Kopf-Einkommen. In der Folge stehen letztlich nicht nur we-
niger Ressourcen fiir Gesundheitsleistungen zur Verfligung, sondern auch fiir
die Erndhrung sowie die Ausbildung von Kindern, weshalb das erwartete Le-
benseinkommen trotz einer Verbesserung der Gesundheit sogar sinkt (vgl.
hierzu Howitt (2005)).

Die Bedeutung des Konsums von Gesundheitsleistungen lésst sich wie folgt zu-
sammenfassen: Eine gesundheitsbedingte zunehmende Alterung der Bevolke-
rung, die sich bereits im Rentenalter befindet, bringt einen héheren Bedarf an
Konsum- und Gesundheitsgiitern mit sich, ohne dass diesem Bedarf eine gestei-
gerte Produktion gegeniibersteht. Damit sinkt das pro Kopf verfiigbare Ein-
kommen.*® Eine Verbesserung der Gesundheit der Erwerbstitigen ist hingegen
fiir das Wachstum forderlich, da diese fiir die Giiterproduktion, fiir die Erstel-
lung der Gesundheitsleistungen sowie fiir die Akkumulation von Bildungskapi-
tal verantwortlich sind.

Direkte versus indirekte Produktivitdtseffekte

Eine gute Gesundheit kann nun auf der einen Seite dazu fiihren, dass die Pro-
duktivitit der Erwerbstitigen steigt, was als direkter Produktivititseffekt be-
zeichnet wird. Auf der anderen Seite steigt zudem die Produktionseffizienz bei
der Akkumulation von Bildungskapital, woraus sich letztlich ein indirekter Pro-
duktivititseffekt ableitet. Aufgrund der theoretischen Begrenzung des Gesund-
heitskapitalbestandes sind auch die Produktivititseffekte, die sich allein aus ei-
ner verbesserten Gesundheit ergeben konnen, nach oben begrenzt. Zudem liefle
sich ein theoretisch perfekter Gesundheitszustand aufgrund der Annahme ab-
nehmender Skalenertrige sowie aufgrund des Vorliegens von Abschreibungen

38 Im Jahr 1950 waren 14,6 % der Bevoélkerung Deutschlands 60 Jahre alt oder #lter, insge-
samt ca. 1 % war sogar iiber 79. 30,4 % waren hingegen jiinger als 20 Jahre. 2001 betrug der
Anteil der tiber 60-jihrigen bereits 24,1 %, wihrend der Anteil der unter 20-jihrigen auf
20,9 % gesunken ist. Prognosen zufolge wird die Zahl der Jugendlichen bis zum Jahr 2050
auf ca. 16,1 % absinken, wihrend bereits 36,7 % zu den iiber 60-jdhrigen zu z4hlen sein wer-
den, und sogar 12,1 % werden iiber 80 Jahre alt sein. Der Anteil der Erwerbstitigen (20 bis 59
Jahre) wird demnach nur noch 47,2 % betragen (vgl. Statistisches Bundesamt (2003), S. 31).
In Anbetracht der Tatsache, dass die Gesundheitsausgaben mit dem Alter immer weiter an-
steigen (vgl. Kruse et al. (2003), S. 34-43), werden sich die negativen Wachstumseffekte des
gesteigerten Bedarfs an Gesundheits- und Pflegeleistungen in der Zukunft noch verstiirken.

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9

Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM

via free access



Humankapital als Wachstumsfaktor 51

nur unter prohibitiv hohen Kosten erreichen. Aus diesen Uberlegungen lisst sich
schlussfolgern, dass Gesundheit per se kein Wachstumsmotor sein kann.

Anders verhilt es sich mit dem Einfluss der Gesundheit auf die Akkumulation
von Bildungskapital. Eine gute Gesundheit erhoht die Konzentrations- und
Leistungsfahigkeit, wodurch die Generierung neuen Wissens erleichtert wird.
Zudem senkt eine verbesserte Gesundheit die Gegenwartspriferenz, da der Pla-
nungshorizont der Individuen verlidngert wird und Investitionen in das Bil-
dungskapital lohnender werden, so dass auch die Qualitéit der angebotenen Ar-
beitskraft zunimmt. Ein Anstieg im durchschnittlichen Gesundheitskapital bringt
folglich positive Bildungseffekte mit sich, woraus sich beispielsweise im Ansatz
von Van Zon und Muysken (2001) ein positiver Einfluss auf das Wirtschafts-
wachstum ableitet.

Letztlich kann dieser indirekte Produktivititseffekt sogar dazu fiihren, dass es zu
Autholprozessen eines armen Landes und damit zu hohen Wachstumsraten
kommt. Howitt (2005) nimmt in seinem Wachstumsmodell zunéchst an, dass
Einkommensunterschiede zwischen reichen und armen Léndern dauerhaft be-
stehen bleiben, da technischer Fortschritt innerhalb eines Landes nicht nur von
der eigenen Innovationstitigkeit abhingt, sondern da sich zudem Spillover-Ef-
fekte ergeben, indem technische Innovationen aus anderen Lindern ebenfalls
nutzbar und imitierbar sind und fiir weitere Neuerungen herangezogen werden
kénnen. Vorangegangene Erfindungen werden aufgrund technischer Neuerun-
gen hingegen obsolet. Fiir &rmere Linder gilt nun, dass diese aufgrund fehlender
Bildung und aufgrund regionaler Disparitéten nicht in vollem Umfang von den
Wissenspillovern profitieren, weshalb es auch nicht zu Konvergenz kommen
kann.

Eine gezielte Verbesserung des durchschnittlichen Gesundheitszustandes in ein-
kommensschwachen Lindern kann nun einen Aufholprozess initiieren. Durch
eine gesteigerte Produktivitdt kénnen die bereits vorhandenen Produktionsfakto-
ren wie physisches Kapital, Allgemeinbildung oder technisches Know-how bes-
ser genutzt werden und so zu einem hoheren Outputniveau fiihren. Das derart
erworbene zusitzliche Einkommen kann fiir Investitionen genutzt werden und
so zu Innovationen oder Imitationen fithren, wodurch die gleichgewichtige
Wachstumsrate positiv beeinflusst wird. Fiir die reicheren Linder wiirde sich
diesen Annahmen zufolge zwar kein langfristiger Effekt auf die gleichgewich-
tige Wachstumsrate ergeben, wohl aber auf das Pro-Kopf-Einkommen, das
durch eine erhohte Produktivitit ebenfalls gesteigert werden kann.
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Positive externe Effekte

Analog zum Bildungskapital kann auch die Akkumulation von Gesundheitska-
pital mit positiven externen Effekten verbunden sein, wenn Unternehmen die
Gesundheit als unverinderlichen Faktor betrachten (vgl. Johansson und Lofgren
(1995)). Aufgrund der Exogenitit werden Produktivitdtseffekte, die aus einer
verbesserten Gesundheit resultieren, in den Lohnzahlungen nicht berticksichtigt.
Damit bieten die Erwerbstitigen ihr Gesundheitskapital zusétzlich zur eigentli-
chen Arbeitskraft kostenlos an. Eine angemessene Beriicksichtigung der Ge-
sundheit als Produktionsfaktor wiirde entsprechend positive Anreize zur Ge-
sundheitskapitalakkumulation setzen.

Letztlich besteht fiir das einzelne Unternehmen jedoch keine Motivation, in die
Gesundheit der Beschiftigten zu investieren. Die Argumentation erfolgt hier
analog zur Finanzierung von allgemeiner Ausbildung (vgl. Becker (1993)):
Wiirden sich Unternehmen bemiihen, in die Gesundheit ihrer Beschiftigten zu
investieren, so wiirde sich deren allgemein nutzbares Humankapital erhdhen.
Konkurrierende Unternehmen wiirden diese Arbeitskrifte abwerben, indem sie
hohere Lohne anbéten, weil der realisierbaren Produktivititssteigerung keine
entsprechenden Kosten gegeniiberstiinden. Obwohl eine gute Gesundheit der
Beschiftigten daher fiir jedes Unternehmen absolut wiinschenswert ist, kommt
es zu Unterinvestitionen, da stets die Befiirchtung eines Arbeitsplatzwechsels
besteht.”

Im Rahmen der vorangegangenen theoretischen Uberlegungen zeigt sich, dass
sich aus der Gesundheit per se zwar kein endogenes Wachstum entwickeln kann,
eine gute Gesundheit der Bevélkerung jedoch zu einer optimalen Auslastung des
Produktionsfaktors Humankapital fithrt. Dartiber hinaus kann ein hoher Gesund-
heitskapitalstock vermehrte Bildungsinvestitionen mit sich bringen, woraus sich
dauerhaft héhere Wachstumsraten ergeben kénnen. Schlechte Gesundheit wirkt
sich hingegen negativ auf das Wirtschaftswachstum aus, da ein Teil der Produk-
tionsfaktoren im Gesundheitssektor gebunden wird und so anderen Produktions-
zwecken nicht weiter zur Verfligung steht. Dieses Argument wird insbesondere

3 Dieses Argument lasst sich abschwichen, wenn die Arbeitgeber an der Finanzierung der
Krankenversicherung beteiligt sind, da sie in diesem Fall ein Interesse an geringen Versiche-
rungsprimien bzw. Beitragssitzen haben. Investitionen in die Gesundheit ihrer Beschiftigten
werden in diesem Fall theoretisch solange durchgefiihrt, wie die entstehenden Kosten durch
einen Riickgang der Zahlungen an die Versicherung kompensiert werden. In einem gesetzli-
chen Krankenversicherungssystem ist dieser Anreiz insbesondere flir kleine Unternehmen je-
doch verschwindend gering, da diese die Gesundheitsausgaben der Gesamtbevélkerung nur
marginal beeinflussen.
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dann bestirkt, wenn die Gesundheitsleistungen insbesondere dem alten, inakti-
ven Teil der Bevélkerung zugute kommen.

3.3.3 Empirische Befunde

Zahlreiche Studien haben bereits den positiven Einfluss der Bildung auf das
Wirtschaftswachstum empirisch bestitigt (vgl. Dinopoulos und Thompson
(1996), Goetz und Hu (1996), Bernanke und Giirkaynak (2001), Barro (2001)),
ohne jedoch den positiven Einfluss der Gesundheit auf die Humankapitalakku-
mulation zu beriicksichtigen. Mankiw et al. (1992) beriicksichtigen die Gesund-
heit zwar, indem sie Humankapital allgemein in ihrer theoretischen Modellie-
rung verwenden, im empirischen Teil der Arbeit ist Gesundheit jedoch nicht
enthalten.

Fogel (1994) zeigt erstmals die besondere Bedeutung der Gesundheit fiir das
Wirtschaftswachstum auf. Gemif dieser Studie lassen sich 30 Prozent des briti-
schen Wirtschaftswachstums durch Verbesserungen in der Erndhrung erkléren,
wobei ein Zeitraum ab Ende des 18. Jahrhunderts beriicksichtigt wird. Dariiber
hinaus lassen sich 20 Prozent des Wachstums durch einen Anstieg der Erwerbs-
quote sowie lingere Arbeitszeiten erkldren, so dass der Gesamteffekt einer Ver-
besserung der Erndhrung bei etwa 50 Prozent liegt.

Nun sind derartige Daten nur fiir wenige Linder verfiigbar und insbesondere
nicht fiir Entwicklungsldnder. Daher verwendet ein Grofiteil der empirischen
Studien die Lebenserwartung als Gesundheitsindikator (zu einem umfassenden
Uberblick siche Bloom et al. (2004)). Knowles und Owen (1995) und (1997)
wenden beispielsweise den neoklassischen Ansatz von Mankiw et al. (1992) an,
wobei Bildung und Gesundheit nun explizit beriicksichtigt werden.

Unter Verwendung der Ausbildungsdauer als Indikator fiir das Bildungskapital
sowie der Lebenserwartung als MaB fiir die Gesundheit kommen Knowles und
Owen (1995) in ihrer Studie zu dem Ergebnis, dass die Gesundheit einen auf
dem 1%-Level signifikanten positiven Einfluss auf die Wachstumsrate des Pro-
Kopf-Einkommens austibt. Der Einfluss der Bildung, der in den oben genannten
Studien als hoch signifikant ausgewiesen wurde, ist in dieser Studie als nicht
signifikant bewertet, solange Gesundheitskapital als zusitzliche erklirende Va-
riable in dem Regressionsmodell enthalten ist.

Der zweiten Studie von Knowles und Owen (1997) liegt die Annahme zugrunde,
dass das Humankapital nicht mehr als eigenstéindiger Produktionsfaktor zu se-
hen ist, sondern sich arbeitsvermehrend auswirkt. Diese Annahme impliziert,
dass sowohl das Bildungs- als auch das Gesundheitskapital nicht notwendiger-
weise zu einem Steady State konvergieren, diese Faktoren also nicht zwingend
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Wachstumsgrenzen unterliegen (vgl. Knowles und Owen (1997), S. 315). Hie-
raus folgt, dass die Wachstumsraten auch im Steady State nicht miteinander
ibereinstimmen miissen. Unter Wahl identischer Indikatoren fiir die Regresso-
ren unterscheidet sich das Ergebnis dieser Studie im Wesentlichen nicht von der
Studie aus dem Jahr 1995. Die Gesundheit hat den postulierten signifikant posi-
tiven Einfluss auf die Wachstumsrate des Volkseinkommens, wihrend der Ein-
fluss der Bildung zwar positiv, jedoch erneut nicht signifikant ist.

Barro und Sala-i-Martin (2003) verwenden den Kehrwert der Lebenserwartung
im Alter von einem Jahr, Dieser beschreibt die Mortalititsrate unter der An-
nahme, dass Mortalitit altersunabhingig ist. Der geschitzte Koeffizient ist ne-
gativ und hoch signifikant, so dass sich ein Anstieg in der Lebenserwartung po-
sitiv auf das Wirtschaftswachstum auswirkt.

Gyimah-Brempong und Wilson (2004) verwenden ebenfalls die Lebenserwar-
tung als Indikator fiir den Gesundheitszustand, beriicksichtigen dariiber hinaus
aber auch den Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP als Indikator fiir die In-
vestitionen in die Gesundheit.*® Der Wachstumseffekt der Lebenserwartung ist
hier ebenfalls signifikant positiv, wenn auch mit abnehmender Rate, und auch
fiir die Investitionen in die Gesundheit sowie die Schulbildung kann ein positi-
ver Einfluss festgestellt werden.*'

Die Verwendung der Lebenserwartung als Gesundheitsindikator ist jedoch nicht
unproblematisch. Mayer-Foulkes (2005) zeigt, dass in einem Teil der Lander die
Lebenserwartung niedrig ist, wihrend insbesondere die reicheren Linder iiber
eine relativ hohe Lebenserwartung verfiigen, so dass hier letztlich zwei ver-
schiedene Landergruppen existieren. Implizit wird eine Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes angenommen, je hoher die Lebenserwartung ist. Es gibt je-
doch auch Griinde, die gegen einen solchen Zusammenhang sprechen.

Erstens kann fiir Industrienationen angenommen werden, dass Krankheiten, die
ehemals tddlich verliefen, durch den medizinisch-technischen Forschritt geheilt
werden konnen. Sinkt hierdurch allein die Uberlebensschwelle, indem die zu-
sdtzliche Lebensdauer mit dauerhafter Krankheit verbunden ist, dann fiihrt ein
Anstieg der Lebenserwartung zu einem Absinken des durchschnittlichen Ge-
sundheitszustandes, so dass sich der postulierte positive Zusammenhang nicht

“0 private Ausgaben werden allerdings nicht berilcksichtigt, so dass der Zusammenhang zwi-
schen den Gesundheitsausgaben und dem Wirtschaftswachstum eher unterschétzt wird.

41 Arora (2001) gibt zudem zu bedenken, dass die Zahl der Schuljahre ausschlieBlich die
Schulbildung wiedergibt, nicht aber die Berufserfahrung und damit hiermit verbundene Lear-
ning by doing. Zudem werden Unterschiede in der Qualitit der Schulen ebenfalls nicht abge-
bildet.
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mehr einstellt. Somit ist anzunehmen, dass keine eindeutige Korrelation zwi-
schen Morbiditdt und Mortalitdt besteht (vgl. Rivera und Currais (1999),
S.761). Eine Aussage ilber einen iiber alle Individuen aggregierten durch-
schnittlichen Gesundheitszustand liele sich somit bestenfalls dann treffen, wenn
neben der Mortalitédt beispielsweise auch der Grad der medizinischen Versor-
gung, Erndhrungs- und andere Lebensgewohnheiten sowie Umweltseinfliisse
beriicksichtigt wiirden (vgl. Bhargava et al. (2001), S. 423).* Dariiber hinaus ist
ein Anstieg der Lebenserwartung insbesondere dann negativ zu bewerten, wenn
hierdurch lediglich die Zahl der inaktiven Bevolkerung steigt, so dass keine
weiteren Produktivititseffekte realisiert werden konnen.

Problematisch ist die Verwendung der Lebenserwartung auch dann, wenn sich
ein Anstieg insbesondere aus einer Senkung der Kindersterblichkeit ergibt, da es
in diesem Fall zu Bevolkerungswachstum kommt, ohne dass die Zahl der Ar-
beitskrifte addquat steigt. Folglich sinkt zundchst das Pro-Kopf-Einkommen, so
dass sich ein positiver Effekt erst dann einstellen kann, wenn auch die Geburten-
rate entsprechend abnimmt (vgl. Kalemli-Ozcan (2002)).

Um diese Probleme zu vermeiden, verwenden einige Studien (Bhargava et al.
(2001), Arora (2001), Jamison et al. (2005) und Weil (2005)) das MaB der “adult
survival rate”, das die Wahrscheinlichkeit, bei einem bereits erreichten Alter von
15 Jahren 60 Jahre alt zu werden, angibt. Diese Studien kommen allesamt zu
dem Resultat, dass ein Anstieg dieser Wahrscheinlichkeit Wirtschaftswachstum
erkldrt und somit eine Verbesserung der Gesundheit zu einer Verringerung der
Einkommensunterschiede fiihren wiirde.

Nun ist auch die Uberlebensrate kein eindeutiger Indikator fiir Produktivitits-
zuwiéchse. Nach Ansicht von Jamison et al. (2005) resultiert technischer Fort-
schritt insbesondere aus Bildung und weniger aus einem Anstieg der Lebenser-
wartung, da letzterer eher das Einkommensniveau per se beeinflusst. Zudem lie-
fert ein langes Leben malfigebliche Anreize zu mehr Bildungsinvestitionen, wes-
halb hier die Gefahr besteht, dass die Effekte aus Gesundheit und Bildung nicht
eindeutig getrennt werden kénnen.

Rivera und Currais (1999), (2000) und (2004) verwenden aus diesen Griinden
jeweils die offentlichen Konsumausgaben fiir Gesundheit als Indikator fiir Ge-
sundheitsinvestitionen, auch wenn diese nicht zwangsldufig Aufschluss tiber die

2 Hierzu ist anzumerken, dass die Morbiditit in dem untersuchten Kontext einen besseren
Indikator fiir den Gesundheitszustand darstellt, da die Krankheitsanfilligkeit der Individuen
ihre Produktivitit und damit das Wachstum stidrker beeinflusst als die Mortalitit, die zumin-
dest in entwickelten Léndern erst im Rentenalter eine Rolle spielt.
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Effektivitit geben, mit der Gesundheitsausgaben in Gesundheitskapital umge-
wandelt werden kénnen. Dariiber hinaus werden Investitionen in die Infrastruk-
tur des Gesundheitsmarktes beriicksichtigt, um hieraus mégliche Standortvor-
teile abzuleiten. Die Ergebnisse sind trotz Verwendung unterschiedlicher Daten
eindeutig, denn mit den Gesundheitsausgaben verbundene Konsumeffekte medi-
zinischer Leistungen wirken sich jeweils signifikant positiv aus, wihrend der
Einfluss der Infrastruktur nicht signifikant ist.*

3.4 Zwischenergebnis

Abbildung § stellt die Zusammenhénge zwischen der Gesundheit und endoge-
nem Wachstum noch einmal iiberblicksartig dar. Anhand der Pfeilstruktur wer-
den Interdependenzen zwischen den einzelnen Determinanten des Wachstums
sichtbar. Diese Grafik zeigt, dass Gesundheit und Bildung das Wirtschafts-
wachstum iiber die Produktivitit gemeinsam determinieren und einander zudem
bedingen. Des Weiteren bestehen Wechselwirkungen zwischen diesen Wachs-
tumsfaktoren und dem Konsum von Gesundheitsleistungen sowie dem erreich-
baren Technologieniveau.

Der entscheidende Einfluss von Gesundheit und Bildung ist in den hieraus re-
sultierenden Produktivititseffekten zu sehen. Diese fiihren zum einen dazu, dass
schneller und moglichst effizient produziert werden kann, zum anderen ist ein
hoherer Grad an Aus- und Weiterbildung erreichbar, wodurch wiederum die ge-
samte Humankapitalakkumulation gesteigert werden kann. Als Konsequenz
hieraus kann sich eine gesteigerte Innovationstitigkeit ergeben. Ferner ergeben
sich zusitzlich positive Effekte im Hinblick auf die Lernfihigkeit von Kindern,
wodurch Voraussetzungen fiir das zukiinftige Bildungskapital sowie die daraus
resultierende Produktivitit geschaffen werden.

Die indirekten Effekte der Gesundheit sind in Abbildung S durch den Einfluss
auf den Gesundheitsmarkt als eigenstindigen Wachstumsmarkt gekennzeichnet.
Eine zusitzliche Nachfrage nach Gesundheitsleistungen aufgrund von gestei-
gertem Investitionsverhalten zieht eine Ausweitung des Angebots nach sich.
Hieraus folgt zum einen positives Wachstum aufgrund der Wertschopfung des
Gesundheitssektors, zum anderen werden Einkommens- und Produktivititsver-
luste, die aufgrund von Krankheiten entstehen, gesenkt sowie die Zahl der ver-
fiigbaren Arbeitskrifte erhoht. Diesen positiven Konsequenzen einer umfassen-
den Gesundheitsversorgung steht die Tatsache entgegen, dass die im Gesund-
heitssektor gebundene Arbeitskraft sowie deren Humankapitalbestand nicht al-

3 Rivera und Currais (2004) begriinden diesen fehlenden Zusammenhang mit einer zeitverzs-
gerten Wirkung, die nicht durch die Daten abgebildet wird.
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ternativ in den Produktionsprozess eingesetzt sowie flir die Akkumulation von
physischem sowie Humankapital verwendet werden konnen (vgl. Rivera und
Currais (1999), S. 761). Das gleiche Argument liele sich jedoch auch fiir das ge-
bundene Kapital anfithren, das ebenfalls alternativen Produktionsverwendungs-
zwecken entzogen wird.**

Abbildung 5: Schematische Darstellung der Zusammenhidnge zwischen Ge-
sundheit, Bildung und Wirtschaftswachstum

Markt fiir B Technischer
"| Gesundheitsgiiter | Fortschritt

Gesundheit <— Bildung

kapital

:
Human- E
Produktivitit E

BIP-
Wachstum

|

Kapital

Quelle: Eigene Darstellung.

Fiir die Bildung gilt, dass diese sich nicht nur produktivitétssteigernd auswirkt,
sondern auch eine wesentliche Voraussetzung fiir Forschung und Entwicklung
ist. Hieriiber wird zum einen direkt Wirtschaftswachstum generiert, zum ande-
ren fithren Innovationen zu besseren Behandlungsmethoden von Krankheiten.
Folglich beeinflusst ein hoherer Bildungskapitalbestand die Gesundheit von In-

4 Zudem ist es durch die Beschaffenheit des Gesundheitsmarktes moglich, dass aufgrund der
vorherrschenden unvollstindigen Information im Gesundheitswesen das Angebot seine Nach-
frage bestimmt. Sobald die Allokation medizinischer Leistungen ineffizient ist, wirkt die ge-
steigerte Nachfrage nicht mehr wachstumsfordernd, sondern sogar wachstumshemmend (zu
dieser These der angebotsinduzierten Nachfrage sieche Breyer et al. (2005)).

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9

Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM

via free access



58 Kapitel 3

dividuen nicht nur iiber ein verbessertes gesundheitsrelevantes Verhalten, son-
dern auch iiber die gesteigerte Innovationstitigkeit und den hiermit verbundenen
technischen Fortschritt im Gesundheitswesen.
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4 Investitionen in die Gesundheit — Das Grossman-Modell
4.1 Die Nachfrage nach Gesundheit

Im vorangegangenen Kapitel wurden zahlreiche Moglichkeiten aufgezeigt, iiber
die der verfiigbare Gesundheitskapitalstock das Wirtschaftswachstum beein-
flusst. Es ergeben sich zum einen direkte Effekte auf das effektive Arbeitsange-
bot, indem die fiir Arbeit verfiigbare Zeit ausgeweitet und die Produktivitit er-
hoht wird. Zum anderen existieren zahlreiche indirekte Effekte, indem die
Quantitit sowie die Qualitit der Schulbildung positiv beeinflusst werden.
Gleichzeitig wurde angenommen, dass der Gesundheitskapitalstock einer Ge-
sellschaft nicht exogen gegeben ist, sondern dass vielmehr Investitionen in die
Gesundheit zu einer Verbesserung derselben fiihren konnen, wihrend alters-
oder verhaltensbedingte Abschreibungen das verfligbare Gesundheitskapital
mindern.

Diese Idee des gesundheitsrelevanten Verhaltens geht auf die Arbeiten von
Mushkin (1962) sowie insbesondere Grossman (1970) und (1972) zuriick. Ein
Blick in die aktuelle gesundheitsokonomische Literatur zeigt, dass das Gross-
man-Modell auch 35 Jahre nach seinem Erscheinen noch Grundlage vieler wei-
terfiihrender Arbeiten ist (vgl. z. B. den 23. Jahrgang des Journal of Health Eco-
nomics*’). Auch wenn dieses Modell mittlerweile zur gesundheitsskonomischen
Basisliteratur gehort, sollen die Grundannahmen, die wesentlichen Ergebnisse
sowie Kritikpunkte nachfolgend kurz erldutert werden, da sich auch Uberlegun-
gen aus den nachfolgenden Kapiteln, insbesondere jedoch die weiterfithrende
Modellanalyse des fiinften Kapitels, auf das Grossman-Modell beziehen.

Grossman zufolge entspricht die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen einer
abgeleiteten Nachfrage, die einem Individuum einzig dazu dient, seinen ge-
wiinschten Gesundheitskapitalstock zu erreichen. Dieses Ergebnis ergibt sich
aus der Uberlegung, dass jedes Individuum iiber einen anfinglichen Gesund-
heitskapitalstock verfligt, der iiber die Zeit Abschreibungen unterliegt, aber auch
durch Investitionen vergréfiert werden kann. Somit kann jede Person seinen Ge-
sundheitskapitalbestand zu jedem Zeitpunkt selbst bestimmen und somit auch
die Lebensldnge selbst beeinflussen. Dariiber hinaus weist Grossman der Ge-
sundheit einen Konsum- und einen Investitionsgutcharakter zu, denn zum einen
dient eine gute Gesundheit der direkten Nutzenstiftung, zum anderen determi-

* Diese Ausgabe enthilt Beitrige eines gesundheitsskonomischen Symposiums mit dem Titel
“The Demand for Health, 30 Years Later: What Do We Know? What Do We Need to
Know?”, das im Januar 2003 unter Federfilhrung der ,American Economic Association’
(AEA) sowie der ,International Health Economics Association’ (iHEA) stattfand.
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niert sie die Leistungsfihigkeit am Arbeitsmarkt, woraus sich schlieBlich das Er-
werbseinkommen ableitet. Grossman behandelt diese Effekte der Gesundheit ge-
trennt, indem zunichst ein reines Investitionsmodell behandelt und anschlieBend
der Nutzenaspekt in Form eines Konsummodells herausgearbeitet wird. Da Ge-
sundheit im Rahmen dieser Arbeit jedoch hauptsichlich als Investitionsgut ver-
standen wird, wird nachfolgend auf eine Darstellung des Konsummodells ver-
zichtet.*

Unter der Annahme, dass Investitionen in die Gesundheit durch den Konsum
medizinischer Leistungen sowie Zeitaufwand bestimmt werden, ergibt sich fiir
das Individuum ein Optimierungsproblem in der Zeitallokation: Je mehr Zeit fiir
Investitionen in die Gesundheit genutzt wird, desto geringer ist zwar die krank
verbrachte Zeit, desto weniger Zeit steht jedoch zundchst auch fiir Arbeit und
damit fiir die Erzielung von Erwerbseinkommen zur Verfiigung.*’

4.2 Der optimale Gesundheitskapitalstock

Analog zu iibrigen Investitionsentscheidungen miissen sich die Gegenwarts-
werte von Grenzertrdgen und Grenzkosten der Investition in die Gesundheit im
Optimum zu jedem Zeitpunkt entsprechen.*® Beschreibt der Grenzertrag des Ge-
sundheitskapitalstocks in diesem Kontext einen Anstieg der Anzahl gesund ver-
brachter Tage aufgrund eines marginalen Anstiegs des Gesundheitskapitalbe-
standes, so ist die optimale Investitionshhe dann erreicht, wenn das auf den
Gegenwartswert diskontierte Wertgrenzprodukt der Investitionen gleich den ab-
gezinsten Grenzkosten ist. Dementsprechend muss die Rendite des Gesund-
heitskapitalstocks in Form des Grenzertrags im Optimum zu jedem beliebigen
Zeitpunkt genau den Nutzungskosten des Gesundheitskapitals entsprechen, die
durcl}9den Zinssatz als Preis des Kapitals sowie die Abschreibungsrate definiert
sind.

In Abbildung 6 wird der optimale Gesundheitskapitalstock flir jeden beliebigen
Zeitpunkt dargestellt. Die Abszisse enthélt den jeweiligen Gesundheitskapitalbe-
stand H,, auf der Ordinate sind sowohl der Grenzertrag als auch die Grenzkos-

46 Freizeit wird selbst im reinen Investitionsmodell berlicksichtigt, solange diese nicht zur
Erzielung von Erwerbseinkommen verwendet wird (vgl. Erbsland et al. (1998), S. 15).
47 Zur Theorie der Zeitallokation siehe z. B. Becker (1965) und Ben-Porath (1967).
8 Dieses Ergebnis resultiert letztlich aus der Annahme einer additiv-separablen Nutzenfunk-
tion.
* Die monetiire Bewertung der hinzugewonnenen Zeit erfolgt im Modell einerseits iiber die
Hohe des zusitzlich erzielbaren Einkommens, andererseits tiber ein geldwertes Aquivalent
des Nutzenzuwachses (vgl. Grossman (1972), S. 228f.).
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ten abgetragen. Die Nachfragekurve MEC, die den Grenzertrag der Investition
beschreibt, gibt Aufschluss liber die Beziehung zwischen diesem Ertrag und
dem Gesundheitskapitalstock, wihrend die Angebotskurve S die Kapitalkosten
beschreibt. Sowohl der Zinssatz als auch die Abschreibungsrate sind vom Ge-
sundheitszustand unabhiéngig, weshalb die Angebotskurve waagerecht verlduft.
Folglich ergeben sich flir jeden Gesundheitskapitalbestand H; Kosten in Hohe
von S. Fiir die Nachfragekurve ergibt sich unter Annahme eines sinkenden
Grenzprodukts des Kapitals ein fallender Verlauf mit steigendem Bestand an
Gesundheitskapital. Im Schnittpunkt dieser beiden Kurven entsprechen die
Grenzertrage der Gesundheit gerade den Grenzkosten, so dass hier der gleich-
gewichtige Gesundheitskapitalstock H,* erreicht wird.

Dieser optimale Zustand verdndert sich nur dann, wenn sich entweder die
Grenzertrige oder aber die Grenzkosten dndern. Die Grenzkosten steigen bei-
spielsweise, wenn die Abschreibungsrate auf die Gesundheit nicht mehr kon-
stant ist, sondern mit dem Alter ansteigt.”' Je hoher c. p. die Abschreibungsrate
ist, desto weiter verschiebt sich die Grenzkostenkurve nach oben (S’), wihrend
der Verlauf der Grenzertragskurve hiervon unbeeinflusst bleibt. Somit ver-
schiebt sich auch der Schnittpunkt zwischen diesen beiden Kurven immer weiter
nach links. Im Punkt H,,, ist schlieBlich der minimale Gesundheitskapitalstock
erreicht, durch den der Todeszeitpunkt bestimmt wird.

Aus der Annahme der altersabhingigen Abschreibungsrate folgt ein durch-
schnittlicher Gesundheitszustand, der sich mit zunehmendem Alter verschlech-
tert, da es immer mehr Investitionen bedarf, um dieser Entwicklung entgegen-
zuwirken. Sind die Grenzertrage der Investitionen irgendwann zu gering, um die
hohen Abschreibungen zu kompensieren, wird nicht weiter in die Gesundheit
investiert. In diesem Fall wird nach dem Modell Grossmans der Todeszeitpunkt
gewihlt. Damit bestimmen die einzelnen Individuen nicht nur ihre eigene Ge-
sundheit, sondern sie wihlen auch die Linge ihres Lebens.

Eine weitere Beeinflussung des optimalen Gesundheitskapitalstocks erfolgt z. B.
iiber den Lohnsatz, da dieser den Grenzertrag der Gesundheit bestimmt. Je héher
der Lohnsatz ist, desto wertvoller ist gleichzeitig die gesund verbrachte Zeit, da
iiber jede zusitzlich verfligbare Zeiteinheit weiteres Einkommen erzielt werden
kann. Dementsprechend verschieben sich die Grenzertragskurve sowie der op-

® MEC = marginal efficiency of health capital.
3! Diese Annahme wird ebenfalls aus Vereinfachungsgriinden getroffen, da Schwankungen in
der Abschreibungsrate ausgeblendet werden sollen. Somit werden auch die erhohte Krank-
heitsgefahr im Kindesalter sowie Stressfaktoren an dieser Stelle nicht beriicksichtigt.
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timale Gesundheitskapitalbestand nach rechts, so dass der neue optimale Ge-
sundheitskapitalstock H,* erreicht wird.

Abbildung 6: Der optimale Gesundheitskapitalstock

MEC, S
' MEC, MEC,

4
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- . > Hi
Hy=Hp, H H,

Quelle: Vgl. Grossman (1972), S. 237.
4.3 Modelikritik und Erweiterungen des Grossman-Modells

Grossman zeigt, dass jedes Individuum tiber einen optimalen Gesundheitskapi-
talbestand verfligt und die Nachfrage nach medizinischen Leistungen von die-
sem Optimum abhingig ist. Die Verantwortung fiir die Gesundheit liegt somit
bei jedem selbst. Diese Modellierung ist zwar plausibel in dem Sinne, dass Indi-
viduen iiber ihren gesundheitsorientierten Zeitaufwand sowie den Konsum von
Gesundheitsleistungen dazu beitragen konnen, einen gewiinschten Gesundheits-
zustand zu erreichen.

Gleichzeitig existieren jedoch zahlreiche Kritikpunkte, welche nachfolgend kurz
skizziert und erldutert werden:

Grossman nimmt in seinem Modell vollkommene Information hinsichtlich des
Todeszeitpunkts an, Unsicherheit hieriiber wird demnach nicht in die Analyse
einbezogen. Damit wird auch eine geringere Nachfrage nach medizinischen
Leistungen vorhersagt, als dies tatsdchlich der Fall ist, da sémtliche Investitio-
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nen in die Gesundheit, die aufgrund von Unsicherheit getitigt werden, nicht be-
riicksichtigt sind (vgl. Grossman (1972), S. 247).”* Nimmt man stattdessen an,
dass Krankheit ein zufilliges Ereignis ist, so dienen Investitionen in die Ge-
sundheit nicht nur einer der Verbesserung der Gesundheit selbst, sondern vor
allem auch der Minimierung der Erkrankungswahrscheinlichkeit. Insofern wer-
den Investitionen in die Gesundheit auch zu Priaventionszwecken getitigt, wo-
durch die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen gegeniiber der Situation unter
Sicherheit ansteigt (vgl. hierzu das Lebenszyklusmodell von Cropper (1977)).
Auch besteht im Grossman-Modell keinerlei Unsicherheit tiber die Qualitét der
medizinischen Behandlung, so dass Informationsasymmetrien sowie Principal-
Agent-Probleme ausgeblendet werden. Dardanoni und Wagstaff (1990) zeigen
in diesem Zusammenhang, dass die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen
sinkt, sobald die Unsicherheit tiber die Qualitdt gemindert wird oder Effizienz-
steigerungen im Gesundheitssektor erwartet werden.

Unsicherheit iiber das zukiinftige Erwerbseinkommen, welches im Grossman-
Modell exogen gegeben ist, flihrt dariiber hinaus zu Ersparnisbildung aus Vor-
sichtsmotiven, weswegen wiederum weniger Ressourcen fiir Investitionen in die
Gesundheit aufgewendet werden (vgl. Selden (1993)). Einem solchen Verhalten
konnte beispielsweise durch die Einfilhrung einer Krankenversicherung entge-
gengewirkt werden (vgl. Liljas (1998)).

Weiterhin kann es sein, dass es zu einer Diskrepanz zwischen der gewiinschten
und der tatsichlichen Inanspruchnahme medizinischer Leistungen kommt, wo-
von im Modell ebenfalls abstrahiert wird. Séamtlicher Konsum geht folglich di-
rekt vom einzelnen Individuum bzw. Patienten aus, wihrend angebotsinduzierte
Nachfrage hier keine Rolle spielt (vgl. Wagstaff (1986), S. 210). Aufgrund von
Informationsasymmetrien iiber die Notwendigkeit bestimmter Behandlungen
einerseits sowie die erforderliche Menge andererseits wird die Nachfrage des
Patienten allerdings maf3geblich durch den Anbieter, in diesem Fall den behan-
delnden Arzt, bestimmt. Zudem besteht ein positiver Zusammenhang zwischen
der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und der Arztedichte, so dass
beispielsweise auch Fahrt- und Wartezeiten zu beriicksichtigen sind. In einem
solchen Fall wire der Konsum von Gesundheitsleistungen zur eingesetzten Zeit
nicht mehr substitutiv, sondern komplementér, was in der Zeitallokationsent-
scheidung zu beriicksichtigen wire (vgl. Muurinen (1982) und Wagstaff

%2 Ehrlich und Chuma (1990) weisen zudem darauf hin, dass mit der Lebenslinge auch die
Zeitpriferenz fir den Konsum beeinflusst wird, weshalb die Autoren eine Trennung in ein
reines Investitions- und ein reines Konsummodell aus konzeptioneller Hinsicht nicht fiir sinn-
voll erachten. Zu dem Trade-off von Lebensldnge und Lebensqualitit unter Gesundheitsas-
pekten siehe dariiber hinaus Eisenring (2000).
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(1986)).>® Von jeglichen Anpassungskosten iiber die direkten Investitionskosten
hinaus wird jedoch abstrahiert, weshalb Individuen ihren gewiinschten Gesund-
heitskapitalbestand im Modell ohne zeitliche Verzégerung erreichen konnen.
Uber diese Annahme lésst sich auch begriinden, warum die Theorie der abge-
leiteten Nachfrage nach Gesundheitsleistungen in empirischen Untersuchungen
teilweise nicht bestitigt werden kann (vgl. z. B. Wagstaff (1986) und Leu und
Gerfin (1992)).**

Ein weiteres Zeitinkonsistenzproblem ergibt sich aus der Definition der Ab-
schreibungen, die im Grossman-Modell ausschlieBlich altersabhidngig ausge-
staltet sind. Von der Moglichkeit gesundheitsschidigenden Verhaltens, bei-
spielsweise durch Tabak- oder Alkoholkonsum oder eine ungesunde Ernihrung,
wird demnach ebenso abstrahiert wie von einem méglichen positiven Einfluss
der Bildung auf eben dieses Verhalten. Bestimmt hingegen die Intensitit der
Nutzung des Gesundheitskapitalstocks die Abschreibungen, so dass beispiels-
weise der Lebensstil, Umwelteinfliisse oder auch das Bildungsniveau als Ein-
flussgroBen herangezogen werden, miisste die Nachfrage nach Gesundheitsleis-
tungen entsprechend steigen (vgl. z. B. Erbsland et al. (1998)). Da sich diese
Annahme allerdings zumindest bei Wagstaff (1986) in der Empirie nicht besté-
tigt, kann es sein, dass sich in der Realitdt Zeitverzogerungen zwischen dem
Verhalten und dem tatsdchlichen Gesundheitszustand ergeben.

Zuletzt sind noch die Effekte der Bildung sowie eines steigenden Lohnsatzes
kritisch zu beurteilen. Im Grossman-Modell erfolgt die Anhebung des Lohnsat-
zes ausschlieBlich exogen, so dass Bildung zumindest fiir das Einkommen keine
explizite Rolle spielt. Zudem fiihrt ein steigender Lohnsatz zu einer Rechtsver-
schiebung der Grenzertragskurve, wihrend die Kosten des Gesundheitskapitals
unverindert bleiben. Damit steigt die Nachfrage nach Gesundheit und entspre-
chend auch die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen, denn je hoher der Lohn-
satz ist, desto wertvoller wird die verfligbare Arbeitszeit, weshalb Zeit gegen
medizinische Leistungen substituiert wird.>> Aufgrund der unterstellten konstan-
ten Skalenertrdge ist diese Substitutionselastizitit gleich Eins, so dass der Zeit
und den Gesundheitsleistungen eine identische Produktivitit beigemessen wird
(vgl. Wagstaff (1986)). Je mehr Zeit jedoch in den Arbeitsmarkt investiert wird,
desto weniger steht fiir die Investition in die Gesundheit zur Verfligung. Dem-
entsprechend steigen die Zeitkosten der Investitionen, woraus sich wiederum ein

33 Siehe zu diesen Zusammenhéngen zudem Breyer et al. (2005).
54 Neueren Studien zufolge (vgl. Gerdtham und Johannesson (1999) oder Nocera und Zweifel
(1998)) kann die These der abgeleiteten Nachfrage hingegen bestitigt werden.
>3 Den Zusammenhang zwischen der Nachfrage nach Gesundheit und dem Lohnsatz beschrei-
ben unter anderem auch Andrén und Palmer (2001).
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Riickgang der Nachfrage ergeben wiirde. Da Zeit jedoch nicht der einzige Input-
faktor in der Gesundheitsproduktion ist, ist der Anstieg des Lohnsatzes stets
grofler als der Anstieg der Investitionskosten. Die genaue Grofle der gesund-
heitsférdernden Effekte einer Lohnsatzsteigerung hingt somit von der Elastizitit
der Nachfrage nach Gesundheit sowie der Zeitaufteilung im Moment der
Lohnsatzerh6hung ab (vgl. McGuire et al. (1997), S. 140). Die Opportunitéts-
kosten einer Einheit Zeitaufwand entsprechen im Grossman-Modell exakt dem
Lohnsatz. Muurinen (1982) kritisiert hieran, dass der Lohnsatz genau dann kein
geeignetes MaB fiir den Preis der aufgewendeten Zeit ist, sobald Arbeitszeit {iber
das Einkommen hinaus Nutzen stiftend ist bzw. fiir Investitionen in einen der
drei Kapitalbestande Gesundheit, Bildung und physisches Kapital verwendet
werden kann.*

Der Effekt zunehmender Bildung ist ebenso ambivalent zu sehen: Mit steigender
Bildung steigt zwar auf der einen Seite auch die Effizienz, mit der beispiels-
weise medizinische Leistungen nachgefragt werden. Es ist anzunehmen, dass
zunehmend medizinisches Wissen und Wissen iiber alternative Ressourcen zur
Verfligung steht, so dass die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen zielge-
richteter und aufgrund eines gesteigerten kooperativen Verhaltens der Patienten
effektiver erfolgen kann. Grossman zufolge geht die Inanspruchnahme dieser
Leistungen daher mit zunehmender Bildung zuriick. Auf der anderen Seite wire
jedoch auch ein Nachfrageanstieg plausibel, da mit zunehmender Bildung auch
der Lohnsatz steigt. Entsprechend héher sind die Einkommensverluste im Falle
einer Krankheit, so dass Bildung mit steigenden Opportunititskosten einhergeht
und die Gesundheit relativ wertvoller wird (vgl. Muurinen (1982)). McGuire et
al. (1997) geben dariiber hinaus allerdings zu bedenken, dass eine Verbesserung
der Gesundheit per se eine geringere Nachfrage nach Gesundheitsleistungen mit
sich bringt, so dass die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen fiir eine
Elastizitit kleiner Eins zuriickgeht (vgl. S. 140).%

4.4 Zur Bedeutung von Einkommen und Bildung fiir die Nachfrage nach Ge-
sundheitsleistungen
4.4.1 Gesundheitsrelevantes Konsumverhalten

Neben den direkten Investitionen in die Gesundheit spielt auch das individuelle
Verhalten eine Rolle, das nicht primér auf die Gesundheit ausgerichtet ist. Ent-

% So wird durch ein gesteigertes Engagement am Arbeitsmarkt beispielsweise das jobspezifi-
sche Wissen vermehrt. Ebenso kann ,Learning by doing’ zu einer gesteigerten Produktionsef-
fizienz fithren, wodurch ein steigendes Einkommen zu erwarten ist, da der Lohnsatz Ausdruck
der Grenzproduktivitit ist.
57 Zu weiteren kritischen Anmerkungen siehe bspw. Ried (1998b).
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spricht das Erwerbseinkommen dem Preis gesund verbrachter Zeit, dann werden
Krankheiten oder Verletzungen um so eher vermieden, je héher das Erwerbsein-
kommen ist. Priventive Maflnahmen wie Impfungen oder Vorsorgeuntersu-
chungen werden eher durchgefiihrt.*®

Eine wesentliche Bedeutung fiir die Entwicklung der Gesundheit kommt zudem
der Ernéhrung zu. Solange nicht ausreichend Geld vorhanden ist, um zumindest
die Grundversorgung zu ermdglichen, wirkt sich das fehlende Einkommen di-
rekt negativ auf die Gesundheit aus. Es kommt zu Mangelerscheinungen oder
sogar zu Untererndhrung. Die weit reichende Konsequenz hieraus ist eine er-
hohte Morbiditit sowie ein erhhtes Risiko der Arbeitsunfihigkeit, so dass das
Einkommen nachhaltig negativ betroffen ist. Ein Verlassen dieses Einkommen-
Gesundheits-Kreislaufs wird ohne Hilfe von auBlen unméglich (vgl. Khan
(1984)). Neben der negativen Beeinflussung des Immunsystems kann eine man-
gelhafte Erndhrung zudem dazu fiihren, dass der Regenerationsprozess im Ver-
lauf einer Krankheit nur langsamer voranschreitet, so dass letztlich mehr Zeit
krank verbracht wird (vgl. Foster (1994)).%

Wihrend Untererndhrung insbesondere in drmeren Lindern anzutreffen ist,
existiert in Lindern mit einem hohen Bruttoinlandsprodukt haufig das Problem
der Fehlversorgung durch minderwertige Nahrungsmittel, die in zu groflen
Mengen konsumiert werden und somit zu Fettleibigkeit filhren (vgl. Bhattacha-
rya et al. (2004), S. 857). Insbesondere Nahrungsmittel mit geringem Nahrstoff-
gehalt sind schnell und giinstig zu beschaffen und zu verzehren. Diese Ent-
wicklung wirkt sich mafigeblich auf die Gesundheit von Kindern aus, da diese
auf die Hilfe der Eltern angewiesen sind. Sind beide Eltern aufgrund eines zu
niedrigen Familieneinkommens erwerbstitig oder aber ist ein allein erziehendes
Elternteil auf das Erwerbseinkommen angewiesen, reicht die Zeit oftmals nicht
aus, sich ausreichend um die Ernéhrung der Kinder zu kiimmern. Dieser Effekt
wird durch fehlende Bildung noch verstérkt, da nicht geniigend Informationen
iiber eine gesunde Erndhrung vorhanden sind.

Sowohl fiir die Unter- als auch fiir die Uberernahrung gilt gleichermaBen, dass
sich eine Erhohung des Einkommens positiv auf die Gesundheit auswirkt. In

58 Lee (1982) zeigt bspw. empirisch, dass ein hoher Lohnsatz die Nachfrage nach Gesundheit
signifikant steigert.
5% Um die Erwerbstitigkeit zu sichern, werden Nahrungsmittel hiufig innerhalb einer Familie
von den Frauen zu den Ménnern und von Médchen zu Jungen umverteilt (vgl. Pitt et al.
(1990)). Ein derartiges Verhalten wirkt sich nachhaltig negativ auf die nachfolgenden Gene-
rationen aus, da sich der Gesundheitszustand in der Kindheit auf die Gesundheit wihrend des
ganzen Lebenszyklus auswirkt (vgl. Smith (1999)). Hieraus ergeben sich wiederum negative
Effekte auf die Gesundheit potentieller Miltter und deren Kinder (vgl. Khan (1984)).
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dem ersten Fall kénnen mehr Nahrungsmittel beschafft werden, wihrend in dem
zweiten Fall die Qualitdt der erworbenen Nahrungsmittel ansteigt. In beiden
Fillen koénnen sich hieraus zudem positive Produktivititseffekte ergeben, die
sich wiederum in Einkommenssteigerungen auswirken kénnen.

Je héher das Einkommen ist, desto mehr Geld kann ebenso in die hiusliche Um-
gebung investiert werden. Hierzu zihlt insbesondere in Entwicklungslandern die
Moglichkeit, sauberes Wasser zu bekommen oder aber iiber eine feste Behau-
sung und entsprechende sanitire Anlagen zu verfiigen (vgl. Pritchett und Sum-
mers (1996)). Dariiber hinaus sind generell Grundstiicke, die durch weniger
Umwelt- und insbesondere Luftverschmutzung belastet sind, teurer, so dass sich
hier ein soziales Gefille deutlich im jeweiligen Gesundheitszustand nieder-
schldgt. Insofern kann eine Verbesserung der Gesundheit nicht nur durch die
Finanzierung medizinischer Leistungen erreicht werden, sondern auch durch
offentliche Investitionen, beispielsweise im Hinblick auf den Umweltschutz so-
wie auf die sanitdre Versorgung (vgl. Leibowitz (2004), S. 668). Die entspre-
chenden Nachteile im Umfeld konnen daher besonders bei Menschen mit nied-
rigem Einkommen dazu fiihren, dass diese héaufiger krank werden, da sie stirke-
ren Belastungen ausgesetzt sind (vgl. Currie und Stabile (2003), S. 1816).

Ein weiterer Kanal, iiber den sich das Einkommen indirekt auf die Gesundheit
auswirkt, besteht in den Arbeitsbedingungen (vgl. Pitt et al. (1990)). Arbeiten,
die mit einem geringen Lohnsatz und damit mit einem geringen Erwerbsein-
kommen einhergehen, sind hiufig an kérperliche Leistungsfahigkeit gekoppelt,
so dass sich derartige Arbeitsbedingungen dauerhaft negativ auf die Gesundheit
auswirken. Bei gleichzeitiger Untererndhrung konnen die Arbeiten zudem nicht
mit einer entsprechenden Produktivitét verrichtet werden, so dass sich der Lohn-
satz entsprechend nach unten anpasst. Letztlich ist ein Verlassen dieser Ab-
wirtsspirale aus eigener Kraft kaum moglich, da zusitzliches Einkommen, das
fiir eine Verbesserung der Ernghrung unabdingbar ist, nur iiber eine gesteigerte
Produktivitdt erreicht werden kann. Hierfiir ist aber gerade eine bessere Gesund-
heit Voraussetzung. Geht diese Art der Erwerbstitigkeit also mit Unterernih-
rung einher, dann kann eine Verbesserung der Erndhrung dazu fiihren, dass die
korperliche Arbeit leichter und mit hoherer Produktivitit verrichtet werden
kann, was sich wiederum positiv auf das Einkommen auswirkt. Ohne das not-
wendige Einkommen ist eine Verbesserung der Erndhrung aus eigener Kraft je-
doch nicht méglich.

Nicht eindeutig ist sicherlich der Zusammenhang zwischen Nikotin- und Alko-
holkonsum auf der einen und dem Einkommen auf der anderen Seite. Zwar wird
bei hohem Einkommen aufgrund der hohen Opportunititskosten eher von ge-
sundheitsschidigendem Verhalten abgesehen, physischer sowie psychischer

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



68 Kapitel 4

Stresg0 konnen jedoch dazu fiihren, dass der Konsum entsprechend hoher aus-
fallt.

4.4.2 Die Bedeutung der Bildung fiir die Gesundheit

Eine wesentliche Komponente fiir ein hdheres Einkommen ist Bildung, so dass
sich hieriiber positive Gesundheitseffekte ergeben konnen. Die Kausalitit zwi-
schen den Humankapitalbestandteilen Gesundheit und Bildung geht damit in
beide Richtungen, d. h. Gesundheit beeinflusst die Bereitschaft, in die eigene
Ausbildung zu investieren, indem diese sowohl den Anreiz zu Schulbildung er-
hoht als auch die Produktivitit steigert und somit den notwendigen Zeitaufwand
senkt. Fiir den positiven Einfluss der Bildung auf die Gesundheit lassen sich fol-
gende Argumente anfithren: In der Regel ist die Produktivitit von Individuen
mit einer weit reichenden Ausbildung groBer als bei denjenigen, die keine Aus-
bildung absolviert haben. Aus einer gegebenen Menge an Inputgiitern kann ein
groBerer Output produziert werden. Dieser Zusammenhang ldsst sich auch auf
die Investitionen in die Gesundheit iibertragen, d. h. die Transformation von Ge-
sundheitsleistungen in Gesundheitskapital kann mit einer héheren Produktions-
effizienz durchgefiihrt werden (vgl. hierzu Grossman (2000), S. 396). Gemal
dieser These sind fiir einen identischen Gesundheitskapitalstock weniger Ge-
sundheitsgiiter notwendig, was als direkter Effekt der Bildung auf die Gesund-
heit bezeichnet werden kann. Der Einfluss der Bildung auf die Haushaltspro-
duktion kann folglich mit der Bedeutung des Technologieniveaus fiir die Unter-
nehmensproduktivitit verglichen werden.

Das zweite Argument fiir einen positiven Kausalzusammenhang in die andere
Richtung bezieht sich auf eine gesteigerte Allokationseffizienz. Hierbei geht es
nicht um den korrekten Einsatz von Gesundheitsgiitern, sondern vielmehr um
die Auswahl der verwendeten Gesundheitsleistungen, so dass dieser Effekt als
indirekt bezeichnet werden kann.®'

Ein drittes Argument bezieht sich schlie8lich auf den Lebenswandel. So nimmt
Kenkel (1991) an, dass das Verstindnis fiir gesundheitsrelevantes Verhalten und

€0 Zum Zusammenhang von Einkommen und Alkoholkonsum siehe bspw. Ettner (1996).
¢! Diese Aufspaltung in einen direkten und einen indirekten Effekt geht auf Welch (1970),
S. 42, zuriick. Welch unterscheidet einen Arbeitskrafteffekt und einen Allokationseffekt. Der
erste Effekt beschreibt die F4higkeit von Arbeitskriften, aus der gleichen Zahl an Inputgiitern
einen hoheren Output zu erzielen, wihrend der Allokationseffekt auf die Fihigkeit von Ar-
beitskréften abstellt, Informationen iiber die Kosten und Produktionscharakteristika anderer
Inputgtiter zu beschaffen, so dass sich eine Verinderung der Bildung verindernd auf die
Menge der Inputs auswirkt. Hierzu z#hlt auch, dass neue Technologien nachgefragt und an-
gewendet werden, die anderenfalls nicht in den Produktionsprozess eingingen.
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deren Konsequenzen fiir die Gesundheit ausgeprigter ist, je mehr Bildung vor-
handen ist. Kenkel zeigt empirisch, dass Bildung einen statistisch signifikanten
negativen Einfluss auf das Rauchen sowie den Alkoholkonsum ausiibt, wihrend
der Einfluss auf ausgleichenden Sport signifikant positiv ist.

In einer Studie von Gilleskie und Harrison (1998) zeigt sich ebenfalls ein hoch
signifikant positiver Effekt der Bildung auf die Gesundheit, indem die Produk-
tionseffizienz ansteigt und so die Produktionskosten entsprechend zuriickgehen.
Dariiber hinaus steigt auch der Allokationseffekt, indem Gesundheitsgiiter hhe-
rer Qualitdt nachgefragt werden und gesundheitsschddigendes Verhalten umso
eher ve;gmieden wird, so dass sich Bildung hier indirekt auf die Gesundheit aus-
wirkt.

Im Rahmen einer empirischen Untersuchung zeigt Grossman (1975), dass ers-
tens ein zusétzliches Schuljahr den Stundenlohnsatz um anndhernd 5,5 Prozent
erhoht und dass zweitens die Gesundheitsproduktivitit um mindestens
2,4 Prozent ansteigt, so dass etwa 40 Prozent der gesamten Produktivititssteige-
rungen beziiglich der Gesundheitsinvestitionen auf die Bildung zuriickgefiihrt
werden konnen (vgl. hierzu Grossman (1975), S. 179). Insgesamt werden knapp
zwei Drittel des positiven Einflusses der Bildung auf die Gesundheit durch den
oben genannten direkten Effekt abgebildet, wihrend die indirekte Komponente
ein Drittel der zusitzlichen Produktivitit erklirt (vgl. Grossman (1975), S. 185).
Eine Erhohung der fiir Bildungszwecke verfiigbaren Ressourcen wiirde den all-
gemeinen Gesundheitsstatus effektiv erhohen, indem die Wahl der Gesund-
heitsinputs verdndert wiirde.

Berger und Leigh (2001) beschiftigen sich mit der Frage, ob tatsédchlich die
Produktionseffizienz der Gesundheit durch eine héhere Bildung gesteigert wird
oder ob unbeobachtete Variablen, beispielsweise genetische Faktoren oder die
Diskontierungsrate, Bildung und Gesundheit in gleicher Richtung beeinflussen.
Wire dies der Fall, dann wiirde ein héheres Bildungsniveau nicht zu einer ver-
besserten Gesundheit fiihren. In ihrer Arbeit kommen Berger und Leigh aller-
dings ebenfalls zu dem Ergebnis, dass der Zusammenhang zwischen Bildung
und Gesundheit insbesondere durch den direkten Einfluss der Bildung auf den
Gesundheitsproduktionsprozess abgebildet wird und nicht durch unbeobachtete
Variablen. Als Implikation fiir die Politik ergibt sich hieraus, dass Bildungspro-

62 konomische Anreize fiir ein gesundheitsforderndes Verhalten von Menschen mit hohem
Bildungsabschluss ergeben sich aus den hiermit verbundenen hohen Opportunititskosten.
Diesen Zusammenhang finden Gilleskie und Harrison (1998) fiir Frauen bestitigt, wéihrend
die Wahrscheinlichkeit einer guten Gesundheit fiir Ménner nicht so deutlich von der Bildung
abhéngt.
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gramme genutzt werden kénnen, um die Gesundheit der gesamten Bevolkerung
zu verbessern (vgl. Berger und Leigh (2001), S. 447).

Die bislang genannten Wirkungszusammenhéinge zwischen Bildung auf der ei-
nen und Gesundheit auf der anderen Seite bezogen sich simtlich auf die gezielte
Verbesserung der eigenen Gesundheit. Dariiber hinaus ist ebenfalls zu beriick-
sichtigen, wie sich die Bildung von Eltern auf die Gesundheit der Kinder aus-
wirkt und welche Entwicklungsmdoglichkeiten sich hieraus ergeben.

Zunichst wirkt sich Bildung auf die Bevolkerungsentwicklung aus, wie Schultz
(1999) zeigt. So lassen sich Unterschiede in der Lebenserwartung zwischen ein-
zelnen Lindern auf die Sterbewahrscheinlichkeit von Erwachsenen sowie auf
die Sauglings- und Kindersterblichkeit zuriickfithren. Eltern mit einem héheren
Bildungsabschluss konnen iiber ihr Verhalten nicht nur die eigene Lebenslénge
positiv beeinflussen, sondern dariiber hinaus auch die Uberlebenschancen ihrer
Nachkommen erhéhen, indem sie iiber mehr gesundheitsrelevantes Wissen ver-
fiigen und so die Kinder unter gegebenen Umstéinden optimal versorgen konnen.
Dartiber hinaus ist Bildung mit einem steigenden Einkommen verbunden, so
dass Gesundheitsleistungen bezahlbar werden.

Eine sinkende Kindersterblichkeit ist gleichzeitig Ursache fiir groBe Unter-
schiede in den gesamtwirtschaftlichen Wachstumsraten zwischen einzelnen
Landern. Fiir den Fall, dass Eltern diese Entwicklung nicht zeitnah bemerken,
steigt allein die Kinderzahl, so dass pro Kind immer weniger Einkommen zur
Verfligung steht. Alternativ kann jedoch auch die Fertilitit sinken, wenn Eltern
entsprechend auf die verbesserte Gesundheit der Kinder reagieren (vgl. Kalemli-
Ozcan et al. (2000), S. 2). Hieraus folgt zudem, dass bei einer gleichen absoluten
Ausgabenhohe fiir Bildungszwecke jedem Kind relativ ein héherer Betrag zu-
gute kommt, so dass sich hieraus wiederum ein hoheres Bildungsniveau entwi-
ckeln kann (vgl. Zhang (2003), S. 1826).

4.4.3 Zugang zu Gesundheitsleistungen

Das Einkommen beeinflusst nicht nur die Bereitschaft, in die eigene Gesundheit
zu investieren, sondern auch das Budget, das fiir derartige Investitionen zur Ver-
fugung steht. Es entstehen sowohl direkte als auch indirekte Kosten aus den Ge-
sundheitsinvestitionen. Zu den direkten Kosten zihlen die direkten privaten
Ausgaben flir medizinische Leistungen, so dass hier der Preis der Leistungen die
Nachfrage steuert. Je teurer ein Medikament ist und je mehr davon privat zu tra-
gen ist, desto gréfler sind die negativen Verteilungswirkungen. Menschen mit
geringem Einkommen koénnen unabhingig von ihrem Bedarf die notwendigen
medizinischen Leistungen nicht konsumieren. Daher ist der negative Zusam-
menhang zwischen einem niedrigen Einkommen und der Gesundheit umso stér-
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ker, je groBer der finanzielle Eigenanteil an den Gesundheitsleistungen im Ver-
hiltnis zum gesamten Einkommen ist.

In einem System ohne Krankenversicherung besteht das Problem, dass medizi-
nische Leistungen vollstindig privat finanziert werden milssen. Ist entsprechen-
des Vermégen vorhanden, konnen Gesundheitsschocks® finanziell aufgefangen
werden (vgl. Over et al. (1992), S. 189). Ohne derartiges Vermogen wiren Kre-
dite notwendig, um die notwendige medizinische Versorgung zu finanzieren.
Hier zeigt sich erneut der negative Einkommens-Gesundheits-Kreislauf, da Kre-
dite nur dann vergeben werden, wenn entsprechende Sicherheiten wie bei-
spielsweise Grundbesitz vorhanden sind. Je hoher der Preis fiir die notwendigen
Gesundheitsgiiter ist, desto eher ist es insbesondere armen Familien nicht még-
lich, diese zu beschaffen.

Zusitzlich zu den direkten Kosten von Gesundheitsinvestitionen sind auch indi-
rekte Kosten wie Fahrt- und Wartezeiten zu beriicksichtigen. Insbesondere in
Gebieten mit einer geringen Arztdichte sind Fahrtkosten ebenfalls in ihrer nega-
tiven Wirkung nicht zu unterschétzen. Hier ergibt sich sowohl fiir niedrige als
auch fiir hohe Einkommen ein negativer Anreizeffekt. Je hoher das individuelle
Einkommen ist, desto eher kann es sein, dass Zeit gegen medizinische Leistung
substituiert wird, ohne dass vorher eine Arztkonsultation stattgefunden hat. Bei
sehr niedrigen Einkommen bedeutet der Zeitaufwand hingegen gleichzeitig ei-
nen Verlust des lebensnotwendigen Erwerbseinkommens, so dass weniger me-
dizinische Leistungen und damit auch weniger Gesundheit nachgefragt werden.

Problematisch ist ein begrenzter Zugang zu Gesundheitsleistungen insbesondere
dann, wenn aus diesem Grund pridventive MaB3nahmen unterlassen werden. Be-
sonders in drmeren Landern leben viele Menschen auf engstem Raum beieinan-
der, so dass sich Krankheiten leichter iibertragen (vgl. Over et al. (1992),
S. 165). Solange nicht ausreichend finanzielle Mittel zur Verfiigung stehen, um
die medizinischen Leistungen flir alle Familienmitglieder zu bezahlen, kann die-
ser negative Gesundheitseffekt nicht vermieden werden.

Allgemein ist die Frage zu beantworten, ob tatsdchlich der Zugang zu Gesund-
heitsleistungen fiir &rmere Familien erschwert ist oder ob die Mitglieder dieser
Familien zwar einen dhnlichen Genesungsprozess durchlaufen, jedoch hiufiger
Gesundheitsschocks ausgesetzt sind. Currie und Stabile (2003) kommen in einer
empirischen Uberpriifung anhand kanadischer Mikrodaten zu dem Ergebnis,
dass die Erkrankungswahrscheinlichkeit von Kindern aus niedrigeren Einkom-

 Unter Gesundheitsschocks sind Verinderungen in der Gesundheit zu verstehen, die nicht
auf das eigene Verhalten zuriickzufithren und damit unvorhersehbar sind.
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mensschichten héher ist als bei Kindern, deren Eltern iiber ein héheres Ein-
kommen verfligen, wihrend sich langfristig keine Auswirkungen auf die Ge-
sundheit ergeben. Dieser Zusammenhang kann beispielsweise auf unzureichende
Erndhrung oder aber auf weniger priventive Gesundheitsleistungen zuriickge-
fithrt werden. Zumindest fir Kanada muss die Hypothese des beschrénkten Zu-
gangs zu Gesundheitsleistungen daher verworfen werden. Dennoch kann diese
insbesondere in Lindern mit einem unzureichend entwickelten Gesundheitssys-
tem weiterhin Bestand haben — hier wiren weitere empirische Studien von be-
sonderem Interesse.
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5 Gesundheit und Arbeitsangebot
5.1 Die Bedeutung der Arbeit fiir Gesundheitsinvestitionen

5.1.1 Grundiiberlegungen

In den vorangegangenen Kapiteln wurden zahlreiche Wege aufgezeigt, wie Ge-
sundheit Wirtschaftswachstum fordert, indem das effektive Arbeitsangebot ver-
bessert wird. Die Gesundheit determiniert die insgesamt verfligbare Arbeitszeit
sowie die Produktivitit, wihrend Krankheit und damit Erwerbsunfihigkeit das
Arbeitseinkommen negativ beeinflussen.

Des Weiteren wird auch zukiinftiges Arbeitseinkommen durch schlechte Ge-
sundheit vergangener Perioden aufgrund geringerer Produktivititszuwéichse ne-
gativ beeinflusst (vgl. Chirikos und Nestel (1985), S. 65). Eine schlechte Ge-
sundheit fuhrt folglich nicht nur fiir das einzelne Individuum, sondern auch ge-
samtwirtschaftlich zu hohen Kosten. Es entstehen direkte Kosten infolge von
Krankheit, die sich aus dem Krankheitsschaden und dem Ressourceneinsatz fiir
die Behandlung ergeben, so dass diese Ressourcen alternativen Verwendungs-
zwecken entzogen werden. Zudem entstehen indirekte Kosten, indem erstens ein
zu geringes Arbeitsangebot einen Verlust an Output mit sich bringt und zweitens
ein Verlust an Humankapital zu gerin%fren zukiinftigen Produktionsergebnissen
fiihrt (vgl. Pauly et al. (2002), S. 222).

Dariiber hinaus beeinflusst gerade das individuelle Arbeitsangebot die Investi-
tionen in die Gesundheit, so dass auch eine Kausalbeziehung in die andere
Richtung existiert. Insgesamt sind hier drei Wirkungskanile zu nennen: Erstens
sind Investitionen, beispielsweise Arztbesuche, in der Regel mit Zeitaufwand
verbunden. Somit schlielen sich lange Arbeitszeiten sowie ein groBer Zeitauf-
wand fiir Gesundheitszwecke gegenseitig aus, so dass Arbeit hier einen negati-
ven Einfluss ausiibt. Zweitens determiniert Erwerbstitigkeit das verfiigbare Ein-
kommen. Fiir einen gegebenen Lohnsatz ist das Einkommen umso gréfer, je
langer gearbeitet wird. Uber ein hohes Einkommen konnen wiederum Gesund-
heitsgiiter, seien es medizinische Leistungen oder qualitativ hochwertige Nah-
rungsmittel, beschafft werden. Daher wirkt sich Arbeit als Determinante des
Einkommens positiv auf die Gesundheit aus.

Der dritte Effekt, der mit Arbeit verbunden ist, betrifft die Abschreibungen. Hier
spielen insbesondere die Arbeitsbedingungen eine grofle Rolle. Besonders bei
unqualifizierter Arbeit besteht ein Trade-off zwischen dem Einkommen auf der

64 Zu den direkten und indirekten Kosten von Krankheiten siehe auch Henke et al. (1997).
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einen und der Gesundheit auf der anderen Seite, da unqualifizierte Arbeit hdufig
mit kérperlicher Anstrengung einhergeht und so die Abschreibungen auf die Ge-
sundheit erhéht (vgl. hierzu Leigh (1983) und Kemna (1987)).

Zudem kann Arbeit die Abschreibungsrate auch positiv beeinflussen, indem sich
hieriiber eine groBere Zufriedenheit einstellt und die Gesundheit an Bedeutung
gewinnt. Krank verbrachte Zeit wirkt sich negativ auf das gegenwirtige Ein-
kommen sowie die Einkommensentwicklung aus, so dass eher von gesundheits-
schddigendem Verhalten abgesehen wird.

5.1.2 Empirische Studien

Eine Reihe empirischer Studien befasst sich mit dem Zusammenhang zwischen
der Arbeitszeit auf der einen und der Gesundheit auf der anderen Seite, wobei in
der Regel auf Uberstunden sowie lange Arbeitszeiten Bezug genommen wird.
Mathers (1994) (zit. in Schofield (1996), S. 3) zeigt beispielsweise, dass Ar-
beitskrifte mit einer Arbeitszeit von {iber 25 Stunden pro Woche zwar prinzi-
piell gestinder, d.h. seltener krank sind, aber seltener Sport treiben und zudem
einen hoheren Alkoholkonsum aufweisen. Schofield (1996) zufolge sind Perso-
nen mit hohen Arbeitszeiten zudem eher Raucher, suchen andererseits aber sel-
tener den Arzt auf. Wihrend die ersten Ergebnisse im Wesentlichen auf mit der
Arbeit verbundenen Stress zuriickgefithrt werden kénnen, konnten die selteneren
Arztbesuche ein Indikator flir die Zeitrestriktionen sein, mit denen entspre-
chende Arbeitszeiten verbunden sind. Erstens sind Arztbesuche in der Regel
zeitintensiv, so dass diese bei hohen reguldren Arbeitszeiten nach Méglichkeit
vermieden werden, und zweitens bringt hdufige Krankheit negative berufliche
Konsequenzen mit sich. So steigt die Wahrscheinlichkeit, arbeitslos zu werden,
mit haufiger Krankheit. Gleichzeitig werden Personen mit schlechter Gesundheit
nicht so schnell wieder eingestellt (vgl. Stewart (2001), S. 782f.).

Zu #hnlichen Ergebnissen kommen Spurgeon et al. (1997). Bei Médnnern mit
langen Arbeitszeiten ist die Wahrscheinlichkeit zu rauchen oder eines ausge-
prigten Alkoholkonsums gréBer als bei Mannern mit reguliren Arbeitszeiten.
Dariiber hinaus steigt die Gefahr von Ubergewicht, obwohl sich in dieser Studie
keine negativen Auswirkungen auf die sportliche Betitigung ergeben.

Neben dem ungesunden Verhalten gehen weitere Stressfaktoren mit langen Ar-
beitszeiten einher. Hierunter sind Beeintrichtigungen im Bewegungsapparat,
Magen-Darm-Erkrankungen und Herzinfarkte ebenso zu fassen wie psychische
Probleme, Schlafstérungen und Kopfschmerzen (vgl. Spurgeon et al. (1997) und
Sparks et al. (1997)). Diese Effekte wirken sich negativ auf die individuelle Pro-
duktivitit aus und senken so die erbrachte Arbeitsleistung. Durch die mit langen
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Arbeitszeiten einhergehende abnehmende Konzentration sinkt zudem die Ar-
beitssicherheit, woraus sich wiederum Gesundheitsrisiken ergeben konnen.®

Welche negativen Konsequenzen mit arbeitsbedingter schlechter Gesundheit
einhergehen koénnen, zeigt ein Blick in den japanischen Wirtschaftsraum. Hier
existiert eigens der Begriff Karoshi, was Tod durch Uberarbeitung bedeutet (vgl.
Nishiyama und Johnson (1997)). Dauerhafte Uberstunden und Schichtarbeit
verursachen hiernach extremen Stress und kénnen sogar zum Tod fiihren, indem
fiir Arztbesuche und anderweitige medizinische Betreuung nicht mehr ausrei-
chend Zeit zur Verfligung steht. 1988 arbeiteten der Studie von Nishiyama und
Johnson (1997) zufolge 24 Prozent der méannlichen Arbeiter mehr als 60 Stun-
den pro Woche.

Das Karoshi-Phdnomen ist unter anderem auch Gegenstand der Arbeit von
Leontaridi und Ward (2002). In deren Studie zeigt sich, dass Stress signifikant
mit Bildung, den individuellen Féhigkeiten sowie dem Einkommensniveau zu-
nimmt. Diese Gréflen sind mafigebliche Indikatoren fiir die berufliche Verant-
wortung, die ein Beschiftigter ibernimmt. Dementsprechend gibt es einige Be-
rufsgruppen, die besonders stressanfillig sind, beispielsweise Polizisten, so dass
die Gesundheit hier besonders stark in Mitleidenschaft gezogen wird.

Derartige Probleme sind nicht nur fiir die einzelnen Unternehmen, sondern flir
die gesamte Gesellschaft mit hohen Kosten verbunden. Hierzu gehoren insbe-
sondere Fehlzeiten sowie eine geringe Produktivitdt als Konsequenz aus einer
schlechten Gesundheit. Gleichzeitig steigt jedoch das Risiko von Arbeitsunfil-
len, und auch héufige Arbeitsplatzwechsel resultieren hieraus, so dass sich zu
hohe Arbeitszeiten sowie schlechte Arbeitsbedingungen mehrfach negativ auf
die gesamtwirtschaftliche Entwicklung auswirken (vgl. Leontaridi und Ward
(2002)).

Nichtsdestotrotz besteht in der Literatur Uneinigkeit tiber den Einfluss von Ar-
beitszeiten auf die Gesundheit. Sundberg (1996) bestitigt den negativen Effekt

8 Inwiefern sich tatsichlich hhere Gesundheitsrisiken ergeben, ist maBgeblich von der Art
der beruflichen Titigkeit abhdngig. Die Gefahr eines Berufsunfalls ist bei kérperlichen Titig-
keiten sicherlich hoher als bei rein administrativen Aufgaben, die nahezu ausschlieBlich im
Biiro erledigt werden. In manchen Branchen sind zudem andere Personen negativ betroffen.
Als Beispiel konnen hier Patienten von unkonzentrierten Arzten angefithrt werden. Anderet-
seits konnen sich lange Arbeitszeiten sogar positiv auf die Gesundheit auswirken, wenn hier-
mit eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen einhergeht. Ist es in einem Biiro wihrend der
Uberstunden merklich ruhiger als in der regulidren Arbeitszeit, erhoht sich noch einmal die
Produktivitit, Stress kann so reduziert werden. Folglich sind die Arbeitsbedingungen bei der
Bewertung zusitzlicher Arbeitszeit zu beriicksichtigen (vgl. Spurgeon et al. (1997)).
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langer Arbeitszeiten, wihrend Haveman et al. (1994) davon ausgeht, dass nicht
die Arbeitszeit, sondern die Arbeitsbedingungen relevant sind. Letztlich handelt
es sich hierbei jedoch um ein sehr subjektives Kriterium, das mégliche andere
Ursachen fiir persénliche Unzufriedenheit {iberdecken kénnte. Auch in der Ar-
beit von Sundberg (1998), in der sich die Arbeitszeit nur auf die Gesundheit von
Frauen negativ auswirkt, ist der Einfluss der Arbeitsbedingungen nicht eindeu-

tig.

5.2 Der Zusammenhang zwischen medizinischen Leistungen und Zeitaufwand

Grossman (1972) beschreibt Individuen als Produzenten ihrer Gesundheit, in-
dem sie unter Verwendung von Zeit Gesundheitsleistungen nachfragen und da-
durch ihren eigenen Gesundheitskapitalstock erhéhen. Grundlegendes Ziel ist
hierbei die Beeinflussung des individuellen Nutzens einerseits direkt iiber die
Gesundheit, andererseits indirekt tiber das Einkommen und damit iiber das Kon-
sumniveau. Gegenstand der folgenden Analyse ist die Annahme, dass Indivi-
duen Zeit und Einkommen in ihre Gesundheit investieren, wobei an dieser Stelle
nicht die Nutzenstiftung der Gesundheit fiir den Einzelnen Gegenstand des Inte-
resses ist, sondern der Einfluss der Arbeitsangebotsentscheidung auf die Ge-
sundheit und vice versa. Im Gegensatz zu dem Modell Grossmans wird im fol-
genden Modell nicht der Nutzen maximiert, sondern die fiir die Gesundheit op-
timale Zeitallokation bestimmt.

Unter Investitionen in die Gesundheit wird sémtlicher Konsum von Giitern sub-
sumiert, welche in ihrem Charakter einem Gesundheitsgut entsprechen und
folglich einen positiven Einfluss auf die Gesundheit ausiiben. Hierzu zéhlen ne-
ben den medizinischen Leistungen beispielsweise ein gesunder Lebensstil, d. h.
sportliche Betétigung und eine gesunde Erndhrung, sowie eine ausreichende sa-
nitdre Versorgung. Weiterhin wird angenommen, dass die Gesundheit analog zu
physischem Kapital einer natiirlichen Abschreibungsrate unterliegt, die durch
die individuelle Arbeitsangebotsentscheidung sowie durch das Freizeitverhalten
beeinflusst wird.®

Im Rahmen der Haushaltsproduktion kombiniert das Individuum stets Zeit mit
Gesundheitsleistungen und bestimmt so die Investitionshdhe in das Gesund-
heitskapital, wobei weder auf Gesundheitsleistungen noch auf Zeitaufwand voll-
stindig verzichtet werden kann. Im Rahmen einer Einzelbetrachtung l4sst sich
der Zusammenhang zwischen den Investitionskomponenten jedoch in drei Kate-

% Von gesundheitsschidigenden Konsumgiitern wird im Folgenden aus Vereinfachungsgriin-
den abstrahiert. Es ist jedoch ebenso denkbar, dass sich Freizeit erst unter Verwendung derar-
tiger Konsumgiiter negativ auf die Gesundheit auswirkt.
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gorien aufgliedern: Es ist erstens moglich, dass eine medizinische Leistung sub-
stitutiv zum Zeitaufwand nachgefragt werden kann, indem sich die Wirkungs-
weisen nicht voneinander unterscheiden. Fiir den Konsum dieser Giiter ist kein
direkter Zeitaufwand notwendig, vielmehr entsprechen sie einer Alternative zu
der aufzuwendenden Zeit. Hierzu gehoren insbesondere Medikamente, die eine
Abschwichung des Gesundheitskapitals auf eine dhnliche Weise korrigieren wie
koérperliche Erholung, so dass im Fall einer Krankheit die Entscheidungsalterna-
tive zwischen dem Konsum von Gesundheitsgiitern und dem Zeitaufwand be-
steht.

Die zweite Auspriagung der Investitionstitigkeit von Individuen bilden Gesund-
heitsgiiter, die lediglich mit einem bestimmten Zeitaufwand konsumiert werden
konnen (Komplemente). Es besteht folglich ein festes Einsatzverhiltnis zwi-
schen den beiden Inputgiitern der Gesundheitsproduktion. Zu der Klasse der
Komplemente gehoren neben der Behandlung von Krankheiten, in die ein ge-
wisses MaB} an Behandlungszeit sowie Warte- und Fahrtzeit investiert werden
muss, auch eine Reihe priventiver Maflnahmen, bspw. sportliche Betétigung, flir
deren Ausfithrung Marktgiiter bendtigt werden.®” Privention wirkt in diesem
Kontext dem negativen Einfluss der Abschreibungsrate entgegen mit dem Ziel,
ein Absinken des Gesundheitskapitalstocks zu verhindern.

Die dritte Kategorie von Gesundheitsinvestitionen enthdlt simtliche Leistungen,
die den Gesundheitskapitalstock ohne nennenswerten Zeitaufwand erhéhen. Zu
diesen Giitern gehoren einmalige Investitionen in die Gesundheit, beispielsweise
durch eine Verbesserung der Wohnsituation oder der sanitiren Versorgung,
ebenso wie Investitionen, die aus einer Verbesserung der Qualitdt der in An-
spruch genommenen Gesundheitsgiiter resultieren und aufgrund des zu erwar-
tenden hoheren Preises ein dauerhaft héheres Einkommen voraussetzen. Im
Hinblick auf den direkten Umsetzungsprozess ergeben sich jedoch keine Konse-
quenzen fiir die Zeitallokation.®®

Aus diesen Uberlegungen folgt, dass eine geringere Arbeitszeit zu der Nach-
frage nach Gesundheitsleistungen sowohl komplementér als auch substitutiv
sein kann (vgl. Gilleskie (1998), S. 3). Je héher die Arbeitszeit indes ist, desto
weniger Zeit steht fiir Investitionen zur Verfiigung, so dass immer weniger Leis-

%7 Die Zeit, die eine Person zusitzlich zur reinen Gesundheitsleistung aufzuwenden bereit ist,
bestimmt im Fall der Komplemente mafigeblich den Behandlungserfolg beziehungsweise den
Erfolg priventiver Maflnahmen. Eine nihere Analyse des behandlungsbegleitenden Verhal-
tens von Individuen findet sich in Schneider (2002).
%8 In diesem Fall wird angenommen, dass sich z. B. keine Verinderung von Fahrtzeiten ergibt.
Sollte dies der Fall sein, wiirde sich die Zeitallokation insofern dndern, als dass insgesamt
weniger Zeit fir Investitionen in die Gesundheit zur Verfligung steht.
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tungen in Anspruch genommen werden kénnen, die mit direktem Zeitaufwand
verbunden sind. Unter der Pramisse, dass sowohl substitutive als auch komple-
mentédre Gesundheitsgiiter fiir eine gute Gesundheit erforderlich sind, gewinnen
letztere folglich mit zunehmender Arbeitszeit an Bedeutung.

5.3 Die optimale Gesundheit in der kurzen Frist

Nachfolgend wird ein Gesundheitsproduktionsmodell im Stil des Grossman-
Modells entwickelt, das sich insbesondere auf mogliche Arbeitszeiteffekte kon-
zentriert. Zudem wird die Existenz einer Krankenversicherung nun explizit be-
riicksichtigt. Aus den genannten Griinden wird im Rahmen des folgenden Mo-
dells angenommen, dass ein Teil der Gesundheitsgiiter substitutiv zu der aufzu-
wendenden Zeit ist, wihrend ein weiterer Teil als Komplemente aufzufassen ist.
Im Fall der Substitute kann eine identische Investitionshéhe entweder durch
Zeitaufwand oder aber mit einem verstirkten Einsatz an Gesundheitsleistungen
erzielt werden. Weiter wird angenommen, dass die Gesundheit ohne Investitio-
nen nicht auf konstantem Niveau verharrt, da das Gesundheitskapital analog zu
anderen Formen des Humankapitals Abschreibungen unterliegt, die eine stetige
Verschlechterung der Gesundheit nach sich ziehen.

Auch wenn die Gesundheit in dieser Form der Bildung als Humankapitalstock
dhnlich ist, ist Gesundheitskapital fiir den Einzelnen grundsitzlich einfacher zu
akkumulieren, da im Grunde keine besonderen personlichen Fahigkeiten vor-
ausgesetzt werden. Dennoch existieren analog zur Bildung auch bei der Akku-
mulation von Gesundheitskapital grofle Unterschiede zwischen einzelnen Indi-
viduen, da finanzielle Ressourcen, die die Nachfrage nach materiellen Gesund-
heitsgiitern ermdoglichen, sowie Informationen iiber gesundheitsforderndes Ver-
halten und damit Bildung fiir eine gute Gesundheit unabdingbar sind (vgl.
Andrén und Palmer (2001), S. 11). Nimmt man in diesem Zusammenhang an,
dass das verfiigbare Wissen sowie der Lohnsatz eines Individuums kurzfristig
konstant sind, besteht die einzige Méglichkeit, das Einkommen und damit die
Nachfrage nach Gesundheit zu beeinflussen, in der Allokationsentscheidung in
Bezug auf die Arbeitszeit.*

Beschreibt nun H den individuellen Gesundheitskapitalstock, so hidngt dieser im
folgenden Modell positiv von den Investitionen in die Gesundheit ab. Diese las-

9 Zusitzliche Informationen iiber gesundheitsforderndes Verhalten erméglichen eine gestei-
gerte Produktions- sowie Allokationseffizienz im Hinblick auf die Gesundheitsinvestitionen,
so dass sich ein héherer Gesundheitskapitalstock einmalig auch bei unverindertem Einkom-
men erzielen lieBe. Im Rahmen des présentierten Modells wird von derartigen Bildungsef-
fekten abstrahiert.
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sen sich untergliedern in die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen M sowie die
fir die Investitionen notwendige Zeit ), nachfolgend Investitionszeit genannt.
Ein negativer Einfluss auf die Gesundheit ergibt sich hingegen aus der Ab-
schreibungsrate 6. Es wird angenommen, dass ein konstantes Gesundheitsniveau
sowohl iiber eine hohe Nachfrage nach Gesundheitsleistungen und damit ein-
hergehend iiber einen geringen Zeitaufwand als auch iiber hohe Zeitinvestitio-
nen bei geringer Leistungsnachfrage erreicht werden kann. Dementsprechend
wird der Gesundheitskapitalstock H durch

H=H(M,tM,8) mit H,>0,H,>0,H, <0
und Hj <0,Hy <0,Hy 20

(5.1)

bestimmt. H; beschreibt in diesem Zusammenhang die Ableitung der Gesund-
heitsfunktion nach den medizinischen Leistungen M, H, die Ableitung nach der
Investitionszeit und H3 entsprechend nach den Abschreibungen. Darunter sind
jeweils die zweiten Ableitungen angegeben.’® Fiir die Gesundheitsleistungen M
werden abnehmende Grenzertrige unterstellt, wihrend der Einfluss des Zeit-
aufwandes 1), konstant oder abnehmend sein kann. Der Einfluss der Abschrei-
bungen ist entweder linear oder aber sogar zunehmend.”'

Es wird angenommen, dass sich die Gesundheitsleistungen M sowie die Investi-
tionszeit #), strikt positiv auf die Gesundheit auswirken, d. h. der Konsum von
Gesundheitsleistungen ist mit keinerlei Nebenwirkungen verbunden. Abschrei-
bungen fithren hingegen zu einem Absinken des Gesundheitskapitalstocks. Die
fir die Investitionen aufgewendete Zeit umfasst sdmtlichen Zeitaufwand, der
zum einen in Kombination mit Gesundheitsgiitern einsetzbar ist (Komplemente),
zum anderen jedoch auch direkt ohne den Konsum medizinischer Leistungen zu
einer Verbesserung der Gesundheit fiihrt. Der zweitgenannte Fall umfasst dieje-
nige Investitionszeit, die ohne den dauerhaften Einsatz finanzieller Ressourcen
Schwichungen im Gesundheitskapital korrigieren kann; so ldsst sich eine Er-
kéltung durch Ruhe auch ohne den Konsum von Medikamenten auskurieren.
Weiterhin kann Investitionszeit beispielsweise fiir sportliche Aktivititen aufge-
wendet werden, wobei hier der praventive Charakter im Vordergrund steht. Ein
Absinken der Investitionszeit bedeutet c. p. eine Verschlechterung der Gesund-

" Uber die Kreuzableitungen werden keine Annahmen getroffen. Zumindest fiir die Kreuzab-
leitung nach M und ¢y, l4sst sich jedoch sagen, dass diese ein positives Vorzeichen aufweist,
wenn medizinische Leistungen und Investitionszeit im Wesentlichen Komplemente sind,
wihrend ein negatives Vorzeichen einen hauptsichlich substitutiven Zusammenhang be-
schreiben wiirde.
7! Eine nihere Erlauterung hierzu folgt im Anschluss an Gleichung (5.9).
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heit, die tiber eine gesteigerte Nachfrage nach substitutiven Gesundheitsleistun-
gen auszugleichen ist. So konnen entsprechend Medikamente und Produkte mit
préventivem Charakter konsumiert werden mit dem Ziel, die Gesundheit zu er-
halten oder zu verbessern oder aber, um einer Absenkung des Gesundheitskapi-
talstocks entgegenzuwirken und somit zumindest das Ausgangsniveau erneut zu
erreichen.

Die Investitionen in die Gesundheit und hier insbesondere die Entscheidung
iber den Konsum von Gesundheitsleistungen hidngen wesentlich vom verfiigba-
ren Einkommen Y, ab. Dieses Einkommen umfasst zunichst das gesamte Ar-
beitseinkommen, bestehend aus dem kurzfristig konstanten Lohnsatz w, der dem
Wertgrenzprodukt der Arbeit der Vorperiode entspricht, und der aktuellen Ar-
beitszeit #,. Ein positives Arbeitseinkommen kann nur dann erzielt werden,
wenn das Individuum iiber eine ausreichend gute Gesundheit H> H, verfiigt,
wobei H; einen exogen gegebenen kritischen Gesundheitskapitalstock abbildet.
Wird dieser unterschritten, folgt hieraus Arbeitsunfihigkeit, d. h. die Arbeitszeit
und folglich das Arbeitsangebot reduzieren sich (kurzfristig) auf Null.

Gegen hieraus resultierende Einkommensverluste ist das Individuum iiber eine
lohnsteuerfinanzierte Krankenversicherung abgesichert, wobei 7 den Steuersatz
angibt.”” Diese Krankenversicherung garantiert zum einen ein festes Einkom-
men im Krankheitsfall, ¥, das unter dem letzten Nettoerwerbseinkommen
liegt.” Zum anderen werden finanzielle Aufwendungen, die aus den Gesund-
heitsinvestitionen M resultieren, vollstindig oder teilweise {ibernommen, um die
finanzielle Belastung fiir einzelne Individuen abzuddmpfen.

Beschreibt nun L die Summe aller Zahlungen, die nach einem Krankheitsscha-
den fiir die vollkommene Genesung oder aufgrund bestimmter préaventiver Maf3-
nahmen geleistet werden miissen, und gibt v denjenigen Anteil dieser Zahlungen
an, der von der Krankenversicherung iibernommen wird, so stehen dem Indivi-
duum sein um die Steuerzahlungen gemindertes Einkommen sowie die Zuwen-
dungen vL der Krankenversicherung als Budget zur Verfiigung. Anzumerken ist
an dieser Stelle, dass die Leistungen der Krankenversicherung exogen sind und
daher auch unabhiingig vom Einkommen erfolgen, wihrend die Finanzierung
durch das Individuum iiber den Steuersatz r direkt an das Einkommen gebunden
ist. Zudem wird angenommen, dass 0 <v <1 gilt, so dass die Versicherungsleis-

2 Ebenso denkbar wire eine Beitragsfinanzierung, die ohne Beitragsbemessungs- und Versi-
cherungspflichtgrenze einer proportionalen Lohnsteuer gleichkiime, oder aber eine Finanzie-
rung iiber eine einkommens- und risikounabhiingige Primie.
3 Andernfalls bestiinde der Anreiz, sich dem Arbeitsmarkt vollstindig zu entziehen und die
Leistungen der Krankenversicherung dauerhaft in Anspruch zu nehmen.
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tung die Behandlungskosten nicht iibersteigen kann. Aus diesen Uberlegungen
ergibt sich fiir den Zustand ausreichender Gesundheit folgende Budgetrestrik-
tion:

¥,=(1-1) 4 wtvi=M+C+S frH>H, .  (52)

Auf der linken Seite der Gleichung (5.2) ist das verfligbare Einkommen Y, be-
stimmt, das sich aus der Summe aus dem Nettoerwerbseinkommen und den Ver-
sicherungsleistungen, dargestellt in der Mitte der Gleichung, errechnet. Auf der
rechten Seite dieser Budgetrestriktion sind die méglichen Verwendungsformen
des Einkommens aufgefiihrt. Neben der gesamten Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen M kann das verfiigbare Einkommen zusitzlich aufgeteilt werden
auf die Verwendungszwecke gesundheitsneutraler Konsum C sowie Ersparnisse
S.” Die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen wird folglich durch die Versi-
cherungsleistung sowie durch denjenigen Anteil bestimmt, den das Individuum
von seinem Nettoeinkommen fiir die Gesundheitsinvestitionen aufzuwenden be-
reit ist:

M=n(1-1)wt, +vL fir H > H, . (5.3)

n beschreibt einen variablen Proportionalititsfaktor mit 0 < 7 < 17, Dieser Fak-
tor gibt Aufschluss dariiber, welcher Anteil des verfligbaren Einkommens fiir
Gesundheitsleistungen und welcher Anteil (1 - 77) fir Konsum und Ersparnis
aufgewendet wird. Je ndher 7 an Eins liegt, desto mehr Einkommen wird in die
Gesundheit investiert und desto weniger wird gesundheitsneutral konsumiert
und gespart. Werden hingegen keine finanziellen Eigenmittel fiir die Gesundheit
aufgewendet, reduziert sich die Nachfrage auf M= vL und damit auf die Versi-
cherungsleistung.

Ohne Beriicksichtigung des Zeitaufwands liegt der optimale private Anteil in
diesem Fall genau bei (1-v)L. Liegt das tatsdchlich aufgewendete Einkommen
darunter, werden nicht alle priventiven sowie kurativen Mafinahmen ergriffen,
die fiir den Erhalt bzw. eine Verbesserung der Gesundheit notwendig sind. Ein

™ Es wird zur Vereinfachung angenommen, dass trotz der Ersparnisbildung kein Vermégen
vorhanden ist, da hier lediglich eine Periode betrachtet wird. In einer mehrperiodigen Analyse
wire der Vermogensfall zu integrieren.
™ Fir 7 = 1 wiirden der sonstige Konsum sowie die Ersparnisse auf Null reduziert. Dieser
Sonderfall bleibt aus der folgenden Analyse ausgeklammert, da angenommen wird, dass ein
Teil des normalen Lebensunterhalts durch die Individuen selbst bestritten werden muss.
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beste%ender Gesundheitsschaden L wird folglich nicht vollstindig kompen-
siert.

Fiir das verfiigbare Einkommen im Krankheitsfall gilt, dass sich dieses aus dem
garantierten Einkommen Y und den von der Krankenversicherung iibernomme-
nen Leistungen ergibt:

Y, =FY+vL=M+C+S fuir H<H, - (54

Fiir die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen folgt im Krankheitsfall:

M=npY+vL fir H<H,, (5.5)

so dass fiir neutralen Konsum und Ersparnisse im Fall der Erwerbsunféhigkeit
finanzielle Mittel in Hohe von (1—7)¥ zur Verfiigung stehen.”’

5.3.1 Arbeit und Gesundheitsinvestitionen

Im Folgenden wird zunichst angenommen, dass keinerlei Freizeit (t5) zur Ver-
fligung steht, so dass letztlich nur zwei Zeitverwendungszwecke existieren. Ein
Teil der Zeit wird fiir Erwerbszwecke aufgewendet, um das Erwerbseinkommen,
das hier die einzige Einkommensquelle darstellt, zu erhhen. Alternativ kann
Zeit in die Gesundheit investiert werden mit dem Ziel, den individuellen Ge-
sundheitszustand zu verbessern. Die Zeitrestriktion bei ausreichender Gesund-
heit und damit bei Erwerbsféhigkeit lautet

T=t, +t, fir H>H, . (5.6)

Bei Krankheit hingegen reicht die individuelle Gesundheit nicht aus, um der
Erwerbstitigkeit nachzukommen, so dass simtliche Zeit in die Gesundheit in-
vestiert wird:

T=1, fir H<H, . (5.7

76 Von einer moglichen Nachfrage nach Gesundheitsleistungen, die iiber das medizinisch not-
wendige hinausgehen, wird an dieser Stelle abstrahiert.
77 Der Krankheitsfall wird nachfolgend nicht weiter behandelt, da in diesem Fall die Arbeits-
zeit als relevante Entscheidungsvariable auf Null sinkt.
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Die Dauer einer Krankheit, die das kurzfristige Arbeitsangebot auf Null redu-
ziert, hingt von der Investitionstétigkeit in diesem Zeitraum ab, da sich nur so
eine Verbesserung der Gesundheit einstellt. Allgemein gilt, dass der kritische
Gesundheitskapitalstock H) wieder iiberschritten werden muss.

Ein Absinken des Gesundheitskapitalstocks wird im vorliegenden Modell iiber
die Abschreibungen ¢ erklirt:

. 36, 36,

6=96, +9, mit § = >0, 20. (5.8)
ot, at,

Die Abschreibungen setzen sich additiv aus arbeitszeitunabhéngigen Abschrei-
bungen (J,) sowie aus arbeitszeitabhéngigen Abschreibungen (J,) zusammen.
Es wird angenommen, dass eine hohe Arbeitszeit mit Stress und wenig Regene-
ration verbunden ist, was sich liber die Abschreibungsrate negativ auf die Ge-
sundheit auswirkt.” Auch ohne Arbeit bleibt die Abschreibungsrate positiv, da
sie durch weitere Faktoren determiniert wird, beispielsweise durch den natiirli-
chen Alterungsprozess sowie durch eine ungesunde Lebensweise (vgl. u.a.
Grossman (1972)). In diesem Fall wird angenommen, dass die Abschreibungs-
rate in Héhe von &, konstant ist. Andernfalls wiirde eine Reduktion der Arbeits-
zeit auf Null dazu fithren, dass die Gesundheit auf gleich bleibendem Niveau
verharrt. Tabelle 2 gibt noch einmal einen Uberblick iiber die verwendeten Mo-
dellvariablen.

Fiir das Arbeitseinkommen ist neben dem Lohnsatz, der im Modell kurzfristig
konstant ist, die Arbeitszeit entscheidend. Letztere beeinflusst die Gesundheit
iiber drei verschiedene Faktoren. Zum einen determiniert die Arbeitszeit das
Einkommen und damit den finanziellen Rahmen der Gesundheitsnachfrage, zum
Zweiten limitiert Arbeit auch die zur Verfiigung stehende Investitionszeit (vgl.
Ettner (2000), S. 3). Drittens werden die Abschreibungen durch die Arbeitszeit

" Ebenso wire es denkbar, dass Arbeit bis zu einem bestimmten Belastungsgrad nicht als
Ubel angesehen wird, so dass beispielsweise erhohte korperliche oder geistige Anstrengung
durch Anerkennung und Selbstverwirklichung iiberkompensiert werden kann. Hieraus wiirde
sich ein positiver Einfluss der Arbeitszeit auf die Abschreibungsrate ergeben, der negative
Einfluss der arbeitszeitunabhiingigen Abschreibungen wilrde abgeschwicht. Damit wiirden
die Abschreibungen nicht mehr monoton steigen, sondern es ergébe sich vielmehr ein u-for-
miger Verlauf, indem die Abschreibungen zunéchst mit der Aufnahme einer Erwerbstiitigkeit
absinken und erst wieder ansteigen, wenn die Belastungen durch die Arbeit die positiven Ef-
fekte iibersteigen. In diesem Fall miissten die nachfolgenden Ergebnisse gesondert betrachtet
werden, wovon jedoch abgesehen wird.
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beeinflusst. Letztlich sind eine hohe Arbeitszeit und damit ein hohes Arbeitsan-
gebot wiederum nur dann méglich, wenn die Gesundheit das kritische Niveau
nicht unterschreitet. Aus diesem Trade-off ergibt sich das Arbeitsangebot als die
fiir die Gesundheit relevante Entscheidungsvariable.

Tabelle 2: Uberblick iiber die Modellvariablen

H Gesundheitskapitalstock

Hy Kritischer Gesundheitskapitalstock, bei dessen Unterschreiten
Arbeitsunfihigkeit vorliegt

M Nachfrage nach Gesundheitsleistungen

S5 Abschreibungsrate

ty Investitionszeit

t, Arbeitszeit

tr Freizeit

Y, verfiigbares Einkommen bei ausreichender Gesundheit

T Steuersatz

w Lohnsatz

v Deckungssatz der Krankenversicherung

L Finanzieller Aufwand fiir eine vollstindige Genesung

C gesundheitsneutraler Konsum

S Ersparnisse

Y durch die Krankenversicherung garantiertes Einkommen bei Ar-
beitsunféhigkeit

n Anteil des Einkommens, der fiir Gesundheitsinvestitionen auf-
gewendet wird

T insgesamt verfligbare Zeit

Im Folgenden wird fir den Fall ausreichender Gesundheit untersucht, welche
Auswirkungen eine marginale Veridnderung der Arbeitszeit auf die Gesundheit
besitzt. In diesem Fall ist das Aufireten einer Krankheit zwar grundsitzlich még-
lich, der Gesundheitskapitalstock sinkt jedoch nicht unter die kritische Grenze,
so dass das Individuum nach wie vor erwerbsfihig ist.

Differenzieren des in (5.1) definierten Gesundheitskapitalstocks nach ¢, unter
Berticksichtigung von (5.3), (5.6) sowie von (5.8) fithrt zu
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ot ,
jfl =f7(1-f)wHu'0-,,M Hy, + 6, Hy fir H>Hy . (5.9)

Der Einfluss der Arbeitszeitentscheidung auf die individuelle Gesundheit, dar-
gestellt in Gleichung (5.9), gliedert sich in drei verschiedene Partialeffekte auf.
Der erste Term auf der rechten Seite beschreibt den Einkommenseffekt einer
Ausweitung der Arbeitszeit, indem die Verinderung der Gesundheit aufgrund
einer verdnderten Nachfrage nach Gesundheitsleistungen aufgezeigt wird. Der
mittlere Term ist Ausdruck des Zeiteffekts, der sich aus einer Ausweitung der
Arbeitszeit ergibt. Dieser Effekt gibt an, wie stark die Ertrige aus der Investi-
tionszeit aufgrund einer Arbeitszeiterh6hung sinken. Der rechte Term schlief3-
lich beschreibt die negative Wirkung der Arbeitszeit auf die Gesundheit tiber die
Hohe der Abschreibungen, im Folgenden Abschreibungseffekt genannt.

Die genaue Wirkung des Einkommenseffekts (n7(1—1)wH)) bei einer Auswei-
tung der Arbeitszeit erklért sich wie folgt: Eine positive Veridnderung der Ar-
beitszeit erhoht die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen um das zusitzlich
verfugbare Lohneinkommen, gewichtet mit dem Proportionalititsfaktor 7, der
angibt, welcher Anteil des hinzugekommenen Einkommens in die Gesundheit
investiert werden soll. Der Grenzertrag des zusitzlichen Konsums von Gesund-
heitsgiitern ist positiv, so dass sich aus einer gesteigerten Nachfrage nach Ge-
sundheitsleistungen eine Verbesserung der Gesundheit ergibt. Je héher der Kon-
sum folglich ist, desto besser ist c. p. auch die Gesundheit.

Weiterhin werden abnehmende Grenzertrige der Gesundheitsgiiter unterstellt. Je
besser der individuelle Gesundheitszustand bereits ist, desto mehr gesundheits-
fordernde Giiter werden benétigt, um einen Anstieg im Gesundheitskapitalstock
zu erzielen. Diese Ausweitung muss nicht ausschlieBlich quantitativer Natur
sein, denn insbesondere eine Verbesserung der Qualitit der nachgefragten Ge-
sundheitsgiiter kann zusitzlich investiertes Einkommen voraussetzen.”

Der zweite in Gleichung (5.9) enthaltene Term H, ist Ausdruck des Zeiteffekts,
der sich aus einer Ausweitung der Arbeitszeit ergibt. Die Grenzertrige der In-
vestitionszeit sind positiv, wihrend sich aus der vorangestellten partiellen Ab-
leitung der Investitions- nach der Arbeitszeit die Stirke des Effekts ergibt. Da in
diesem vereinfachten Modell nur zwei verschiedene Zeitverwendungszwecke

" Eine Ausweitung der nachgefragten Menge bezieht sich auf Gesundheitsgiiter der ersten
und zweiten Kategorie (Substitute bzw. Komplemente), wihrend es sich bei Leistungen mit
héherer Qualitit um Giiter der dritten Kategorie handelt (vgl. Kapitel 5.2).
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existieren, filhrt ein Anstieg der Arbeitszeit zu einem Riickgang der Investi-
tionszeit in gleichem Umfang.

Im Hinblick auf den Grenzertrag der Investitionszeit sind zwei verschiedene Re-
sultate denkbar. Werden die Grenzertrage zunidchst als konstant positiv ange-
nommen (8H /0ty >0,0%2H / BtM =0), ist auch der Zeiteffekt H, in (5.9) kon-
stant, so dass das Gesundheitskapital mit zunehmender Arbeitszeit c. p. propor-
tional absinken wiirde. Aufgrund der Annahme der sinkenden Grenzertrige der
nachgefragten Gesundheitsleistungen kann aber nicht jede Zeiteinheit gleicher-
mafen durch eine Steigerung des Gesundheitsgiiterkonsums ausgeglichen wer-
den. Vielmehr muss die Nachfrage hiernach immer weiter ausgedehnt werden,
um den Zeiteffekt zu kompensieren.

Weitaus realistischer hingegen erscheint das zweite mégliche Szenarlo der fal-
lenden Grenzertriige der Zeitinvestitionen (0H /9ty >0,0%H / atM <0), denn
durch diese Annahme sind Zeitaufwand und materielle Gesundheitsgiiter nur
noch begrenzt gegeneinander substituierbar. In diesem Fall muss die Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen mit zunehmender Arbeitszeit noch stirker ansteigen
als im Fall konstanter Grenzertrége. Folglich muss auch der Anteil der privat
finanzierten Gesundheitsleistungen 7 mit einer hoheren Rate ansteigen mit der
Konsequenz, dass der Einkommensteil, der fiir privaten Konsum sowie Erspar-
nisse zur Verfligung steht, immer weiter absinkt.

Gleichzeitig impliziert ein hoher Arbeitszeitanteil einen geringen Aufwand an
Investitionszeit. Je weniger Zeit fiir Investitionen jedoch zur Verfiigung steht,
desto stirker wirkt sich der Zeiteffekt aufgrund der Annahme der sinkenden
Grenzertrige negativ auf die Gesundheit aus. Um diesem Effekt entgegenzuwir-
ken, miissen vermehrt Gesundheitsleistungen konsumiert werden. Aufgrund der
Annahme fallender Grenzertrage aus dem Konsum von Gesundheitsgiitern muss
der Investitionsanteil dann {iberproportional zum Einkommen ansteigen, so dass
sich der Verlust an Investitionszeit mit zunehmender Arbeitszeit immer schwe-
rer kompensieren ldsst. Gleiches gilt fiir einen besonders geringen Arbeitszeit-
anteil und ein hiermit verbundenes niedrigeres Konsumniveau an Gesundheits-
leistungen.

Aus diesen Uberlegungen folgt, dass die einzelnen Investitionskomponenten im
Hinblick auf den optimalen Gesundheitskapitalstock nur begrenzt substituierbar
sind und dass die Komplementaritit dieser Faktoren umso gréfer wird, je gerin-
ger eine der beiden Zeitkomponenten in ihrer Ausprigung ist.

Zusitzlich zu den Einkommens- und Zeiteffekten resultiert ein Abschreibungs-
effekt 6,,H3 aus einer Verinderung der Arbeitszeit. Wahrend die Abschreibun-

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



Gesundheit und Arbeitsangebot 87

gen um so héher sind, je héher die gewihlte Arbeitszeit ausfillt, &, also strikt
positiv ist, ist der Einfluss der Abschreibungen auf das Gesundheitskapital H;
und damit auf die gesamte Gesundheitskapitalakkumulation negativ. Es wird in
diesem Zusammenhang angenommen, dass eine hohe Arbeitszeit mit einer er-
hohten korperlichen Anstrengung einhergeht, so dass hierdurch die Leistungsfd-
higkeit stetig abnimmt. Uber die Effektivitit der korperlichen Arbeit hinaus wird
auch die geistige Produktivitat negativ durch die Arbeitszeit beeinflusst, denn
insbesondere Stress und Leistungsdruck fiihren dazu, dass die Arbeitszeit iiber
die Abschreibungen einen negativen Einfluss auf die Gesundheit besitzt (vgl.
Van Zon und Muysken (2001), S. 175).%

Die gesundheitsoptimale Arbeitszeit ist dann erreicht, wenn sich eine Verénde-
rung der Arbeitszeit nicht weiter auf die Gesundheit auswirkt, d. h. wenn
dH / dt,, = 0. AnschlieBendes Auflésen von (5.9) ergibt

9 _ _ EE+AE
ot ZE

(5.10)

EE ist Ausdruck des Einkommenseffekts, ZE kennzeichnet den Zeiteffekt und
AE den Abschreibungseffekt. Unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass bei nur
zwei Zeitverwendungszwecken

at,
ot

w

ist, folgt aus (5.10)
EE =ZE - AE . (5.11)

Fiir den Einkommenseffekt gilt, dass dieser auch als Wertgrenzprodukt der Ge-
sundheitsleistungen interpretiert werden kann: Je héher der Lohnsatz ist, desto
héher ist auch das verfiigbare Erwerbseinkommen nach Abzug der Steuerzah-
lungen und desto mehr Zeit kann durch die Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen substituiert werden. Daher wird die fiir die Gesundheit optimale Zeit-
allokation in Richtung Arbeitszeit verlagert, wodurch noch weiteres Einkommen
erzielt werden kann (vgl. Grossman und Benham (1974), S. 215). Hierbei ist

% | eontaridi und Ward (2002) fithren als Konsequenzen von andauerndem Stress Krankheit,
eine geringe Produktivitit sowie eine erhohte Zahl an Arbeitsunfillen an.
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jedoch zu beachten, dass das Wertgrenzprodukt durch die abnehmenden Grenz-
ertrdge der Gesundheitsinvestitionen gekennzeichnet ist, so dass fiir eine Ver-
besserung der Gesundheit immer mehr Gesundheitsleistungen nachgefragt wer-
den miissen. Gleichung (5.11) zeigt, dass die gesundheitsoptimale Arbeitszeit
genau dann erreicht ist, wenn dieser positive Einkommenseffekt die negativen
Einfliisse des Zeiteffekts sowie des Abschreibungseffekts kompensiert. Eine
weitere Ausweitung der Arbeitszeit ermdglicht zwar einen gesteigerten Konsum
an Gesundheitsleistungen M, der zusitzliche Ertrag hieraus reicht jedoch nicht
aus, um die negativen Auswirkungen in Form einer héheren Abschreibungsrate
sowie eines geringeren Zeiteffekts auszugleichen.®'

5.3.2 Freizeit als weitere Zeitverwendung

Nun erscheint die Annahme von nur zwei Zeitverwendungszwecken sehr re-
striktiv. Eventuell gesundheitsschddigendes Verhalten ist im vorangegangenen
Modellabschnitt zwar in den unabhingigen Abschreibungen &, enthalten, doch
impliziert diese Vorgehensweise, dass hiermit keinerlei Zeitaufwand verbunden
ist. Des Weiteren steht keine Zeit fiir reine Freizeitaktivititen und damit fiir
Konsum zur Verfiigung. Im Folgenden wird daher Freizeit explizit als dritte
Zeitverwendung in das Modell mit aufgenommen. Sie umfasst zum einen sémt-
lichen tibrigen Zeitaufwand, der sich nicht im Sinne der Investitionszeit positiv
auf die Gesundheit auswirkt, also als gesundheitsneutral oder sogar gesundheits-
schidigend zu bezeichnen ist. Zum anderen sind hierin Freizeitaktivitidten ent-
halten, deren positive Auswirkungen auf die Gesundheit nicht bekannt sind oder
in der Zeitallokationsentscheidung nicht niher berticksichtigt werden, so dass
hier nicht von einem gesteuerten Investitionsprozess wie im Rahmen der Inves-
titionszeit ausgegangen werden kann. Aktivititen, bei denen eine Verbesserung
der Gesundheit bewusst herbeigefiihrt wird oder bei denen zumindest bekannt
ist, dass sich diese positiv auf die Gesundheit auswirken, werden im Rahmen der
Investitionszeit beriicksichtigt. Die insgesamt zur Verfliigung stehende Zeit teilt
sich entsprechend nicht mehr nur auf Arbeit und Gesundheitsinvestitionen auf,
sondern umfasst zusitzlich noch die Moglichkeit, Freizeit ¢ in Anspruch zu
nehmen:

8! Weiterhin von Interesse fiir die optimale Zeitallokation ist der Einfluss exogener Grofien
wie des Steuersatzes auf die Arbeitszeit. Totales Differenzieren von Gleichung (5.9) nach der
Arbeitszeit und dem Steuersatz fithrt zu keinem eindeutigen Ergebnis. Vielmehr ist der Ein-
fluss des Steuersatzes einerseits davon abhingig, wie viel Zeit und medizinische Leistungen
fir die Gesundheit aufgewendet werden, d. h. wie sich die Investitionen in die Gesundheit
insgesamt zusammensetzen. Andererseits bestimmt auch der direkte Zusammenhang von Ge-
sundheitsleistung M und Investitionszeit #), die Wirkung, die davon abh#ngt, ob es sich hier-
bei um Komplemente oder um Substitute handelt oder ob die Investitionskomponenten von-
einander unabhéngig sind.
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T=1t, +1t, +t fir H>H, (5.12)
beziehungsweise im Fall von Krankheit
T=1t, +1t firH<H,. (5.13)

Aufgrund der Tatsache, dass sich nun nicht mehr nur die Arbeitszeit negativ auf
die Gesundheit auswirkt, sondern dass auch Freizeitaktivititen gesundheitsscha-
digend sein kénnen, wird die Freizeit explizit in die Definition der Abschreibun-
gen mit aufgenommen. Damit verindert sich (5.8) zu

5=6,+6, + 6p, (5.14)

wobei Jr die freizeitbedingten Abschreibungen kennzeichnet mit

Die Abschreibungen sind hier additiv, da diese als voneinander unabhéngig be-
handelt werden. Erneutes Differenzieren von (5.1) unter Beriicksichtigung von
(5.3) und der verinderten Bedingungen (5.12) und (5.14) ergibt nun

dH o”tM , ﬁfF ,
=npll-7)wH, + H,+J6, H, + O H, =0. (5.15)
di, ( ) bogy, PN ey, T

Aus der verdnderten Zeitrestriktion folgt weiterhin, dass

oty dty
at, at,

so dass das Substitutionsverhéltnis von Investitions- zu Arbeitszeit durch

EE + (5; AE, - 6, AE )
Ol _ v T (5.16)
at, ZE - 6, AE,
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beschrieben werden kann. AE,, bezeichnet den Abschreibungseffekt, der sich aus
der Erwerbstitigkeit ergibt, wihrend AEr Abschreibungen aufgrund gesund-
heitsschiddigenden Verhaltens in der Freizeit enthalten. Grundsétzlich gilt, dass
eine Ausweitung der Arbeitszeit stets zu einem Riickgang der Investitionszeit
fiihrt, der jedoch nicht zwingend in gleicher Héhe ausfallen muss, da ein Teil
der Zeit auch iiber einen Riickgang der Freizeit kompensiert werden kann. Ein
hoher Einkommenseffekt bedeutet c. p. einen groflen Einfluss der medizinischen
Leistungen M auf die Gesundheit, so dass bei einer Ausweitung der Arbeitszeit
ohne Verluste in der Gesundheitsproduktion auf Investitionszeit verzichtet wer-
den kann.

Der Einfluss der Abschreibungen ist jeweils negativ. Hohe arbeitszeitbedingte
Abschreibungen miissen durch eine entsprechende Investitionszeit kompensiert
werden, damit es nicht zu Gesundheitseinbu3en kommt. In diesem Fall muss zur
Erfiillung der Optimalititsbedingung der Freizeitanteil sinken. Der Zeiteffekt im
Nenner beschreibt hingegen den Einfluss der Investitionszeit auf die Gesundheit.
Je wichtiger die Investitionszeit aufgrund der begrenzten Substituierbarkeit fiir
die Akkumulation von Gesundheitskapital ist, desto gréfer ist dieser Zeiteffekt
und desto weniger kann eine Ausweitung der Arbeitszeit iiber einen Riickgang
der Investitionszeit ausgeglichen werden, so dass die gesteigerte Arbeitszeit zu-
lasten der Freizeit geht.

Die bislang genannten Effekte wirken sich in direkter Weise auf die Relation
zwischen Arbeitszeit und Investitionszeit aus. Dariiber hinaus ist die Wirkung
der Freizeit auf die Zeitallokation zu beriicksichtigen, da diese die Gesundheit
ebenfalls negativ beeinflussen kann (5 > 0). Ein hoher gesundheitsschiddigen-
der Freizeitanteil fiihrt zum einen dazu, dass sich die negativen Auswirkungen
einer Arbeitszeiterh6hung verstdrken. In diesem Fall miisste jedoch auch die In-
vestitionszeit entsprechend hoch sein, damit sé@mtliche negativen Effekte der
Freizeit ausgeglichen werden kénnen. Auf der anderen Seite impliziert ein hoher
Freizeitanteil c. p. geringere arbeitszeitbedingte Abschreibungen.

Wie gro der Einkommenseffekt nun im Verhiltnis zu den Abschreibungen ist,
wird im Wesentlichen durch den Proportionalititsfaktor 77 determiniert, da die-
ser angibt, welcher Teil des Nettoeinkommens fiir Gesundheitsleistungen auf-
gewendet werden soll. Die Héhe des Proportionalititsfaktors hingt dabei maB-
geblich von dem Erstattungssatz ab, mit dem die Krankenversicherung gesund-
heitsbedingte Ausgaben iibernimmt. Damit sdmtliche finanziellen Schiden L,
die aus einer Minderung des Gesundheitskapitals resultieren, gedeckt sind, miis-
sen die privaten Aufwendungen mindestens derjenigen Summe entsprechen, die
notwendig ist, um den nicht von der Krankenversicherung iibernommenen Teil
zu finanzieren:
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n(1-9)we 2(1-v)1L (5.17)

und damit
(5.18)

Aus (5.18) folgt fiir den Proportionalitétsfaktor, dass dieser zumindest genau so
grof} sein muss wie der Quotient aus den nicht von der Versicherung iibernom-
menen Zahlungen und dem gesamten Nettoeinkommen, damit der Gesundheits-
zustand zumindest konstant gehalten werden kann. Dieser Quotient gibt entspre-
chend an, wie hoch der Anteil der Selbstbeteiligung am gesamten Nettoer-
werbseinkommen ist. Je stirker der Proportionalititsfaktor nun den Selbstbetei-
ligungsanteil tibersteigt, desto mehr Gesundheitsleistungen werden zusitzlich zu
einem bestehenden Schaden konsumiert und desto hoher ist c. p. der Gesund-
heitskapitalbestand. Zudem ist der Eigenanteil (1-v) und damit 77 umso groBer,
je kleiner der Versicherungsanteil v an dem insgesamt anfallenden finanziellen
Schaden ist. Bei einem Anstieg der Versicherungsleistung werden bei konstan-
tem Anteil 7 entsprechend mehr Gesundheitsleistungen nachgefragt, eine kon-
stante Nachfrage fithrt hingegen zu einem Absinken des privaten Anteils. Ent-
sprechend miissen bei konstanter Nachfrage weniger finanzielle Mittel fiir die
Gesundheitsinvestitionen aufgewendet werden, es kommt zu einer Umverteilung
von Einkommen in Richtung privatem Konsum und Ersparnissen (vgl. Good-
man et al. (1999), S. 802). Bei einer Vollfinanzierung von Gesundheitsschiden
durch die Versicherung wiirden jedoch auch die Anreize, die Gesundheit durch
priaventive MaBBnahmen zu erhalten, sinken, wodurch die Summe der fiir den
Krankheitsschaden aufzuwendenden Zahlungen L steigen wiirde.* Aufgrund
der Annahme, dass die Versicherungsleistungen nicht an das Einkommen
angelehnt sind, wire es fiir Individuen rational, mehr versicherte Leistungen
nachzufragen als im Fall einer anteiligen Eigenfinanzierung. Da die
Versicherungsleistung jedoch iiber die Steuereinnahmen finanziert werden muss,
fiihrt Vollversicherung zu einem Anstieg des Steuersatzes und somit in letzter
Konsequenz zu einer Senkung des Nettoerwerbseinkommens.

Wihrend der Steuersatz 7 fiir den einzelnen exogen gegeben und damit ohne
jegliche Entscheidungsalternative ist, konnen die Individuen die Hohe des Ein-
kommensanteils 7 selbst bestimmen. Hieraus ergibt sich die Frage, wann Indivi-

8 Zum , Ex-ante Moral Hazard*“ siche Breyer et al. (2005), Kapitel 6.4f.
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duen einen hohen Deckungssatz priferieren bzw. wann ein hoher Eigenanteil
gewiinscht wird. Je geringer der durch die Krankenversicherung gedeckte Teil
an dem auftretenden Schaden ist, desto mehr Gesundheitsleistungen miissen pri-
vat finanziert werden, vorausgesetzt die absolut nachgefragte Menge nach Ge-
sundheitsleistungen bleibt konstant. Aufgrund der Annahme, dass die Zahlungen
von der Krankenversicherung einkommensunabhingig sind, wiirde sich aus ei-
nem Absinken des Deckungssatzes eine stirkere Belastung niedriger Einkom-
men ergeben, da hier der private Investitionsanteil 7 stirker ansteigen miisste,
um die bei konstanter Schadenshohe L entstehende zusitzliche Belastung zu fi-
nanzieren. Dieser Verdnderung auf der Verwendungsseite des Einkommens
steht eine Entlastung des verfiigbaren Einkommens entgegen, denn aufgrund der
Finanzierung der Versicherungsleistungen iiber die Steuereinnahmen kann bei
einer Senkung des Deckungsanteils v auch der Steuersatz 7 gesenkt werden.

Ubertragen auf eine Situation mit mehreren Individuen, die sich ausschlieBlich
in ihrem Lohnsatz unterscheiden, werden héhere Einkommen aufgrund der Pro-
portionalitdt der Steuerzahlungen zum Einkommen absolut stérker entlastet als
niedrige Einkommen. Fiir die Individuen ergibt sich aus dieser Uberlegung fol-
gende Konsequenz: Wire der Deckungssatz frei wahlbar, wiirden diejenigen,
deren erwartete Steuereinsparungen iiber den erwarteten Zusatzausgaben fiir Ge-
sundheitsleistungen liegen, eine Senkung des Deckungssatzes befiirworten, wih-
rend Individuen mit geringem Einkommen einen hohen Deckungsanteil durch
die Krankenversicherung vorziehen wiirden. Hieraus folgt, dass die Umvertei-
lung von hohen zu niedrigen Einkommen umso gréBer ist, je mehr Krankheits-
kosten anteilig von der Krankenversicherung iibernommen werden. Uber die
Modelldarstellung hinaus ist zudem zu beriicksichtigen, dass Personen mit nied-
rigem Einkommen einem hoheren Erkrankungsrisiko unterliegen und somit héu-
figer kurativen Gesundheitsausgaben ausgesetzt sind. Demzufolge steht dieser
Gruppe weniger Einkommen fiir priaventive Mafinahmen zur Verfiigung. Damit
ist eine zentrale Aufgabe der Krankenversicherung nicht nur in der reinen Risi-
koabdeckung zu sehen, sondern auch in der Umverteilung von hohen zu niedri-
gen Einkommen.

5.3.3 Komparativ-statische Analyse

Die bisherigen Ausfilhrungen zeigen, dass die Arbeitszeit iiber den Einkom-
menseffekt einen positiven Einfluss auf die Gesundheit ausiibt, wahrend der
Zeiteffekt sowie der Abschreibungseffekt zu einer Minderung des Gesundheits-
kapitals fithren. Fiir die Gesundheit ergeben sich aus den geschilderten Zusam-
menhingen folgende Konsequenzen: Liegt die Arbeitszeit eines Individuums
unter dem Optimum, so fithrt eine Ausweitung der Arbeitszeit zu einem héheren
Einkommen und damit c. p. auch zu einer gesteigerten Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen. Es kommt zu einer positiven Verdnderung des Gesundheitska-
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pitals. Wird die Arbeitszeit jedoch iiber das Optimum hinaus ausgeweitet, iiber-
steigen die Verluste aus dem Zeiteffekt sowie aus den Abschreibungen den Ein-
kommenseffekt. Dementsprechend ist es nicht mehr in ausreichendem Mafle
moglich, zeitintensive durch kapitalintensive Investitionen zu ersetzen, das Ge-
sundheitskapital nimmt ab.

Abbildung 7 verdeutlicht diesen Zusammenhang. Auf der Abszisse ist die Ar-
beitszeit abgetragen, die Ordinate bildet den jeweiligen Gesundheitskapitalstock
ab. Der konkave Verlauf der Gesundheitskapitalkurve H (77) ergibt sich zum ei-
nen aus den abnehmenden Grenzertrigen der Investitionen in die Gesundheit,
also der Verwendung von medizinischen Leistungen und Zeit, zum anderen aus
dem zur Arbeitszeit konvexen Verlauf der Abschreibungen. Somit steigt die Ge-
sundheit zunichst mit zunehmender Arbeitszeit an, nach Erreichen des Maxi-
mums fillt diese jedoch umso stérker wieder ab.

Abbildung 7: Gesundheit und Arbeitsangebot

H
3
dH /dt,, >0 dH/dt, =0 dH/dt, <0
H*
4 B o H(n)
Hk e ¢ mm s Ew s EN e Eme P A ¢ me ¢ Em e @ e M ¢ am s Ew s e e - ¢ e ¢ mw ¢ S s am s = s =w s - -
‘_—
t, =0
> 1,
tw* twlmlx

Quelle: Eigene Darstellung.

Bei einer Arbeitszeit von Null kann aufgrund des garantierten Einkommens ¥,

das einen Basiskonsum an Gesundheitsleistungen garantiert, ein Gesundheitsni-

veau erzielt werden, das iiber dem kritischen Niveau liegt, so dass die Gesund-

heitskapitalkurve die Ordinate iiber dem kritischen Wert H; (dargestellt durch

die Horizontale) schneidet. Der Abstand zwischen dem ohne Arbeit erzielbaren
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Gesundheitsniveau und der kritischen Grenze ist umso héher, je hoher das bei
Krankheit garantierte Einkommen ist. Ebenso ist es jedoch denkbar, dass das
verfiigbare Einkommen sowie die Leistungen aus der Krankenversicherung
nicht ausreichen, um die fiir eine vollstindige Genesung notwendigen Gesund-
heitsleistungen nachzufragen. In diesem Fall bliebe der erreichbare Gesund-
heitskapitalstock unterhalb der kritischen Grenze, es kdme zu dauerhafter Er-
werbsunfihigkeit.

Die Lage der Gesundheitskurve wird durch denjenigen Anteil des Einkommens
n bestimmt, der fiir die Gesundheit aufgewendet wird. Je hoher dieser Anteil ist,
desto hoher ist auch die Lage der Gesundheitskapitalkurve H (7) im Diagramm.
Auf der anderen Seite ist bei der Wahl von 77 zu beachten, dass hierdurch auch
die Hohe des Konsums und der Ersparnisse determiniert wird. Die H-Kurve gibt
die Gesundheit fiir einen gegebenen Wert 7 an, bei dem das Individuum eine
optimale Aufteilung der Ressourcen fiir die Verwendungszwecke Gesundheits-
leistungen, sonstiger Konsum und Ersparnis erzielt.®

Beschreibt nun dH/ds, die Verdnderungsrate der Gesundheit, dann ist die opti-
male Arbeitszeit ¢, * erreicht, wenn dH/dt, = 0 ist, da sich in diesem Punkt der
Einkommenseffekt und der Zeit- und Abschreibungseffekt nivellieren und folg-
lich das flir ein konstantes 7 maximale Niveau der Gesundheit H* erreicht ist.
Liegt die Arbeitszeit ¢, links von diesem Gleichgewicht, ist die Verénderungs-
rate positiv (dH/dt,, > 0), so dass eine Ausweitung der Arbeitszeit c. p. eine Ver-
besserung der Gesundheit mit sich bringt. Eine Arbeitszeitallokation, die rechts
des Gleichgewichts liegt, filhrt hingegen dazu, dass der Gesundheitskapitalbe-
stand abnimmt (dH/dt, < 0), da der Verlust an Investitionszeit und das Absinken
der Gesundheit aufgrund steigender Abschreibungen nicht mehr tiber den Ein-
kommenseffekt kompensiert werden konnen. Somit existiert ein Maximum an
Arbeitszeit £,””, bei dem der minimale Gesundheitskapitalbestand H; erreicht
wird. Bei Unterschreiten der kritischen Grenze reduziert sich die Arbeitszeit und
damit das kurzfristige Arbeitsangebot auf Null. In diesem Fall sinkt das Ein-
kommen auf den durch die Krankenversicherung garantierten Wert.

Die Flache iiber diesem minimalen Gesundheitskapitalstock und unter der Ge-
sundheitskapitalkurve gibt alle erreichbaren Kombinationen von Arbeitszeit und
Gesundheit fiir einen konstanten Einkommensanteil 7 an. Fiir simtliche Punke
auf der H-Kurve gilt, dass hier die optimale Investitionsmenge realisiert wird,
d. h. eine Ausweitung der Arbeitszeit fiihrt zu einer Bewegung auf der Kurve
nach rechts. Fiir simtliche Punkte unterhalb der Kurve und links des Gleichge-

 Um diesen optimalen Wert zu bestimmen, milsste die Nutzenfunktion des reprisentativen
Individuums beriicksichtigt werden. Hiervon wird weiterhin abgesehen.
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wichts gilt, dass das Gleichgewicht durch eine Verdnderung der Zeitallokation
erreicht werden kann.

Befindet sich ein Individuum im Punkt A, konnte die Gesundheitskapitalkurve
bei gleicher Arbeitszeit erreicht werden, indem der Anteil der Investitionszeit im
Verhiltnis zur Freizeit erhoht wiirde, so dass bei konstantem Einkommenseffekt
die negative Wirkung des Zeiteffekts sowie der aus der Freizeit entstehende Ab-
schreibungseffekt gemindert wiirden. Ebenso konnte eine Bewegung hin zum
gleichgewichtigen Gesundheitskapitalstock durch eine hohere Arbeitszeit erzielt
werden, da hieraus ein gesteigertes Einkommen und damit ein héherer Einkom-
menseffekt resultieren wiirde.

Im Punkt B ist die Arbeitszeit im Hinblick auf das Gesundheitskapital hingegen
zu hoch. Nun fithren der Zeit- und der Abschreibungseffekt dazu, dass die Ge-
sundheit im Laufe der Zeit immer weiter abnimmt, da die Verénderungsrate der
Gesundheit in diesem Zustand negativ ist. Selbst fiir den Fall, dass die gesamte
Restzeit ausschlieBlich fiir Gesundheitsinvestitionen aufgewendet wiirde, kénnte
die Kurve bei konstanter Arbeitszeit lediglich auf einem Punkt rechts vom
Gleichgewicht erreicht werden, so dass kein Ausgleich der gegenldufigen Ef-
fekte mehr erzielbar wire. Ebenso fithrte eine zusitzliche Ausweitung der Ar-
beitszeit bei konstantem 7 ausschlielich weg vom Gleichgewicht, da die nega-
tiven Einfliisse auf die Gesundheit immer gréfer wiirden, wihrend sich der po-
sitive Einkommenseffekt aufgrund der Annahme der sinkenden Grenzertrige
immer weiter abschwichen wiirde.*

Fiir eine Erreichung des Gleichgewichts ist es daher unabdingbar, dass dem
betreffenden Individuum bekannt ist, dass die flir seine Gesundheit optimale Ar-
beitszeit bereits tiberschritten ist. Zudem muss eine Senkung der Arbeitszeit fi-
nanziell moglich sein, da diese eine gleichzeitige Senkung des gegenwirtigen
Konsums impliziert. Dieser Effekt fdllt umso stirker ins Gewicht, je niedriger
die fiir Konsum verfligbare Zeit ist, da auch im Hinblick auf den Konsum Frei-
zeit und Konsumgiiter als nur teilweise substituierbar anzusehen sind. Einkom-
menserh6hungen aufgrund einer gestiegenen Arbeitsproduktivitit, die aus einer
verbesserten Gesundheit resultiert, lassen sich jedoch erst in der Folgeperiode
realisieren, so dass die Bereitschaft, die Arbeitszeit zu senken und damit zu-
nédchst auf Konsum zu verzichten, mafigeblich von der Gegenwartspréferenz
sowie den finanziellen Spielrdumen abhingt. Zudem ist es moglich, dass die Ar-

8 |eontaridi und Ward (2002) finden einen starken und signifikant positiven Effekt zu langer
Arbeitszeiten auf den erfahrenen Stress und damit einen negativen Einfluss auf die Gesund-
heit. Zum negativen Einfluss zu hoher Arbeitszeiten auf die Gesundheit siehe dariiber hinaus
Shields (2000).
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beitszeit nicht ohne weiteres durch ein Individuum gesenkt werden kann. Liegt
beispielsweise die vertraglich festgelegte Arbeitszeit liber dem Optimum, ist ein
Erreichen des Gleichgewichts durch das Individuum nicht mehr méglich.

Ein weiterer Grund fuir ein suboptimales Gesundheitsverhalten liegt in der man-
gelnden Substituierbarkeit von Arbeitskriften, die im Unternehmen Schliissel-
positionen bekleiden und folglich iiber unternehmensspezifisches Fachwissen
verfligen, da in diesen Fillen Arbeit nicht ohne weiteres an andere Arbeitskrifte
delegiert werden kann. Ebenso ist es moglich, dass die Fehlzeiten von Mitar-
beitern negativen externen Effekten entsprechen, die dazu fiihren, dass das ei-
gene Arbeitsangebot zu hoch wird, da die Arbeit des anderen ebenfalls iiber-
nommen werden muss. Die Folge hieraus sind hiufig ein stetig zunehmendes
Arbeitspensum und ein hoher Leistungsdruck, die zu permanenten Uberstunden
und damit zu einer schlechten Gesundheit der Betroffenen fiihren (vgl. Sparks et
al. (1997), S. 391).%

5.4 Konsequenzen fiir das Arbeitsangebot in der langen Frist

Die in Kapitel 5.3 beschriebenen Zusammenhinge zwischen der Gesundheit und
der durchschnittlichen Arbeitszeit werden im Folgenden hinsichtlich ihrer lang-
fristigen Wirkung untersucht. So ist der Lohnsatz im Modell bislang aufgrund
der kurzen Frist konstant gehalten. Unter der Annahme, dass die Produktivitit
eines Individuums maBgeblich durch die Gesundheit beeinflusst wird, folgt hier-
aus, dass ein guter Gesundheitszustand dazu fiihrt, dass die Produktivitdt und
damit auch der Lohnsatz der Folgeperiode ansteigt (vgl. Muurinen (1982), S. 14
und Sundberg (1996), S. 161), d. h. w, =w, (H,.,), ow,/ 0H,., > 0 fiir den Fall H,.
1 > Hg.

Fiir den Einfluss der Arbeitsangebotsentscheidung der Vorperiode ¢,,., auf den
gegenwirtigen Lohnsatz w, bedeutet dies, dass letzterer genau dann ansteigt,
wenn eine Ausweitung der Arbeitszeit in der Vorperiode zu einer Verbesserung
der Gesundheit gefiihrt hat:

dw, Jw, JH,, oH,,
= >0 fir ——— >0 . (5.19)
d tw,l'l aHt'l ﬁtw,t'l ﬁtw,l-l

% Haufig gehen Arbeitszeiten, die das individuelle Gleichgewicht {iberschreiten, neben zu-
nehmendem Stress zudem mit gesundheitsschddigendem Verhalten wie Zigaretten- und Al-
koholkonsum einher (vgl. Spurgeon et al. (1997), S. 370). Hieriliber wiirde erneut die Ab-
schreibungsrate erh6ht.
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Insofern ist eine arbeitszeitbedingte Lohnsteigerung nur dann méglich, wenn die
Gesundheit nicht optimal ist, da die rechte Seite ansonsten gleich Null ist. Bei
einer optimalen Zeitallokation hingegen ist der Arbeitszeitanteil konstant, so
dass sich hieraus keine Verdnderungen fiir den Lohn mehr ergeben kénnen. Im
Optimum resultieren Lohnsteigerungen einzig aus den Produktivititseffekten
einer guten Gesundheit, nicht jedoch aus einer Veridnderung der Arbeitszeit.
Produktivititssteigerungen lassen sich beispielsweise iiber einen gesteigerten
finanziellen Investitionsanteil 7 erreichen, da dieser die Gesundheit arbeits-
zeitunabhingig verbessert.

Die Steigerung des Lohnsatzes aufgrund einer Arbeitszeitausweitung in der vo-
rangegangenen Periode bewirkt, dass der Einkommenseffekt bei nun gleich
bleibendem Investitionsanteil ansteigt. Dementsprechend kann ein hoherer fi-
nanzieller Betrag in die Gesundheit investiert werden mit dem Ziel, die Gesund-
heit und die Produktivitit weiter zu steigern und sich somit langfristig ein hohe-
res Einkommen zu sichern. Ein dhnliches Ergebnis findet sich bei Lee (1982),
der einen positiven Einfluss des Lohnsatzes auf die Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen postuliert, so dass der Lohnsatz auch die Nachfrage nach Ge-
sundheit steigert.

Gleichzeitig fiihrt ein héheres Einkommen dazu, dass mehr finanzielle Mittel fiir
Konsum und Ersparnisse bereitstehen. Hingegen hat ein gestiegener Lohnsatz
auf die optimale Zeitallokation keinerlei Auswirkungen, wenn sich der fiir Ge-
sundheitsleistungen aufgewendete Anteil am Einkommen 7 addquat verringert,
da dann der Einkommenseffekt unverdndert bleibt (vgl. Gleichung (5.16)).
Bleibt dieser Anteil jedoch auch bei gestiegenen Léhnen nahezu gleich, flihrt ein
hoheres Einkommen bei konstanter Zeitallokation zu einer insgesamt verbes-
serten Gesundheit.

Gleichung (5.19) entsprechend fiihrt ein Anstieg an krank verbrachten Tagen
und damit ein Absinken des Arbeitsangebots zu einem Absinken des Lohnsatzes
(vgl. Duraisamy und Sathiyavan (1998), S. 73 sowie Perri (1984), S. 211), da
sich erstens aus der Gesundheit keine positiven Produktivititseffekte mehr erge-
ben und da zweitens die Fihigkeit abnimmt, die Arbeitsaufgaben mit der glei-
chen Produktivitit wie in den Vorperioden durchzufiihren (vgl. Berkowitz et al.
(1983), S. 145).

Liegt das von der Krankenversicherung garantierte Einkommen bei Abwesen-
heit in Héhe des Erwerbseinkommens oder nur unwesentlich darunter und sind
die Konsequenzen von Fehlzeiten fiir den zukiinftigen Lohn unbekannt, sinkt
der Anreiz, Arbeit in vollem Umfang anzubieten, indem das individuelle Ein-
kommen kurzfristig nicht oder nur kaum beeinflusst wird. Folglich kommt es zu
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Unterinvestitionen in das Humankapital. Ein dhnlicher Effekt ist einer steuer-
finanzierten Krankenversicherung zuzuschreiben, da die Einkommenselastizitt
der Arbeitszeit kleiner Eins ist: Steigt der Lohnsatz, steigt das Bruttoeinkommen
bei gleicher Arbeitszeit zwar an, das verfiigbare Einkommen erhéht sich auf-
grund der zu leistenden Steuerzahlungen jedoch nicht in gleichem Umfang, so
dass sich die Lohnerhdhung nicht vollstindig auf die private Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen {ibertrdgt. Somit kann die Arbeitszeit fiir einen gegebe-
nen Gesundheitskapitalstock je nach Hohe der Steuerzahlungen nicht entspre-
chend gesenkt werden, falls sich der gewiinschte Einkommenseffekt an der
Bruttolohnerh6hung ausrichtet. Ebenso ist es denkbar, dass mehr Zeit in Arbeit
investiert wird, damit die Gesundheitsnachfrage proportional zu der Lohnerhé-
hung steigen kann. Dies ist jedoch nur solange mdglich, wie die tatsidchliche Ar-
beitszeit noch unter dem Optimum liegt. Andernfalls wiirden die negativen
Auswirkungen von Zeit- und Abschreibungseffekt iiberwiegen. *

Der Zusammenhang zwischen Arbeitszeit und Gesundheit bei variablem Lohn-
satz ist in Abbildung 8 dargestellt. Auf der Abszisse wird erneut die Arbeitszeit
abgetragen, auf der Ordinate der Gesundheitskapitalstock. Je hoher der Lohnsatz
c. p. ist, desto mehr Gesundheitsleistungen kénnen absolut konsumiert werden
unter der Primisse, dass der relative Anteil der Gesundheitsleistungen am Ein-
kommen 7 konstant bleibt.®” Die Gesundheitskapitalkurve verschiebt sich nach
oben. Aus dem hoheren Einkommen folgt zum einen, dass bei gleicher Arbeits-
zeit eine hohere Nachfrage nach Gesundheitsleistungen erzielt werden kann mit
dem Ergebnis, dass auch der Gesundheitskapitalstock ansteigt. Zum anderen
wird die optimale Gesundheit H” erst bei einer htheren Arbeitszeit t,," erreicht,
da die negativen Wirkungen der Arbeit linger tber den Einkommenseffekt
kompensiert werden kénnen.

Da die Arbeitszeit bei Individuen mit schlechter Gesundheit c. p. geringer ist als
bei Individuen mit guter Gesundheit, fithrt der Einkommenseffekt dazu, dass ein
Anstieg im Lohnsatz das Arbeitsangebot bei weniger Gesunden stérker anstei-
gen ldsst als das Arbeitsangebot von Individuen mit guter Gesundheit (vgl.
Lambrinos (1981), S. 209). Analog zu dem Fall des konstanten Lohnsatzes fiihrt
eine dauerhafte Ausweitung der Arbeitszeit iiber das Optimum hinaus zu einem
Absinken des Gesundheitskapitalbestandes, indem der Einkommenseffekt den
negativen Zeiteffekt nicht weiter kompensieren kann. Dies fithrt zu einem steti-
gen Absinken des Gesundheitskapitalbestandes bis auf den kritischen Wert, der

% Eine Analyse des Zusammenhangs zwischen Krankenversicherung und dem individuellen
Arbeitsangebot findet sich in Currie und Madrian (1999).

% Wiirde dieser Einkommensanteil hingegen entsprechend sinken, wilrde sich kein positiver
Einkommenseffekt aus einer Erh6hung des Lohnsatzes ergeben.
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Gesundheit und Arbeitsangebot 99

die Arbeitszeit und damit das kurzfristige Arbeitsangebot auf Null absenkt. Das
verfligbare Einkommen sinkt wiederum auf das von den Krankenversicherungen
garantierte Niveau, das um so hoher ist, je hoher das Erwerbseinkommen ist,
wenn das im Krankheitsfall garantierte Einkommen ¥ an das individuelle Ein-
kommen angelehnt ist. Wird die Arbeitszeit liber das Optimum hinaus ausgewie-
tet, ergibt sich hieraus ein negativer Einfluss auf das Einkommen sdmtlicher zu-
kiinftiger Perioden, wenn der Lohnsatz direkt an die Produktivitét gekoppelt ist,
da keine Produktivititssteigerungen und damit keine Lohnzuwichse erzielt wer-
den koénnen. Schlechte Gesundheit fiihrt folglich zu einem Verzicht auf ein hé-
heres Lebenseinkommen in spéteren Perioden.

Abbildung 8: Gesundheit und Arbeitszeit bei variablem Lohnsatz
H

T dH /dt, =0
) 2 A SR R
T —>
H* H (n,w)
H(nawl—l)
Hk- ..................... il ol I IR RN ) "-'g-"
— e
t, =0
> I,
tw* t:v * twmax t:vmax

Quelle: Eigene Darstellung.

Neben dem aktuellen Lohnsatz ist die Lage der Gesundheitskapitalkurve auch
von der Hohe sonstiger Einkunfisarten abhingig, von denen im Modell abstra-
hiert wird. Je hoher der Anteil des Erwerbseinkommens am Gesamteinkommen
ist, desto bedeutender ist der Einfluss der Arbeitszeit auf die Gesundheit, da
hieriiber die Stirke des Einkommenseffekts bestimmt wird. Ebenso ist es denk-
bar, dass ein niedriger Anteil des Erwerbseinkommens am insgesamt verfligba-
ren Einkommen dazu fiihrt, dass die Abschreibungsrate niedriger ausfillt, da
weniger Leistungsdruck vorhanden ist. Zudem sind insbesondere bei Arbeits-

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



100 Kapitel 5

zeiten links des Optimums auch positive Abschreibungseffekte denkbar, indem
nicht nur aus einer reinen Einkommensmotivation heraus gearbeitet wird, son-
dern sich direkte Nutzeneffekte aus der Arbeit ableiten lassen.

Weiterhin kann sich die Lage der kritischen Grenze H) im Zeitablauf verindern,
da das Gefithl von Arbeitsunfahigkeit haufig subjektiver Natur ist.®® Anzumer-
ken sei an dieser Stelle, dass bei einem hohen Arbeitszeitanteil umso mehr rest-
liche Zeit fiir Investitionen aufgewendet werden muss, um den negativen Zeitef-
fekt zu verringern und ein Absinken des Gesundheitskapitals zu verlangsamen.
Dementsprechend sinkt die flr Freizeit und damit fiir tibrigen Konsum verfiig-
bare Zeit.

Unter der Annahme, dass Arbeitsproduktivitdt nicht ausschlieBlich von der Ge-
sundheit abhéingt, sondern auch von der Bildung, folgt hieraus der Schluss, dass
weniger Zeit fiir Weiterbildung aufgewendet werden kann mit der Konsequenz,
dass auch hier spitere Lohnzuwéchse nicht in voller Hohe realisiert werden. Bei
volistéindigem Arbeitsausfall wiirde dieser Effekt noch verstirkt werden, da Pro-
zessabldufe nicht weiter trainiert und die Effektivitit der Produktion nicht weiter
gesteigert werden kénnen.

Mincer (1984) fiihrt dariiber hinaus an, dass nicht nur die Gesundheit Abschrei-
bungen unterliegt, sondern dass auch Wissen und Bildung mit der Zeit an Wert
verlieren und Féhigkeiten obsolet werden, so dass Erhaltungsmafinahmen iiber
die gesamte Lebenszeit durchgefiihrt werden miissen. Aus diesen Uberlegungen
folgt, dass sich die Opportunititskosten einer schlechten Gesundheit nicht nur in
den gegenwirtig entgangenen Lohneinbulen duflern, sondern dass dariiber hi-
naus auch entgangene Lohnzuwichse in der Zukunft beriicksichtigt werden
miissen. Diese finanziellen Ressourcen stiinden fiir erneute Investitionen in die
Gesundheit zur Verfiigung, woraus sich wiederum Produktivititszuw#chse erge-
ben wiirden. Unter der Annahme, dass die Grenzertridge der Gesundheitsleistun-
gen zudem um so gréfBer sind, je hoher der Bildungskapitalstock eines Indivi-
duums ist, konnen besser gebildete Individuen leichter Zeit gegen Gesundheits-
leistungen substituieren (vgl. Kemna (1987), S. 193) und damit ihr Arbeitsange-
bot ohne negative Konsequenzen fiir den Gesundheitskapitalstock ausweiten.

Aus diesen Uberlegungen folgt, dass die Wahrscheinlichkeit einer lingeren Er-
krankung umso kleiner ist, je dichter die durchschnittliche Arbeitszeit an der
optimalen Zeitallokation liegt. Eine konstant gute Gesundheit fiihrt im Zeitab-

8 Objektive Arbeitsunfihigkeit ist insbesondere bei einem kérperlichen Zustand gegeben, bei
dem die berufliche Titigkeit faktisch nicht weiter ausgeiibt werden kann, und zwar unabhén-
gig von der Arbeitsbereitschaft der einzelnen Personen.
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Gesundheit und Arbeitsangebot 101

lauf zu einem quantitativ héheren Arbeitsangebot. Des Weiteren fithren die ge-
nannten Zusammenhinge aufgrund einer gesteigerten Produktivitdt zu einer
qualitativen Verbesserung der Arbeitsleistung und damit zu Outputsteigerungen.
Die hier angefiihrten Uberlegungen legen den Schluss nahe, dass eine gute Ge-
sundheit ein hohes Einkommen bedingt, wihrend schlechte Gesundheit dazu
fiihrt, dass das ldngerfristige Einkommen auf niedrigem Niveau stagniert.

5.5 Zusammenfassung und Ausblick

Die Gesundheit eines Individuums beeinflusst nicht nur seine gegenwirtige Ar-
beitsangebotsentscheidung und damit sein aktuelles Einkommen, sondern auch
den Lohnsatz und damit das Einkommen zukiinftiger Perioden. Eine gute Ge-
sundheit fiihrt zudem nicht nur zu direkten Produktivitétssteigerungen in den
taglichen Arbeitsprozessen, sondern auch in der Akkumulation von Bildungska-
pital als zweite wesentliche Komponente des Humankapitals. Folglich kénnen
frilhe Investitionen in die Gesundheit von Kindern, beispielsweise iiber Impfun-
gen oder iiber eine gesunde Erndhrung, das gesamte Lebenseinkommen positiv
beeinflussen (vgl. Schultz (1997), S. 147).

Aufgrund des positiven Zusammenhangs zwischen der nachgefragten Menge an
Gesundheitsleistungen und dem Einkommen sind derartige Investitionen in die
eigene Gesundheit sowie in die Gesundheit von Kindern bei Individuen mit ge-
ringem Lohnsatz jedoch nur dann moglich, wenn die Arbeitszeit entsprechend
hoch ist. Je hoher jedoch der individuelle Arbeitszeitanteil an der insgesamt
verfligbaren Zeit ist, desto weniger Investitionszeit steht zur Verfligung und
desto schwerer werden Zeit und Gesundheitsleistungen gegeneinander substitu-
ierbar. Folglich konnen Gesundheitsleistungen nicht in ausreichender Hohe
nachgefragt werden, so dass die Gesundheitsinvestitionen in ihrer Summe zu
niedrig sind. Dementsprechend fiihrt ein zu geringer Lohnsatz zu Arbeitszeiten,
die iiber der gesundheitsoptimalen Arbeitszeit liegen und eine Verbesserung der
Gesundheit unméglich machen. Strauss und Thomas (1998) weisen zudem da-
rauf hin, dass insbesondere bei gering entlohnter Arbeit die kérperliche Verfas-
sung eine besonders grofe Rolle spielt. Dementsprechend ist Arbeit in niedrige-
ren Einkommensschichten hiufig gesundheitsintensiv, woraus sich wiederum
negative Konsequenzen infolge einer héheren Abschreibungsrate ergeben. Auf-
grund der ausbleibenden Produktivititseffekte werden im Zeitablauf keine
Lohnsteigerungen erzielt, die Arbeitszeit kann nicht gesenkt werden. Dieser
Kreislauf fithrt dazu, dass die Gesundheit derjenigen mit hohem Einkommen zu
Produktivititssteigerungen in der gesamten Volkswirtschaft fiithrt, wihrend ge-
sundheitsbedingte Produktivititszuwichse bei Gruppen mit geringem Einkom-
men kaum erzielt werden.
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Ist die Produktion innerhalb einer Volkswirtschaft arbeitsintensiv, so limitiert
die Gesundheit die Produktionsmenge in direkter Weise aufgrund von Fehlzei-
ten und damit die Moglichkeit, die fiir das Wirtschaftswachstum ausschlagge-
bende Kapitalintensitdt zu erhéhen, da der Output sinkt und die Kapitalauslas-
tung damit suboptimal wird. Eine hohere Produktivitit der Beschiftigten fiihrt
hingegen dazu, dass der erreichbare Output bei gleichem Arbeitseinsatz ansteigt.
Bei einer kapitalintensiven Produktion ist der direkte Einfluss der Gesundheit
tiber die Arbeitskraft nicht in dem Ausmal gegeben. Stattdessen werden Res-
sourcen fiir die Behandlung von Krankheiten bendtigt, so dass dieses Kapital
alternativen Verwendungszwecken entzogen wird. Weiterhin wirkt sich ein aus
einem zu geringen Gesundheitskapitalstock resultierendes zu geringes Bil-
dungsniveau negativ auf die Arbeitsproduktivitét in allen Sektoren aus. Insbe-
sondere betroffen ist der Forschungs- und Entwicklungssektor mit der Konse-
quenz, dass die Innovationstitigkeit sinkt, was sich letztlich negativ auf das
Wirtschaftswachstum auswirkt.

Es kann gezeigt werden, dass Gesundheit zwar Voraussetzung fir Wachstum ist,
indem hieriiber die Erwerbstitigkeit sowohl qualitativ als auch quantitativ beein-
flusst wird. Auf der anderen Seite ist es aber gerade das Arbeitsangebot, das das
Einkommen determiniert und so Investitionen in die Gesundheit erméoglicht.
Somit handelt es sich hierbei um Faktoren, die einander bedingen: Ein schlech-
ter durchschnittlicher Gesundheitszustand bremst die Einkommensentwicklung
und damit das Wachstum, ohne Wachstum sind aber auch die Gesundheitsin-
vestitionen begrenzt. Ohne eine Initialziindung in Form eines exogenen Schocks
kann diese Problematik nicht geldst werden, das Einkommen bleibt auf niedri-
gem Niveau.

Ist die optimale Zeitallokation erreicht, ergeben sich Verbesserungen in der Ge-
sundheit ausschlieBlich iiber steigende Einkommen, indem so die Nachfrage
nach Gesundheitsgiitern ansteigt. Tatsdchlich ist die Gesundheit definitorisch
jedoch nach oben begrenzt, indem ein theoretisch optimaler Gesundheitszustand
existiert. Ist-dieser Optimalzustand erreicht, kénnen sich aus der Gesundheit
keine weiteren Produktivititseffekte mehr ergeben. Somit sind auch die Ein-
kommenssteigerungen nach oben begrenzt, weshalb Gesundheit zwar Wachstum
fordern kann, selbst aber im Gegensatz zu Bildung keinen elementaren Wachs-
tumsmotor darstellt. Somit bleibt nachfolgend zu kldren, von welchen Faktoren
die Akkumulation von Bildungskapital abhéngt und welche Bedeutung hier der
Gesundheit zukommt.
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6 Grundlegende Zusammenhiinge zwischen Gesundheit und Bil-
dung

6.1 Einleitung

Die bisherigen Ausfiihrungen konzentrieren sich im Wesentlichen auf die Be-
deutung der Bildung und der Gesundheit fiir das Wirtschaftswachstum, beschaf-
tigen sich also unter anderem mit der Wirkung, die von einem hohen Bildungs-
kapitalbestand ausgeht. Damit sich der Bildungskapitalbestand einer Okonomie
erhoht, miissen jedoch zuvor Investitionen in die Bildung getitigt werden. Diese
hdngen nicht zuletzt von der Einkommenssituation der Individuen ab, da Bil-
dung stets mit Verzicht auf Erwerbstitigkeit und damit auf heutiges Einkommen
einhergeht. Auf der anderen Seite spielen erwartete zukiinftige Ertrige eine
Rolle, da diese Aufschluss iiber die Rendite der Investitionen geben.

Mit der Frage, wie Bildung und Einkommen miteinander zusammenhéngen, be-
schiftigen sich Goetz und Hu (1996) sowie Bils und Klenow (2000). Beide Ar-
beiten kommen zu dem Ergebnis, dass Regionen mit hoherem Bildungskapital-
bestand hohere Wachstumsraten des Einkommens zu verzeichnen haben. Auf
der anderen Seite begiinstigt schnelleres Wachstum hohere Investitionen in das
Bildungskapital, indem erstens die Diskontierungsrate mit steigendem Einkom-
men sinkt, wodurch zukiinftige Erwerbseinkommen stirker gewichtet werden.
Zweitens geht Wirtschaftswachstum mit Lohnanstiegen einher, so dass die 6ko-
nomische Attraktivitdt von Bildungsinvestitionen gesteigert wird.

Das Einkommen wirkt sich jedoch nicht nur positiv auf die Akkumulation von
Bildungskapital aus, indem hieriiber die individuelle Bildungsentscheidung be-
einflusst wird, sondern auch, da die Rahmenbedingungen fiir Bildung verbessert
werden. Zudem wird das individuelle Bildungsniveau mafigeblich durch die Bil-
dung der Eltern determiniert, indem diese ihr Wissen direkt an die Kinder wei-
tergeben konnen, die Kinder dariiber hinaus aber auch unbewusst von den Eltern
lernen, so dass man hier von externen Effekten sprechen kann. Auch gesamt-
wirtschaftlich ergeben sich externe Effekte, denn die Bildung der Eltern trégt
zum durchschnittlichen Bildungsniveau in der Gesellschaft bei und fordert so
den technischen Fortschritt in der Folgeperiode sowie die Adaption neuen Wis-
sens. Durch diesen Fortschritt steigen die zukiinftigen Ertrédge von Bildungsin-
vestitionen, so dass sich fiir die Kinder wiederum Bildungsanreize ergeben (vgl.
Galor und Tsiddon (1997), S. 93f.).*

¥ Um Wirtschaftswachstum zu generieren, kann es somit aus politskonomischer Sicht sinn-
voll sein, zundchst nur Investitionen in Sektoren mit hoch qualifizierten Arbeitskriften zu
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Diese Ansitze wirken maBgeblich durch den positiven Einfluss des Einkom-
mens auf die Bildung, so dass sich hieraus letztlich eine Aufwirtsspirale ergeben
kann. Unter der Voraussetzung, dass Einkommen notwendig ist, um Bildung zu
finanzieren, stellt sich hier die Frage, welche MaBnahmen getroffen werden
miissen, um &rmeren Nationen den ,, Take-off** (Rostow (1990)) zu erméglichen
und nachhaltiges Wachstum zu generieren. Abbildung 9 zeigt mogliche Deter-
minanten der Bildungsinvestitionen, aufgeteilt in Entwicklungsldnder auf der
linken und Industrienationen auf der rechten Seite.*’

Abbildung 9: Determinanten der Bildungsinvestitionen

Entwicklungsland Industrienation
Einkommens-
— — — — _’ .
transfers Einkommen aus
) ) <+— Erwerbstitigkeit
Finanzhilfen zu . und Ersparnissen
Investitionszwecken
Soziale Sicherungs-
Krar}ken- e systeme
versicherung
v v
Bildungs-
investitionen
steigendes
Erwerbsein-
kommen

Quelle: Eigene Darstellung.

fordern und so Divergenz der Einkommen innerhalb eines Landes zuzulassen. Zwar steigt das
Einkommen zuniéchst lediglich in dem betreffenden Sektor, iiber Technologiediffusion kén-
nen sich hieraus jedoch auch positive Ertrége in anderen Sektoren ergeben, so dass sich Bil-
dungsinvestitionen fiir simtliche Arbeitskrifte lohnen. Somit kdnnte es sinnvoll sein, be-
stimmte Gruppen in ihren Bildungsbemithungen zu subventionieren, damit deren Externalit4-
ten Anreize fiir alle iibrigen Gruppen liefern. Es ergibt sich folglich ein Trade-off zwischen
kurz- und langfristiger Gleichheit und Stagnation auf der einen Seite sowie Ungleichheit in
der kurzen Frist, gefolgt von Gleichheit und Wohlstand in der langen Frist.
% Es wird lediglich auf die Einkommenssituation der Haushalte abgestellt, iibrige Ursachen
fir Unterschiede bleiben unberiicksichtigt.
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Das Einkommen von Haushalten in Industrienationen wird im Wesentlichen
durch das Erwerbseinkommen sowie durch Ersparnisse determiniert. Bei Er-
werbsunfihigkeit durch Krankheit oder Alter sowie bei Arbeitslosigkeit ge-
wihrleisten die sozialen Sicherungssysteme zumindest ein Minimaleinkommen.
Das Vorsorgesparen dient in diesem Zusammenhang hauptsichlich der Siche-
rung eines bestimmten Lebensstandards. Ist die finanzielle Absicherung gegen
Arbeitsmarktrisiken gewihrleistet, sinkt die Notwendigkeit, in jungen Jahren auf
Bildung zu verzichten und stattdessen die Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt
anzubieten.

Anders stellt sich die Situation in Entwicklungsléndern dar, da hier die Absiche-
rung hiufig innerhalb der Familie geschieht. Die Uberlegung, in die Schulbil-
dung zu investieren oder Investitionen zu unterlassen, hidngt von folgenden
Faktoren ab: Die 6konomische Motivation begriindet sich ebenfalls in der er-
warteten Rendite, denn das zukiinftige Einkommen entspricht einer Kompensa-
tionszahlung fiir den wihrend der Ausbildung erlittenen Einkommensverzicht.
Dariiber hinaus hingt die Bildungsentscheidung insbesondere in Entwicklungs-
lindern davon ab, ob die Arbeitskraft wihrend der Schulzeit fiir das Haus-
haltseinkommen entbehrlich ist. Wird das tégliche Leben aus diesem zusitzli-
chen Einkommen bestritten, ist Schulbildung nicht ohne weiteres finanzierbar.
SchlieBlich spielen drittens die Erwartungen tiber mégliche Einkommensausfille
in der Zukunft, z. B. aufgrund von Krankheit, eine entscheidende Rolle. Ein-
kommenstransfers kénnen dazu beitragen, kurzfristige Einkommensverluste fiir
die Dauer der Schulbildung auszugleichen und so die Familien finanziell ent-
lasten. Gleiches gilt fiir die nachfolgende Erwerbsperiode, da nur so die Not-
wendigkeit des Vorsorgesparens verringert werden kann. Direkte Finanzhilfen
zu Investitionszwecken koénnen dariiber hinaus dazu beitragen, die benétigte In-
frastruktur bereitzustellen oder zu verbessern, um die Bildungsproduktivitit zu
steigern.

Abbildung 10 zeigt den Zusammenhang zwischen den Ertrdgen der Bildung in
Form von zusétzlichem Erwerbseinkommen auf der einen und den hiermit ver-
bundenen Kosten auf der anderen Seite. Zum Zweck einer vereinfachten Dar-
stellung wird angenommen, dass nur zwei Einkommensprofile existieren: Ent-
weder, es findet direkt nach Beendigung der Schulzeit im Alter von 15 Jahren
ein Wechsel in das Berufsleben statt, oder aber zusitzliche Zeit wird darauf
verwendet, eine weiterfiihrende Ausbildung oder ein Studium abzuschlieBen.”"
In diesem Fall ldge das Berufseintrittsalter bei 22 Jahren. Das Renteneintrittsal-

%! Der Einfachheit halber wird hier weiterhin angenommen, dass sich die Ertrige von Ausbil-
dung und Studium entsprechen. Eine langere Regelstudienzeit wiirde zwar das Eintrittsalter
anheben, in der Regel aber auch zu gesteigerten Ertrigen fithren.
Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



106 Kapitel 6

ter und damit das Ende der Erwerbsperiode ist hier auf 65 Jahre festgesetzt.
Welche dieser Alternativen finanziell attraktiver ist, hingt nun maf3geblich von
den hiermit verbundenen Kosten und Ertragen ab.

Abbildung 10: Bildungsentscheidung und finanzieller Trade-off

Einkommen,

Indirekte Kosten . -
% mit zusétzlicher

ohne weitere
Ausbildung

15

v

Direkte
Kosten

IK:  Indirekte Kosten
DK: Direkte Kosten
Quelle: Vgl. Todaro und Smith (2003), S. 370.

In der Situation ohne weitere Ausbildung entstehen keine weiteren Kosten, es
wird sofort ein Erwerbseinkommen erzielt. Mit zunehmendem Alter ergeben
sich Lohnzuwichse, die aufgrund der fehlenden Ausbildung jedoch sehr gering
ausfallen. Der Entscheidung, auf eine Ausbildung zu verzichten, steht die Alter-
native der Weiterbildung gegeniiber. Analog zum ersten Fall ergibt sich bei Be-
rufseintritt ein Erwerbseinkommen, das mit zunehmendem Alter ansteigt. Auf-
grund der zusitzlichen Ausbildungsjahre setzen diese Ertriige spiter ein, dafiir
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sind hier stirkere Zuwachsraten realisierbar.”> Zudem fallen durch die Ausbil-
dung im Gegensatz zur ersten Alternative noch direkte und indirekte Kosten an.

Die direkten Kosten decken siamtliche Kosten ab, die unmittelbar mit der Wei-
terbildung verbunden sind, etwa Schulgeld oder Studiengebiihren.” Die indirek-
ten Kosten entsprechen den Opportunititskosten in Héhe des entgangenen Er-
werbseinkommens. Damit in Bildung investiert wird, muss der Gegenwartswert
der zusitzlichen Ertrige den Gegenwartswert der zusitzlichen Kosten iiberstei-
gen. Analog zu iibrigen Investitionsentscheidungen ldsst sich die Rentabilitét
von Bildungsinvestitionen daher anhand der Rendite bestimmen.*

Bils und Klenow (2000) zeigen in diesem Zusammenhang, dass das potentielle
Lohnwachstum umso grofler ist, je geringer das gegenwirtige Einkommensni-
veau ist. In Landern mit geringem Durchschnittseinkommen und niedrigem Bil-
dungsniveau fiihrt zusitzliche Bildung folglich zu héheren Einkommenszu-
wichsen als in Lindern mit hohem Durchschnittseinkommen, da in Entwick-
lungsléndern die Einkommensunterschiede zwischen einzelnen Personengrup-
pen in der Regel grofler ausfallen (vgl. Todaro und Smith (2003), S. 371f.). Al-
lein unter Beriicksichtigung der Ertragsseite wiirde diese Uberlegung bedeuten,
dass insbesondere in drmeren Nationen ein positiver Anreiz zu mehr Bildung
gegeben ist.

Unter Beriicksichtigung der indirekten Kosten ist die Ertragsrate drmerer Fami-
lien jedoch tatséchlich geringer als bei reichen Familien. Die Opportunititskos-
ten der Ausbildung sind zu hoch, wenn drmere Familien fiir die Dauer der Aus-
bildung nicht auf das zusitzliche Einkommen verzichten kdnnen (vgl. Todaro
und Smith (2003), S. 388). Wird also nicht der potentielle Einkommensanstieg,
sondern die Rendite als Maf3stab fiir die Bildungsinvestition angelegt, folgt hie-
raus, dass sich Bildung insbesondere dann lohnt, wenn bereits Vermdgen vor-
handen ist, da in diesem Fall der Einkommensverzicht finanziell leichter zu
iberbriicken ist.

%2 Grundsitzlich gilt, dass Investitionen in die Bildung und damit in das Humankapital so
lange zu positiven Ertriagen fiihren, wie ein Produktivititsanstieg zu verzeichnen ist (vgl.
Schultz (1961), S. 8). Fithrt mehr Bildung zu einer gesteigerten Effizienz in den okonomi-
schen Produktionsprozessen und damit zu mehr Produktivitit, ergeben sich hieraus im Zeit-
ablauf entsprechende Lohnzuwichse.
% Die Darstellung folgt hier der Arbeit von Todaro und Smith (2003), in der die direkten Kos-
ten mit zunehmendem Alter ansteigen. Fiir das deutsche Ausbildungswesen wire ein kon-
stanter Verlauf ebenso plausibel. Im Hinblick auf die Interpretation der Grafik ist diese An-
nahme jedoch nicht niher von Bedeutung.
% Siehe hierzu auch Psacharopoulos (1982).
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6.2 Gesundheitsorientierte Determinanten von Bildungsinvestitionen

Die Erlduterungen im vorangegangenen Abschnitt beziehen sich auf Bildungs-
investitionen mit einer sicheren Ertragsperiode. Die erwarteten Ertrige werden
somit ausschlielich durch die Effizienz der Bildungsinvestitionen determiniert,
von Unsicherheiten iiber das zukiinftige Arbeitsangebot wurde bislang abstra-
hiert. Tatséchlich kénnen jedoch Erwartungen iiber Verdienstausfille aufgrund
von Krankheit die erwartete Rendite der Bildungsinvestitionen senken und somit
den Anreiz erhéhen, auf weiterfilhrende Bildung zu verzichten. Demgegeniiber
erhoht eine gute Gesundheit die Bildungsproduktivitit, so dass der gewiinschte
Bildungskapitalstock mit geringerem Zeitaufwand erreicht werden kann. Die
iibrige Zeit kann in Form von Arbeit auf dem Markt angeboten werden, und eine
hohere Arbeitszeit fiihrt zu steigendem Einkommen. Bleibt der Zeitaufwand
hingegen konstant oder wird sogar mehr Zeit in die Bildung investiert, steigt
auch der Bildungskapitalstock, so dass ein hoherer Lohn erzielt werden kann.”’

Unter Sicherheit stehen den zukiinftigen Bildungsertrégen lediglich die anfing-
lichen, direkt mit der Bildung verbundenen Kosten sowie die Opportunititskos-
ten gegeniiber, so dass hieraus die Rendite der Bildungsinvestitionen bestimmt
werden kann. Unsicherheit fithrt hingegen dazu, dass die Entscheidung, in Bil-
dungskapital zu investieren, verzerrt wird. Es ist zu erwarten, dass eine hohe Er-
krankungswahrscheinlichkeit und damit verbunden zumindest zeitweilige Er-
werbsunfihigkeit die zu Beginn des Erwerbslebens fiir Bildung aufgewendete
Zeit senkt. Damit ist weiterhin zu erwarten, dass sich eine Verbesserung der in-
dividuellen Gesundheit zum Zeitpunkt der Ausbildungsentscheidung positiv auf
die Akkumulation von Bildungskapital auswirkt. Eine hiermit verbundene Sen-
kung von Fehlzeiten, die aufgrund von Krankheit anfallen, verldngert die Er-
tragsperiode aus den Bildungsinvestitionen und senkt so die Abschreibungsrate
auf das Bildungskapital. Schlechte Gesundheit fithrt jedoch zu einer Verringe-
rung des effektiven Arbeitsangebots wihrend der Ertragsperiode und damit zu
einer geringeren Rendite der Humankapitalinvestitionen.

Die direkten und indirekten Kosten, die zeitnah mit der Ausbildung verbunden
sind, bleiben auch bei Unsicherheit iiber die zukiinftige Gesundheit bestehen.
Fiir den Fall, dass es zu Krankheit kommt, ergeben sich zusitzliche direkte
Kosten in Hohe der Behandlungskosten. Zum Zweck einer vereinfachten Dar-
stellung wird angenommen, dass sich diese in beiden Einkommenssituationen
entsprechen, die Behandlung von Krankheiten also einkommensunabhingig er-
folgt. Dariiber hinaus ergeben sich zusétzliche indirekte Kosten in Hohe der ent-

% Dieser Zusammenhang gilt unter der Voraussetzung einer niedrigen Zeitdiskontierungsrate,
die eine geringe Gegenwartspriiferenz impliziert.
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gangenen Einkommenszuwichse, die ebenfalls bei der Bildungsentscheidung zu
beriicksichtigen sind.

Den Einfluss von Krankheit auf die optimale Bildungsinvestition beschreibt
Abbildung 11. Sowohl die Einkommensfunktionen als auch die anfinglichen
Kosten bleiben im Vergleich zu Abbildung 10 so lange unverdndert, bis der
Krankheitsfall eintritt. Ohne jeglichen Versicherungsschutz bedeutet dies, dass
das Erwerbseinkommen jeweils auf Null absinkt und bei Genesung wieder auf
das Ausgangsniveau ansteigt. Erst jetzt konnen wieder Einkommenssteigerun-
gen aus der Bildung realisiert werden.

Abbildung 11: Finanzieller Trade-off unter Beriicksichtigung von Krankheit
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Quelle: Eigene Darstellung.

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



110 Kapitel 6

Wurde auf eine Ausbildung verzichtet, kommt es zu Einkommensverlusten in
Héhe von A, wihrend sich fiir Personen mit Ausbildung sogar direkte Einkom-
mensverluste in Héhe von A + B ergeben. Fiir beide Einkommenssituationen gilt
dariiber hinaus gleichermaBlen, dass die tatséchliche Ertragsperiode umso kiirzer
ist, je linger der Krankheitszustand andauert.*®

Fiir die Frage nach der Rentabilitiit von Bildungsinvestitionen ist zusitzlich zu
beriicksichtigen, welche Einkommenszuwichse erwartet worden sind und wel-
che Einkommenszuwichse sich nun aufgrund des Krankheitsfalls tatsdchlich
ergeben. Dieser Zusammenhang ist in Abbildung 12 dargestellt. Das Einkom-
mensniveau, welches sich bei dauerhafter Erwerbsfihigkeit eingestellt hitte,
kann aufgrund der Krankheit nicht erreicht werden kann, da sich wihrend der
Krankheitsperiode keine Produktivititszuwichse ergeben haben, die weitere
Lohnsteigerungen rechtfertigen wiirden.

Die beiden weiBlen, dick umrandeten Flichen kennzeichnen erneut die tatsiich-
lich realisierten Einkommenszuwichse, so dass sie mit den korrespondierenden
Flédchen in Abbildung 11 identisch sind. Die rechte der beiden Flichen wurde
nach oben verschoben, bis der untere Rand mit der Einkommensfunktion ohne
Ausbildung deckungsgleich ist. Die maximal méglichen Bildungsertrige werden
in Analogie zu Abbildung 10 iiber die Differenz der beiden Einkommensprofile
bestimmt. Folglich bringt ein Krankheitsfall mit einhergehender Erwerbsunfi-
higkeit in der Endsumme einen Einkommensverzicht mit sich, welcher der dia-
gonal schraffierten Fldche in Abbildung 12 entspricht.

Diese Abbildung zeigt allgemein, dass Krankheit das Verhiltnis von Ertrigen
und Kosten der Bildung kleiner werden ldsst. Ob und wie viel Zeit in Bildung
investiert wird, hdngt nicht mehr nur von den einzelnen Lohnprofilen ab, son-
dern auch von den erwarteten Verlusten im Erwerbseinkommen. Dariiber hinaus
bestimmt die Linge der Erwerbsperiode die Ertrige der Bildungsinvestitionen
und damit die Bereitschaft, zunichst auf Einkommen zu verzichten und Zeit fiir
Bildungszwecke aufzuwenden. Ist mit Krankheit iiberdies nicht nur zeitweilige,
sondern womdglich vollkommene Erwerbsunfihigkeit verbunden, sinkt der Bil-
dungsanreiz weiter. Wird bereits frithzeitig das Eintreten eines Krankheitsfalls
erwartet, konnen die bis dato realisierten Einkommenszuwichse die direkten
und indirekten Kosten nicht mehr kompensieren, so dass es individuell rational
ist, Bildungsinvestitionen zu unterlassen und friihzeitig erwerbstitig zu werden.

% Im Rahmen dieser Darstellung wird davon ausgegangen, dass sich aus der zeitweiligen Ar-
beitsunféhigkeit keine Produktivitiitsverluste ergeben. Ein solches Szenario wire jedoch
ebenso denkbar, so dass das Einkommen nach der Krankheit zunédchst unter dem vorherigen
Einkommen lége.
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Ein dhnlicher Effekt kann einer geringen Lebenserwartung, iiber die die Lebens-
arbeitszeit bestimmt wird, zugeschrieben werden.

Abbildung 12: Entgangene Einkommenszuwichse durch Krankheit

Einkommen
4
r mit zusitzlicher
Ausbildung
ohne weitere
Ausbildung
/
IK
15 2 ——— 65 Alter
DK Krankheits-
L\ periode
v
Direkte
Kosten

(: tatsidchlich realisierte Einkommenszuwéchse

7////////, durch Krankheit entgangene Einkommenszuwéchse

Quelle: Eigene Darstellung.

6.2.1 Auswirkungen der Lebenserwartung auf die Bildungsentscheidung

Die Uberlegung, dass zwischen der Bildung auf der einen und der Lebenser-
wartung auf der anderen Seite eine komplementire Beziehung besteht, geht auf
Mushkin (vgl. 1962, S. 130-132) zuriick. Mushkin untersucht in ihrer Arbeit den
Einfluss einer hohen Sterblichkeitsrate von Kindern sowie einer geringen Le-
benserwartung auf die Bildungsnachfrage. Hohe Kindersterblichkeit fiihrt dazu,
dass nur ein Teil der Kinder aus der Schule in die Erwerbsperiode iiberwechselt,
so dass sich hieraus eine hohe gesellschaftliche Abschreibungsrate der Bil-
dungsinvestitionen ergibt. Gleichzeitig liegen die durchschnittlichen Ausbil-
dungskosten fiir jede erwachsene Arbeitskraft tiber den tatséchlichen Bildungs-

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



112 Kapitel 6

ausgaben pro Kopf, so dass das Budget fiir Bildung nicht in addquatem Mafle zu
Ertrigen fithrt. Gleiches gilt fiir eine geringe Lebenserwartung, da diese die Er-
tragsperiode verkiirzt und somit das Verhiltnis der erwarteten Ertrige zu den
Kosten der Ausbildung negativ beeinflusst. Ein Absenken der Kindersterblich-
keit wiirde folglich zu einem Anstieg in der Zahl qualifizierter Erwerbstitiger
fuhren, die einer identischen Summe an Bildungsausgaben gegeniibersteht. Ein
genereller Anstieg der Lebenserwartung hingegen wiirde den relativen Zeitauf-
wand fiir Bildung verkiirzen.

Eine ausfiihrliche Untersuchung des Einflusses der Lebenserwartung auf das
Arbeitsangebot findet sich zudem in Ram und Schultz (1979). Verbessert sich
zunichst die Gesundheit, steigt die physische Belastbarkeit und die Zahl der
Fehltage sinkt, so dass die effektive Arbeitszeit ansteigt. Bei gleich bleibendem
Lohnsatz hitte dies Zuwichse im Einkommen zur Folge, ohne dass sich zu-
nichst eine Verdnderung hinsichtlich der Qualitit der Arbeitskraft oder der
Liange der Erwerbsperiode ergibt. Ein Anstieg in der Lebenserwartung fiihrt nun
dazu, dass sich die Investitionen in die Bildung iiber einen lingeren Zeitraum
amortisieren konnen. Dementsprechend besteht ein erhdhter Anreiz, in die Bil-
dung zu investieren unter der Pramisse, dass Bildungsinvestitionen mit Investiti-
onen in zukiinftige Einkommen gleichzusetzen sind. Als Konsequenz hieraus
ergibt sich eine Reallokation der Ressourcen, da mehr finanzielle Mittel fiir Bil-
dungszwecke verwendet werden.

Problematisch ist ein Anstieg der Lebenserwartung dann, wenn sich hieraus Be-
volkerungswachstum ergibt und der Arbeitsmarkt nicht gleichzeitig durch ent-
sprechende Investitionen gestiitzt wird. In einem solchen Fall kéme es zu einer
sinkenden Kapitalintensitit, da einer ansteigenden Erwerbsquote ein konstanter
Kapitalstock gegeniiberstehen wiirde. Dies hitte zum einen negative Auswir-
kungen auf die Hohe der Pro-Kopf-Ersparnisse, zum anderen steht gleichzeitig
weniger Kapital fiir Investitionen zur Verfiigung, so dass es immer schwerer
wird, ein Minimum an Sozial- und Bildungseinrichtungen bereitzustellen. Kon-
sequenzen hieraus wiren ein geringeres Wirtschafiswachstum sowie ein Absin-
ken des Pro-Kopf-Einkommens. "’

%7 Bei Zhang et al. (2003) ist die anfingliche Lebenserwartung ein Indikator dafiir, ob sich aus
einem Anstieg der Lebenserwartung positive oder negative Wachstumseffekte ergeben. Filr
Lander mit hoher Sterblichkeit fithrt eine hohere Lebenserwartung zu mehr Wirtschafts-
wachstum, wihrend sich dieser Effekt aufgrund des langfristig hiermit verbundenen Double-
Aging-Problems mit zunehmender Lebensldnge ins Negative umkehrt (siehe hierzu auch Ul-
rich (2001)).
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Aus diesen Uberlegungen folgt, dass die Infrastruktur in Form von Schulen und
Universitidten gegeben sein muss, damit eine Befriedigung der Bildungsnach-
frage in Quantitit und Qualitdt moglich ist und damit die positiven Bildungsan-
reize einer erhdhten Lebenserwartung zu Wirtschaftswachstum fithren. Proble-
matisch ist zudem die geringe Akzeptanz von 6ffentlichen Bildungsausgaben als
Investition in das Humankapital. Oftmals wird derartigen Bildungsausgaben
eine konsumtive Wirkung zugeschrieben, ohne den investiven Charakter zu be-
riicksichtigen. GeméB dieser Argumentation wiirde es sich hierbei um eine Be-
lastung der 6ffentlichen Haushalte handeln, der keine Ertrige gegeniiberstehen.
Dariiber hinaus wiirden nach dieser Auffassung die 6ffentlichen Mittel {ibrigen
Investitionszwecken in Form von physischem Kapital entzogen werden. Tat-
sédchlich fithren diese Investitionen jedoch zu Ertrdgen, die der Wirtschaftlich-
keit der gesamtwirtschaftlichen Produktionsprozesse zugute kommen und damit
wiederum Kapital freisetzen.

Ram und Schultz (1979) kommen in ihrer Arbeit zu dem Ergebnis, dass ein An-
stieg in der Lebenserwartung die Attraktivitit von Bildungsinvestitionen erhoht.
Folglich fiihrt eine verbesserte Gesundheit nicht nur zu weniger Fehlzeiten und
einer gesteigerten Produktivitit per se, sondern auch zu einer verlingerten Er-
tragsperiode und damit zu mehr Bildung.

Zusammenfassend wirken sich Gesundheitsinvestitionen wie folgt auf den Ar-
beitsmarkt aus: Auf der einen Seite kann das individuelle Arbeitsangebot bei
verbesserter Gesundheit ausgeweitet werden, so dass sich auch eine Ausweitung
des gesamtwirtschaftlichen Arbeitsangebots ergibt. Auf der anderen Seite impli-
ziert eine gesteigerte Arbeitsproduktivitit eine groBere betriebliche Nachfrage
nach Arbeit im Verhiltnis zum physischen Kapital, weshalb die aggregierte Ar-
beitsnachfrage ebenfalls ansteigt. In Kombination mit einem verldngerten Er-
werbsleben aufgrund einer hoheren Lebenserwartung fiihrt Gesundheit schlief3-
lich dazu, dass Arbeit in Qualitit und Quantitit ansteigt.

Swanson und Kopecky (2000) zeigen ebenfalls, dass Individuen mit h6herer Le-
benserwartung einen groferen Anreiz haben, mehr Zeit in die Bildungskapital-
akkumulation zu investieren. Dementsprechend ist bei steigender Lebenserwar-
tung auch ein Ausbau der 6ffentlichen Bildungseinrichtungen zwingend not-
wendig. Umgekehrt fiihrt die Bereitstellung von Bildungsmdéglichkeiten nur
dann zu einer positiven Resonanz, wenn die Lebens- und auch die Gesundheits-
erwartung entsprechend hoch sind. Andernfalls bietet zwar die Infrastruktur die
Moglichkeit, Wachstum durch Bildung zu erreichen, diese wiirde jedoch auf-
grund fehlender Anreize nicht hinreichend genutzt. Weiterhin betonen die Auto-
ren die Vorteilhaftigkeit von Bildungsinvestitionen, indem iiber die gesteigerte
Produktivitdt nicht nur fiir die Giiterproduktion vermehrt Ressourcen zur Verfii-
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gung stehen, sondern auch fiir Investitionen in die Gesundheit. Hierzu zéhlen
sowohl die sanitdre als auch die medizinische Versorgung, beispielsweise in
Form von Impfungen oder besseren Behandlungsméglichkeiten. Derartige 6f-
fentliche Investitionen kénnen aufgrund ihrer langfristigen Wirkung auf die Ge-
sundheit zu nachhaltigen Ertrégen fithren.

Auch wenn eine steigende Lebenserwartung die Bereitschaft zu mehr Bildung
erhoht, existieren dennoch Restriktionen, die eine hohere Bildungsnachfrage
verhindern (vgl. Kalemli-Ozcan et al. (2000)). Die Opportunitétskosten in Form
von entgangenem Einkommen liefern einerseits Aufschluss tiber die Rendite der
Bildungsinvestition. Andererseits miissen jedoch laufende Unterhaltskosten
durch dieses Einkommen gedeckt werden, so dass nicht nur die Bereitschaft zu
mehr Bildung eine Rolle spielt, sondern auch die finanzielle Umsetzbarkeit. Fiir
den Fall, dass das eigene Vermdogen oder das der Familie nicht ausreicht, um die
Ausbildung zu finanzieren, miisste ein Kredit aufgenommen werden. Auf Basis
eines hohen Sterblichkeitsrisikos ist die Wahrscheinlichkeit einer ordnungsge-
mifBen Riickzahlung jedoch sehr niedrig. Dies gilt insbesondere, wenn das Ri-
siko in die Primie mit eingerechnet wird. In diesem Fall wire eine Kreditfinan-
zierung mit prohibitiv hohen Kosten verbunden, weshalb eine solche nahezu
unmdglich wiirde.

Ebenfalls restriktiv wirkt sich die Gegenwartspriferenz auf die Bildungsinvesti-
tionen aus. Je hoher diese ist, desto stirker wird das aktuelle Einkommen ge-
wichtet und desto hoher sind die Opportunitétskosten der Bildung, die sich wie-
derum negativ auf die Rendite auswirken. Ein Anstieg in der Lebenserwartung
hat nach Yaari (1969) und de la Croix und Licandro (1999) einen sinkenden
Diskontierungsfaktor zur Folge, so dass zukiinftiger Konsum stédrker gewichtet
wird. Ist die Lebenserwartung hingegen sehr gering, ist die Diskontierungsrate
entsprechend hoch, woraus sich ein positiver Anreiz zu frither Erwerbstitigkeit
ergibt. Gleichzeitig filthrt eine geringe Lebenserwartung zu einer hohen Ab-
schreibungsrate des Bildungskapitals, da sich individuelle Fertigkeiten nicht auf
andere Arbeitskrifte tlibertragen lassen. Das Verhiltnis von Kosten zu Ertrdgen
der Bildungsinvestitionen wird demnach negativ beeinflusst (vgl. de la Croix
und Licandro (1999), S. 256).

Swanson und Kopecky (vgl. 1999, S.213) fithren ihrerseits drei verschiedene
Griinde an, warum steigende Lebenserwartung mafBigeblich fiir die wirtschaftli-
che Entwicklung ist, sobald diese einen Anstieg in der gesund verbrachten Zeit
und damit in der verfligbaren Arbeitskraft bedeutet: Erstens steigert eine hohere
Lebenserwartung das Leistungsniveau der Arbeitskrifte und somit das Einkom-
men, indem nicht nur die Bereitschaft zu einer Schul- und Ausbildung ansteigt,
sondern indem auch betriebsbedingte Weiterbildung bei einer hinreichend hohen
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Lebenserwartung an Attraktivitit gewinnt. Als Konsequenz aus dem sowohl
qualitativ als auch quantitativ angestiegenen Arbeitsangebot ergibt sich ein hé-
heres Outputniveau und damit eine hohere Kapitalintensitédt. Der zweite Grund
richtet sich auf die Bereitschaft, neue Technologien zu adaptieren. Die An-
nahme, dass sich eine Okonomie nicht zwingend auf der Technologiegrenze be-
finden muss, begriinden Swanson und Kopecky damit, dass sich Weiterbildung
fir die Anwendung neuer Technologien nicht lohnt, wenn die Lebensspanne zu
kurz ist. Damit ist nicht nur die Bereitstellung von technischem Fortschritt fiir
das Wachstum elementar, sondern es muss auch die Féhigkeit zur Anwendung
bestehen. Aus dieser Uberlegung folgt, dass die Ubergangsgeschwindigkeit zwi-
schen zwei Einkommensniveaus umso héher ist, je hoher die Lebenserwartung
ist, da neue Technologien viel schneller angenommen werden. Der dritte posi-
tive Effekt der Lebenserwartung bezieht sich auf die Bereitschaft zur Migration.
Ist die Lebenserwartung unterschiedlich, kann es selbst bei perfekten Mirkten
mit freiem Giiter- und Kapitalverkehr dazu kommen, dass sich die Outputni-
veaus einzelner Linder unterscheiden, da es bei mangelnder Migration zu einer
Fehlallokation qualifizierter Arbeitskrifte kommt. Ist weiterhin die Produktivitét
in einzelnen Léndern und auch Regionen unterschiedlich, konnen sich die Lohne
und damit die Einkommensniveaus nicht angleichen.”®

Chakraborty (2003) zeigt einen positiven Zusammenhang zwischen der Lebens-
erwartung und dem Pro-Kopf-Einkommen. Die Richtung der Kausalitit ist je-
doch nicht eindeutig zu bestimmen. Auf der einen Seite kann eine geringe Le-
benserwartung zu Armut fiihren, indem auf Grund der zu starken Diskontierung
der Zukunft zu wenig in Bildung investiert wird und die Sparneigung zu gering
ist.”” Auf der anderen Seite ermoglicht ein hohes Einkommen hohe Gesundheits-
investitionen und damit einen Anstieg in der Lebenserwartung, wihrend Armut
die Fahigkeit, in die Gesundheit zu investieren, beschrinkt. Hieraus folgt, dass
sich ein geringes Einkommen und eine niedrige Lebenserwartung gegenseitig
bedingen. Abbildung 13 zeigt diesen Zusammenhang fiir 109 Lénder mit einem
Pro-Kopf-Einkommen von 9.635$ oder weniger im Jahr 1996.

Letztlich kann es sogar zu einer Armutsfalle kommen, wenn die Bildungsinves-
titionen derart auf die geringe Lebenserwartung reagieren. Die Einkommensun-
terschiede wiirden langfristig bestehen bleiben, Linder mit unterschiedlichen
Gesundheitsstandards konnten nicht im Einkommen konvergieren. Ein Anglei-
chen der Lebensbedingungen ist bei ansonsten identischen Okonomien nur dann
moglich, wenn ausreichend Kapital zur Verfigung steht, um Investitionen in die

% In diesem Ansatz wird unterstellt, dass die Mobilitit von Personen mit der Lebenserwar-
tung ansteigt.
% Siehe hierzu auch Gersovitz (1983).
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Gesundheit zu ermdéglichen und so die Lebenserwartung anzuheben, damit sich
hieraus positive Bildungsanreize ergeben, die zu einem Produktivititsanstieg
und letztlich zu Einkommenswachstum fiihren.

Abbildung 13: Lebenserwartung und Pro-Kopf-Einkommen'®
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Source: World Bank (1998). Per capita GNP is measured in PPP$.
These 109 low- and middle-income countries are those
in which 1996 per capita GNP was $9,635 or less.

Quelle: Chakraborty (2004), S. 120.

Kalemli-Ozcan ((2002) und (2003)) betont nicht nur die héhere Bereitschaft zu
mehr Schulbildung, die mit einem Anstieg in der Lebenserwartung einhergeht,
sondern auch die Bedeutung der Kindersterblichkeit fiir die Fertilit4t, woraus
sich verschiedene demographische Effekte ergeben konnen. Besteht Unsicher-
heit iiber die Sterblichkeitsrate, ist die Zahl der iiberlebenden Kinder nicht voll-
sténdig planbar, es ergeben sich Verzerrungen hinsichtlich der tatséchlich iiber-
lebenden Kinderzahl. So kann es bei allgemein hoher Sterblichkeit dazu kom-
men, dass die Fertilitit tiber der tatsdchlich gewiinschten Kinderzahl liegt. Hohe

1% Der Korrelationskoeffizient p lisst den Schluss zu, dass ein deutlich positiver Zusammen-
hang zwischen der Lebenserwartung bei Geburt und dem logarithmierten Pro Kopf-BIP be-
steht. Hieraus lisst sich jedoch keine Aussage tiber die Richtung der Kausalitit treffen.
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Geburtenzahlen sind daher als eine Versicherung der Eltern gegen eine hohe
Kindersterblichkeit zu verstehen. Steigt nun die Uberlebenswahrscheinlichkeit
der Kinder an, kann sich die Fertilitdt nicht zeitnah anpassen, es kommt zu Be-
vélkerungswachstum. In diesem Fall fithrt ein Anstieg in der Lebenserwartung
der Kinder nicht zu vermehrten Bildungsinvestitionen, da die ohnehin knappen
Ressourcen nun auf mehr iiberlebende Kinder aufgeteilt werden miissen. '®'

Anders stellt sich die Situation bei einer bereits relativ hohen Uberlebenswahr-
scheinlichkeit dar. Hier ist die Notwendigkeit der Eltern, sich gegen die hohe
Mortalitédt zu versichern, relativ gering, so dass es zu einem Riickgang in den
Geburtenzahlen kommen kann. Erst in diesem Fall setzt ein Absinken der Mor-
talitdt Ressourcen fiir die Erziehung und die Bildung der iiberlebenden Kinder
frei, wihrend gleichzeitig die Bereitschaft, in die Bildung der Kinder zu inves-
tieren, ansteigt. Der Einfluss einer geringeren Mortalitét auf die demographische
Entwicklung hingt somit maBgeblich von der bisherigen Uberlebenswahr-
scheinlichkeit ab.

Anderungen in der Uberlebenswahrscheinlichkeit lassen sich auf Anderungen in
der medizinischen Versorgung sowie auf eine Veridnderung des Einkommens
zuriickfithren. Bei sehr niedrigem Einkommen flihrt ein Absinken der Sterblich-
keit aufgrund des Vorsichtsmotivs zu einem Anstieg im Bevolkerungswachstum
und damit c. p. zu geringerem Pro-Kopf-Einkommen. Aufgrund der fehlenden
Ressourcen fiihrt die steigende Lebenserwartung nicht zu mehr Schulbildung, so
dass hier die Einkommenssituation trotz des Anstiegs in der Lebenserwartung
nachhaltig auf niedrigem Niveau verbleibt. Letztlich steht durch das Bevolke-
rungswachstum sogar weniger Einkommen fiir die private Gesundheitsversor-
gung pro Kopf zur Verfiigung, weshalb eine steigende Lebenserwartung c. p.
mit elinem l‘(‘)‘;bsinken des durchschnittlichen Gesundheitskapitalstocks verbunden
sein kann.

Bei hohem Einkommen senkt ein Anstieg der Lebenserwartung die Fertilitét
aufgrund der bereits erreichten hoheren Uberlebenswahrscheinlichkeit, so dass
es zu mehr Bildungsinvestitionen und damit zu Wirtschaftswachstum kommen
kann.'® Trotz eines niedrigen Einkommensniveaus wire es armen Léindern da-

19 Dje Zahl der eigenen Kinder wére nur dann mit Sicherheit bekannt, wenn nicht vorsorglich
mehr Kinder geboren werden, sondern wenn es erst nach dem Tod eines Kindes zu einer
neuen Schwangerschaft kommt (vgl. Kalemli-Ozcan (2003), S. 106).
192 Aufgrund dieser Zusammenhiinge ist es in drmeren Léindern zwingend notwendig, eine
ausreichende staatliche Gesundheitsversorgung zu etablieren. Andernfalls kann das sinkende
{)ro Kopf-Einkommen sogar dazu fithren, dass die Lebenserwartung ebenfalls wieder absinkt.
% Dieses Argument impliziert, dass die Eltern die reduzierte Sterblichkeit zeitnah beobachten
und bei ihrer Familienplanung beriicksichtigen.
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her prinzipiell méglich, die Armutsfalle zu verlassen, sobald sich emeut eine
Verdnderung des Sterblichkeitsrisikos ergibt, da dann das Vorsichtsmotiv an
Gewicht verliert und die fiir Bildung zur Verfiigung stehenden Ressourcen an-
steigen (vgl. Kalemli-Ozcan (2002), S. 422).

Aufgrund der geschilderten Zusammenhinge zwischen Sterblichkeit, Bildungs-
investitionen und Wachstum des Einkommens lassen sich Einkommenszu-
wichse jedoch nur durch Einkommenstransfers realisieren. Werden diese direkt
an die Haushalte weitergegeben, muss sichergestellt sein, dass das zusitzliche
Einkommen direkt der Gesundheit der Kinder zugute kommt. Eine gesundheits-
orientierte Einkommensverwendung setzt jedoch erneut Bildung voraus. Werden
Einkommenstransfers fiir den Aufbau eines allgemein zuginglichen Gesund-
heitssystems verwendet, kann die Gesundheit der Eltern wie auch die der Kinder
verbessert werden, was letztlich in einem Anstieg der Lebenserwartung resul-
tiert. Wichtig ist hierbei, dass sich die Verbesserung der Gesundheit ohne wei-
tere finanzielle Belastung der Familien ergibt, um den Haushalten nicht die Le-
bensgrundlage zu entziehen. Die Einfithrung einer Krankenversicherung, die auf
Umverteilung basiert, kann hier entsprechend helfen, die Geburtenraten und
damit das Bevolkerungswachstum in Entwicklungslindern dauerhaft zu senken
und somit die Voraussetzung fiir Wirtschaftswachstum zu schaffen.

6.2.2 Die Bedeutung von Unsicherheit und Versicherung fiir die Bildungsinves-
titionen

Neben der Uberlebenswahrscheinlichkeit ist der Grad der Sicherheit, mit der die
Ertrige von Bildungsinvestitionen realisiert werden konnen, fiir die Investi-
tionsbereitschaft von Bedeutung. Besteht die Alternative zur unsicheren Hu-
mankapitalakkumulation in einer sicheren Geldanlage am Kapitalmarkt, bedeu-
tet dies fiir risikoaverse Individuen, dass diese die sichere Kapitalmarktalterna-
tive vorziehen und so zu wenig in ihre Bildung investieren. Mégliche Ursachen
fir Unsicherheit sind beispielsweise durch unvollstindige Information tiber die
Qualitét der Schulbildung sowie tiber die eigenen Fahigkeiten begriindet, so dass
sich die Wertigkeit des akkumulierten Bildungskapitals ex ante nicht bestimmen
lasst. Zudem ist es wahrscheinlich, dass zukiinftige Angebots- und Nachfrage-
bedingungen auf dem Arbeitsmarkt nicht mit Sicherheit bekannt sind, so dass
eine Fehlallokation der Ressourcen nicht ausgeschlossen werden kann (vgl.
Kodde (1986)). Unsicherheit kann sich dariiber hinaus auch aus dem Risiko, den
Arbeitsplatz zu verlieren, ergeben (vgl. Rillaers (2001)). In diesem Fall verrin-
gert sich nicht nur die erwartete Ertragsperiode, sondern vormals akkumuliertes
unternehmensspezifisches Wissen wird obsolet. Ein dhnlicher Effekt ergibt sich
bei einem positiven Erkrankungsrisiko sowie bei Unsicherheit iiber die zu er-
wartende Lebenslinge, sollte hierdurch die Erwerbsperiode und nicht nur die
Ruhestandsphase beeinflusst werden.
Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9

Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



Grundlegende Zusammenhénge zwischen Gesundheit und Bildung 119

Bildungskapital birgt stets ein hoheres finanzielles Risiko in sich als physisches
Kapital, da individuelle Fihigkeiten nicht diversifizierbar sind und daher nicht
kéuflich erworben oder verduflert werden kénnen. Damit steht jedes Individuum
bei seiner Bildungsentscheidung vor dem Trade-off einer hoheren finanziellen
Sicherheit auf der einen und einem hohen erwarteten Erwerbseinkommen auf
der anderen Seite: Je allgemeiner die erworbene Bildung ist, desto geringer ist
das Risiko, arbeitslos zu werden oder eine neue Stelle zu finden, und desto ge-
ringer sind auch die Opportunitétskosten von Krankheit in Form entgangenen
Erwerbseinkommens. Andererseits lohnt sich Bildung gerade bei einem hohen
Spezialisierungsgrad, wenn hiermit grole Unterschiede in den erwarteten Ein-
kommen verbunden sind (vgl. Levhari und Weiss (1974)). Je weiter das zu er-
wartende Maximaleinkommen demnach von dem Einkommen ohne Ausbildung
entfernt ist, desto héher ist der Anreiz, in die Bildung zu investieren (vgl. Kodde
(1986)).'*

Zwar lassen sich unsichere Bildungsertrdge, die mit eigenen Anstrengungen
verbunden oder von der Qualitét der in Anspruch genommenen Ausbildung ab-
héngig sind, nicht direkt versichern, es besteht in der Regel jedoch die Moglich-
keit, eine Arbeitslosen- oder Krankenversicherung abzuschlieen und so die
Einkommensverluste im Eintrittsfall zu verringern. Da Bildung sehr zeitintensiv
ist, kann in dieser Lebensphase kein oder nur wenig Erwerbseinkommen erzielt
werden, so dass Investitionen unter Unsicherheit fiir risikoaverse Individuen zu
niedrig ausfallen. Riskante, aber bei Erwerbstitigkeit sehr profitable Aufgaben
werden daher eher angenommen, wenn eine finanzielle Absicherung verfligbar
ist. Gleichzeitig verliert das Finanzkapital an Bedeutung fiir das Einkommen der
Haushalte, so dass ein groflerer Teil der Zeit in die Bildung investiert werden
kann (vgl. Krebs (2003)).

Wird die Versicherung allerdings aufgrund von Moral Hazard nicht am Kapi-
talmarkt abgeschlossen, sondern durch den Wohlfahrtsstaat iibernommen und
mit Hilfe von Steuereinnahmen finanziert, wird zwar auf der einen Seite das
Einkommensverlustrisiko gemindert, auf der anderen Seite sinkt aber auch der
Anreiz, in Bildung zu investieren, da die Abhéngigkeit vom eigenen Er-
werbseinkommen abnimmt. Sobald das gewiinschte zukiinftige Einkommen
oberhalb des durch die Versicherung garantierten Einkommens liegt, ist jedoch
davon auszugehen, dass der erste Effekt den Zweiten tiberwiegt und Bildungsin-

1% Anderberg und Andersson (2000) unterscheiden Investitionen in Humankapital von ibri-
gen Investitionen ebenfalls dadurch, dass Unsicherheit hinsichtlich zukiinftiger Ertrige be-
steht, wihrend es auf dem Kapitalmarkt stets eine risikofreie Option gibt.
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vestitionen so gefordert werden (vgl. Rillaers (2001) sowie Brown und Kaufold
(1988)).'%

Eine empirische Uberpriifung des Einflusses von Gesundheit auf die Entschei-
dung, Zeit in weiterfiihrende Bildungsaktivititen zu investieren, enthilt die Ar-
beit von Perri (1984). Anhand von Befragungen iiber die Auswirkungen des Ge-
sundheitszustandes auf die Ausbildungszeit wird gezeigt, dass Gesundheits-
probleme die Wahrscheinlichkeit einer lingeren Ausbildung signifikant um 5-
6% senken. Im Durchschnitt ist die Ausbildungszeit derjenigen, die ihre eigene
Gesundheit als schlecht einschitzen, um 2,4 Jahre kiirzer als bei denjenigen, die
ihre Gesundheit als exzellent einstufen (vgl. Perri (1984), S. 210f.). Mégliche
Griinde hierflir sind mangeinde Effektivitit sowie Unsicherheit iiber zukiinftige
Ertrige der Bildungsinvestitionen. Eine Krankenversicherung kann demnach fiir
Bildungsinvestitionen forderlich sein.

6.3 Der Einfluss der Gesundheit auf die Produktivitit der Bildungsinvestitio-
nen

In dem vorangegangenen Abschnitt besteht der positive Einfluss der Gesundheit
auf die Bildung darin, die Uberlebenswahrscheinlichkeit zu erhéhen bzw. die
Dauer der Erwerbstitigkeit auszudehnen. Somit wurden bisher lediglich die
quantitativen Aspekte einer verbesserten Gesundheit fiir die Akkumulation von
Bildungskapital dargestellt. Dartiber hinaus ist die Gesundheit auch fiir die Ef-
fektivitiit der Bildungsanstrengungen ein wesentlicher Faktor. Eine gute Ausbil-
dung ist nur bei guter Gesundheit méglich, denn hohe Fehlzeiten aufgrund von
Gesundheitsproblemen reduzieren die Effektivitit sowie die Effizienz der Bil-
dungsinvestitionen (vgl. Mushkin (1962), S. 130f.). Eine Verbesserung der Ge-
sundheit wiirde die Produktionseffizienz der Zeitinputs und damit auch die er-
warteten Ertrdge erhohen. Demzufolge kann mit gleichem Zeitaufwand ein ho-
herer Bildungskapitalstock erzielt werden (Alderman et al. (2001)). 106

Eine Reihe empirischer Studien tiberpriift die Bedeutung der Gesundheit von
Kindern fiir die Bildung anhand der Erndhrung. Wolfe (1985) zeigt, dass Kinder,
die unterernéhrt oder hiufig krank sind, aufgrund einer geringeren Produktivitét
sowie aufgrund hoherer Fehlzeiten die schulischen Leistungen gesunder Kinder
nicht erreichen. In diesem Fall kann die vorhandene Bildungsinfrastruktur nicht

195 Diese Quellen beziehen sich auf den Einfluss einer steuerfinanzierten Arbeitslosenversi-
cherung auf die Bereitschaft zu Bildungsinvestitionen.
1% Selbst wenn die Gesundheit keine direkten Produktivititseffekte mit sich bringt, kann sie
dennoch die Kosten der Bildung senken, so dass Ressourcen der Familie fiir die Ausbildung
anderer Familienmitglieder freigesetzt werden (vgl. Alderman et al. (2001), S. 189).
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optimal genutzt werden. Dariiber hinaus sind gesunde, gut erndhrte Kinder im
Erwachsenenalter produktiver, woraus sich zusitzlich Zeitverzégerungseffekte
ableiten lassen (vgl. Webber (2002), S. 1634). Somit sollte es ein Ziel sein,
moglichst gute Gesundheitsvoraussetzungen zu schaffen, um die Ertrdge der
Bildungsbemiihungen zu maximieren.

Currie und Hyson (1999) zeigen gleichermaflen, dass sich Untergewicht von
Kindern besonders stark auf die Qualitit ihrer Ausbildung auswirkt, dariiber
hinaus jedoch auch die zukiinftige Gesundheit sowie die Teilnahme am Ar-
beitsmarkt negativ beeinflusst werden. In der Studie von Currie und Hyson wer-
den bei der Geburt untergewichtige Kinder von Familien mit geringem sozio-
6konomischem Status mit untergewichtigen Kindern besser situierter Familien
verglichen, um Verzerrungen durch unterschiedliches Investitionsverhalten aus-
zuschlieBen. Im Ergebnis ergibt sich jedoch fiir beide Stichproben das gleiche
Resultat: Es zeigt sich, dass sich Unterschiede in den Bildungsniveaus einzelner
sozialer Gruppen sogar angleichen, wenn die Gesundheit bereits bei der Geburt
durch ein zu geringes Korpergewicht beeintrichtigt wird.'?’ Hieraus folgt, dass
Gesundheitsprobleme sowohl die fiir Bildung verfiigbare Zeit als auch die Bil-
dungsproduktivitit und damit den erreichten Bildungsgrad nach einer vorgege-
benen Periode mindern kénnen, wodurch Einkommenseinbuflen in zukiinftigen
Perioden in Kauf genommen werden miissen (vgl. Edwards und Grossman
(1979), S. 275).'®

Case et al. (2003) stellen die Hypothese auf, dass nicht unbedingt der soziodko-
nomische Status im mittleren Alter fiir die Gesundheit entscheidend ist, sondern
dass das Einkommen der Familie in der Kindheit eine weitaus groflere Rolle
spielt. So verfligen Kinder drmerer Familien {iber einen schlechteren Gesund-
heitszustand, geringere Investitionen in das Bildungskapital und eine schlechtere
zukiinftige Gesundheit, was alles in allem zu einem geringeren zukiinftigen Ein-
kommen fiihrt. Diese Effekte werden schlieBlich an die eigenen Kinder weiter-
gegeben, weshalb ein Verlassen einer schlechten Einkommensposition aus eige-
ner Kraft kaum moglich ist.

197 Als Indikatoren fiir die Gesundheit werden chronische Gesundheitsprobleme, die Korper-
groBe sowie das Gewicht bei der Geburt verwendet. Wihrend chronische Krankheiten sowohl
angeborene als auch erst entstandene Gesundheitsdefizite widerspiegeln, reflektiert die Kor-
pergréfBe die Erndhrung, wobei die Koérpergroflen der Eltern jeweils als Kontrollvariablen
aufgenommen werden. Die Effekte fiir die Akkumulation von Bildungskapital sind jeweils
statistisch signifikant negativ.
1% Edwards und Grossman (1979) weisen zudem darauf hin, dass dieser Zusammenhang
selbst dann gilt, wenn der Intelligenzquotient ebenso wie das héiusliche Umfeld zum Zweck
der besseren Vergleichbarkeit konstant gehalten wird.
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Die empirische Uberpriifung von Case et al. (2005) liefert folgende Resultate:
Zunichst filhrt schlechte Gesundheit dazu, dass die Wahrscheinlichkeit sinkt,
ein bestimmtes Bildungsniveau zu erreichen. Zudem ist der Einfluss einer
Krankheit im Kindesalter auf das Erwerbseinkommen signifikant negativ. So
fiihrt eine Gesundheitsbeeintrichtigung im Alter von 7 Jahren dazu, dass das
Einkommen eines 42-Jahrigen im Schnitt um 5,6 Prozent niedriger ausfillt als
bei guter Gesundheit. Der Einfluss einer chronischen Krankheit im Alter von 16
Jahren bedingt eine Einkommenssenkung um 4 Prozent. Dieser Effekt lisst sich
zum einen durch geringere Arbeitszeiten bzw. hohere Fehlzeiten erkldren, die
ihrerseits eine geringere Berufserfahrung und damit ein geringeres Einkommen
zur Konsequenz haben. Zum anderen ist das Lohnwachstum aufgrund einer
niedrigeren Arbeitsmarktproduktivitit geringer, die sich einerseits aus einer
schlechteren Gesundheit im Erwachsenenalter und andererseits aus einem gerin-
geren Wissenskapitalbestand ableitet.'®

Eine Verbesserung der Erndhrung von Kindern fithrt demnach zu einer Verbes-
serung der Lernfihigkeit und damit zu hoheren Humankapitalertrdgen (vgl. Al-
derman et al. (2001), S. 185). Gesunde Erndhrung begiinstigt dariiber hinaus ein
Absinken der Mortalitdt und damit einhergehend einen Anstieg in der Lebensar-
beitszeit sowie des Lebenseinkommens (vgl. Schultz (1997). Hieraus folgt, dass
die Auswirkungen einer guten Gesundheit sowohl auf individueller als auch auf
aggregierter Ebene in der Jugend langfristiger Natur sind, indem hieriiber der
verfiigbare Bildungskapitalbestand determiniert wird.

199 Entgegen der bereits genannten Arbeiten konnen Shakotko et al. (1981) keinen signifikan-
ten Einfluss exzessiver Fehlzeiten auf die schulischen Leistungen belegen. Vielmehr gehen
die Autoren davon aus, dass vor allem der Bildungsstand der Mutter die Bildung ihrer Kinder
determiniert, wobei hier zum einen genetische Faktoren, zum anderen aber auch das Verhal-
ten der Mutter eine bedeutende Rolle spielen.
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7 Ein theoretisches Modell zum Einfluss der Gesundheit auf die
Bildung

7.1 Die optimale Bildungsentscheidung unter Sicherheit

In dem folgenden Zwei-Perioden-Modell steht jedes Individuum vor dem Ent-
scheidungsproblem, einen Teil der Arbeitszeit in der ersten Periode in Bildung
zu investieren, um in der zweiten Periode aufgrund von produktivitdtsbezogenen
Lohnsteigerungen iiber ein hoheres Einkommen verfligen zu kénnen. Analog zu
Brown und Kaufold (1988) besteht keine Unsicherheit iiber den Bildungserfolg,
d. h. die Produktionsfunktion fiir Bildungskapital ist exogen und bekannt. Neben
der individuellen Fiahigkeit, Bildungskapital zu akkumulieren, sind die Qualitét
der Inputgiiter sowie die Restriktionen und Méglichkeiten, die der institutionelle
Rahmen bestimmt, Elemente der Bildungsproduktionsfunktion (vgl. Ben-Porath
(1967), S. 352). Weiterhin gilt, dem Modell von Ben-Porath folgend, dass Hu-
mankapital als solches nicht beschafft werden kann, sondern dass Individuen in
ihrer Jugend unter Verzicht auf Einkommen in die Bildung investieren miissen,
wihrend die Ertrige erst spiter realisiert werden konnen. Eine Kreditaufnahme
zu Bildungszwecken ist ebenfalls nicht moglich, da die Kapitalméarkte unvoll-
kommen sind."'® Es wird zusétzlich vereinfachend angenommen, dass kein Ver-
maogen in der ersten Periode existiert.

Die dem Individuum insgesamt zur Verfliigung stehende Zeit wird ausschlieBlich
zwischen Bildung und Arbeit alloziert mit dem Ziel, den abgezinsten Wert aller
zukiinftigen Einkommen zu maximieren. Freizeit wird in diesem Modell nicht
berticksichtigt. Weiterhin gilt zunéchst, dass keinerlei Unsicherheit tiber das Ar-
beitsangebot in der zweiten Periode besteht, d. h. in beiden Perioden verfligt das
Individuum iiber ausreichend gute Gesundheit. Es wird angenommen, dass die
insgesamt verfligbare Zeit in der zweiten Periode ausschlieflich fiir Arbeit auf-
gewendet wird. Es wird keine weitere Zeit in Bildung investiert, da Ertréige nicht
mehr realisiert werden kénnen. Zudem wird das Einkommen in der zweiten Pe-
riode vollstindig dem Konsum zugefiihrt, d. h. es besteht kein Vererbungsmotiv.

In der ersten Periode entscheidet jedes Individuum iiber die Héhe der in Bildung
investierten Zeit b sowie iiber die Héhe der Ersparnisse S, der Lohnsatz w ist
exogen gegeben und bekannt. Analog zu der Arbeit von Levhari und Weiss
(1974) wird angenommen, dass Bildungsinvestitionen ausschlieflich zeitinten-
siv sind und dementsprechend keine weiteren Ressourcen binden, so dass die

1% Diese Annahme ist durch die Unsicherheit iiber die zukiinftigen Ertrige begriindet. Es ist
erstens moglich, dass die Ausbildung nicht erfolgreich abgeschlossen wird, und zweitens be-
stehen ex ante keine Informationen iiber das tatsichliche zukiinftige Gehalt.
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Opportunititskosten der Bildung dem entgangenen Lohn entsprechen. Fiir den
Konsum in der ersten Periode ¢, gilt

er=(1-8)w-s  belo,1). (7.1)

Da die verfiigbare Zeit ausschliellich fiir Arbeit oder Bildung aufgewendet wer-
den kann, wird die gewihlte Arbeitszeit iiber den Term (1-b) bestimmt. Unter
Beriicksichtigung der Vermogensrestriktion ist b < 1, d. h. es wird nicht die ins-
gesamt verfligbare Zeit in Bildung investiert. Ein Teil der Zeit wird in jedem
Fall fur Arbeit aufgewendet, da sich hieraus nicht nur das Erwerbseinkommen
ableitet, sondern auch der Konsum der ersten Periode sowie die Hohe der Er-
sparnisse, die den Konsum in der zweiten Periode mitbestimmen.''"" Hingegen
ist es moglich, keinerlei Bildungsinvestitionen durchzufithren, so dass die ge-
samte Zeit fiir Arbeit aufgewendet werden kann (b = 0).

Das Einkommen in der zweiten Periode setzt sich zum einen aus den verzinsten
Ersparnissen und zum anderen aus dem Erwerbseinkommen zusammen:

c;=(1+r)s+[1+9]w. 71.2)

Die Verzinsung erfolgt mit dem Marktzinssatz r, der exogen gegeben und kon-
stant ist, d. h. es besteht keine Unsicherheit iiber die Zinseinkiinfte in der zwei-
ten Periode. Das Erwerbseinkommen wird durch den Lohnsatz sowie die Pro-
duktivititskomponente '

o=a(n)p(b) (1.3)

bestimmt. Diese Funktion zeigt, wie sich die in die Bildung investierte Zeit b
sowie der individuelle Gesundheitszustand /4 auf die Produktivitdt in der Folge-
periode auswirken. Der Lerneffizienzparameter « (h), o’ > 0, gibt zum einen
Aufschluss dariiber, wie sich die Lernfahigkeit mit der Gesundheit verindert,
zum anderen wird hieriiber der direkte Einfluss der Gesundheit auf die individu-
elle Arbeitsproduktivitit abgebildet. Der zweite Parameter in Definition (7.3)
gibt an, mit welcher Intensitédt Zeitaufwand in nutzbares Bildungskapital umge-

'"! Die Integration von Vermogen in das Modell wilrde seine Aussagekraft nicht weiter beein-
flussen. Die Bedeutung von Unsicherheit fiir die Akkumulation von Bildungskapital wiirde
lediglich abgeschwicht (siehe hierzu Levhari und Weiss (1974)).
"2 In Anlehnung an Glewwe (2002), S. 438.
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wandelt werden kann. Dieser Parameter kann daher auch als Zeitintensitétspa-
rameter bezeichnet werden.

Ergeben sich zwischen beiden Perioden keinerlei Verinderungen in der Ge-
sundheit und wird zudem keine Zeit in die Bildung investiert, so folgt hieraus
fiir die Produktivitit, dass diese sich im Zeitablauf nicht verdndert, d. h. ¢ =0.
In diesem Fall wire das Erwerbseinkommen in beiden Perioden absolut iden-
tisch. Sobald jedoch Zeit in die Bildung investiert wird, ergeben sich hieraus
Produktivititseffekte, die in der zweiten Periode zu einem Anstieg im Lohnsatz
fithren. Wie stark diese Produktivitdtseffekte ausfallen, hdngt mafigeblich vom
Zeitintensitdtsparameter £ (b) ab, so dass hieriiber Unterschiede in den individu-
ellen Fihigkeiten abgebildet werden konnen.'"

Fiir jeden beliebigen Zeitanteil 0 <b <1 wird angenommen, dass dieser einen
Anstieg im Bildungskapital und damit in der Produktivitdt mit sich bringt, d. h.
of/0b > 0. Analog zu Ben-Porath (1967), Levhari und Weiss (1974) und Scha-
per (2003) unterliegt die Produktion von Bildungskapital abnehmenden Grenzer-
trigen (923/0b? < 0). Jede zusitzlich investierte Zeiteinheit bringt folglich im-
mer geringere Lohnzuwéchse mit sich.

Die Gesundheit ist in dem vorliegenden Modell aus Vereinfachungsgriinden
exogen gegeben, d. h. der Gesundheitszustand am Ende der ersten Periode ldsst
sich nicht durch Investitionen wihrend der ersten Periode beeinflussen. Verén-
derungen der Gesundheit sind daher nicht das Ergebnis zielgerichteter Entschei-
dungen, sondern sie ergeben sich vielmehr als externe Effekte von Konsument-
scheidungen.

Die Individuen treffen ihre Bildungsentscheidung, indem sie ihren Nutzen ma-
ximieren. Die Nutzenfunktion ist additiv separabel in der Zeit und enthilt als
einziges Argument den Konsum der jeweiligen Periode, das Bildungskapital und
die Gesundheit sind nicht direkte Elemente der Nutzenfunktion:''*

113 Neben der investierten Zeit sind noch weitere Faktoren in der Bildungsproduktionsfunk-
tion enthalten. Zusitzlich zu genetischen Faktoren spielen auch die Qualitit der Bildungsein-
richtungen sowie das hiusliche Umfeld und der soziodkonomische Status der Eltern eine
Rolle (vgl. Edwards und Grossman (1979), S.274). Diese Faktoren sind jedoch durch die
einzelnen Individuen nicht beeinflussbar und entziehen sich daher jeden Entscheidungskal-
kiils. Damit bleibt weiterhin die in die Bildung investierte Zeit die einzige Bildungsvariable,
die direkt in einen Entscheidungsprozess eingebunden wird.

114 Von einem Diskontierungsfaktor, der die Zeitpriferenz widerspiegelt, wird in diesem Mo-
dell abstrahiert. Somit wird angenommen, dass beide Perioden identisch gewichtet werden.
Eine stirkere Gewichtung der Gegenwart aufgrund von Unsicherheit wiirde den Konsum in
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126 Kapitel 7

max u(e)) +u(es) 04

wobei die Nutzenfunktionen jeweils strikt konkav sind mit »,’ > 0 und %’ <0.
Die Bedingungen erster Ordnung lauten

S: u,'=(l+r)u-_,', (7.5)
b: u =apf,u,. (7.6)

Fiir diese beiden Bedingungen gilt, dass der Nutzenentgang aufgrund des gerin-
geren Einkommens in der ersten Periode dem jeweiligen Nutzenzuwachs in der
zweiten Periode entsprechen muss. Es wird jeweils Konsumgléttung betrieben.
Aus den Bedingungen (7.5) und (7.6) folgt

7.7

Gleichung (7.7) zeigt, dass die optimale Grenzproduktivitit der Bildung und da-
mit der optimale Zeitaufwand fiir Bildung in der ersten Periode zum einen davon
abhéngt, wie hoch der Marktzinssatz ist und zum anderen tiber den Lerneffi-
zienzparameter o bestimmt wird, der angibt, mit welcher Effizienz das Gelernte
in Produktivitidt umgesetzt werden kann. Ein hoher Marktzins impliziert c. p.
auch eine hohe Grenzproduktivitit der Bildung £, so dass nur wenig Zeit in
Bildung investiert wird. Eine hohe Effizienz « flihrt hingegen dazu, dass Pro-
duktivitits- und hiermit verbundene Lohnsteigerungen mit geringerem Bil-
dungszeitaufwand erreicht werden kénnen, wihrend die Rendite von Kapital-
marktinvestitionen in Form des Zinssatzes r unverindert bleibt. Folglich ist Bil-
dung bei hoher Lerneffizienz auch mit hoheren finanziellen Anreizen verbun-
den, wihrend Arbeit in der ersten Periode c. p. an finanzieller Attraktivitit ein-
biift.

Abbildung 14 zeigt den Zusammenhang zwischen dem Zeitaufwand fiir Bil-
dungszwecke b und den Grenzertrigen von Bildung und Ersparnissen (4, 1+r)
fiir einen beliebigen Lerneffizienzparameter a. Auf der Abszisse ist der Zeit-
aufwand flir die Bildungsinvestitionen abgetragen, auf der Ordinate die Grenz-
ertrige der Kapitalarten Real- und Bildungskapital. Der Grenzertrag der Erspar-

der ersten Periode aufwerten und sich folglich sowohl auf die Bildung als auch auf das Spar-
verhalten negativ auswirken.
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Ein theoretisches Modell zum Einfluss der Gesundheit auf die Bildung 127

nisse wird ausschliellich durch die Verzinsung bestimmt. Die Zinsen sind unab-
héngig von der in die Bildung investierten Zeit und damit konstant. Die Grenz-
produktivitit der Bildung ist hingegen bei konstantem « mit zunehmendem Zeit-
aufwand abnehmend. Der Schnittpunkt dieser beiden Kurven kennzeichnet das
Optimum, da sich hier die Grenzertrige beider Kapitalarten entsprechen. Steigt
der Marktzins von rq auf r,, verschiebt sich die Zinsgerade nach oben, so dass
ein neues Gleichgewicht b, erreicht wird. Aufgrund der Zinserhdhung werden
Investitionen am Kapitalmarkt lohnender, so dass weniger Zeit in die Bildung
investiert wird.

Abbildung 14: Die optimale Bildungsinvestition unter Sicherheit

B, 1+r
1

7

[S 7)) TS,

’
bopl opt

Quelle: Eigene Darstellung.
7.2 Investitionen unter Unsicherheit ohne Krankenversicherungsschutz

Nun ist die Annahme vollkommener Sicherheit sehr vereinfachend, denn die
Erwerbsféhigkeit der einzelnen Individuen wird mafgeblich durch ihre Gesund-
heit determiniert. Folglich kann keine absolute Sicherheit iiber das Arbeitsange-
bot in der zweiten Periode bestehen, solange ein positives Erkrankungsrisiko
existiert. Diese Unsicherheit hat fiir die Bildungsinvestitionen die Konsequenz,
dass auch die Ertridge der Bildung unsicher werden. Positive Ertrige lassen sich
jedoch nur bei ausreichender Gesundheit realisieren. Fiihrt eine Erkrankung hin-
gegen zu Erwerbsunféhigkeit, stehen den Investitionskosten in Hohe des ent-
gangenen Erwerbseinkommens der ersten Periode keinerlei Ertriage gegeniiber.
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128 Kapitel 7

In diesem Abschnitt wird zundchst angenommen, dass keine Krankenversiche-
rung existiert. Aus diesem Grund sind sdmtliche Gesundheitsausgaben zur Be-
handlung der Erkrankung in der zweiten Periode privat iiber die Ersparnisse zu
finanzieren.'"

Die dem Individuum in der ersten Periode zur Verfiigung stehende Zeit wird
erneut ausschlieBlich zwischen Bildung und Arbeit aufgeteilt.''® Fiir die zweite
Periode wird aufgrund einer fehlenden weiteren Ertragsperiode ebenfalls ange-
nommen, dass die insgesamt verfiigbare Zeit bei ausreichender Gesundheit aus-
schlieBlich fiir Arbeit aufgewendet wird. Bei Krankheit folgt jedoch Erwerbsun-
fahigkeit. Analog zu Kapitel 5 existieren nach wie vor nur zwei mogliche Ge-
sundheitszustdnde (vgl. Ehrlich und Becker (1972), S. 625): Liegt die individu-
elle Gesundheit 4 iiber dem kritischen Schwellenwert 4;, dann ist das Indivi-
duum gesund und damit in der zweiten Periode erwerbsfihig, es kann Er-
werbseinkommen erzielt werden. Bei einem Gesundheitszustand unterhalb des
kritischen Wertes reduziert sich das Arbeitsangebot hingegen auf Null, so dass
der Konsum in dieser Periode ausschlieBlich iiber die Ersparnisse gedeckt
wird.""” Der Konsum der zweiten Periode ist damit direkt von der individuellen
Gesundheit abhéngig.

Ziel der Individuen ist es, den Erwartungsnutzen zu maximieren. Dieser be-
stimmt sich aus dem Konsum in der ersten Periode sowie aus dem erwarteten
Konsum der zweiten Periode. Bezeichnet nun 4 den individuellen Gesundheits-
zustand am Ende der ersten Periode, dann gibt 7z(h) e (0, 1) die Wahrscheinlich-
keit einer zweiten Erwerbsperiode an mit d7/8h>0 und d%7/0h% <0."® Je

15 Angelehnt an das Modell von Kalemli-Ozcan et al. (2000) existiert kein Rentensystem,
weshalb in der zweiten Periode keine weitere finanzielle Absicherung besteht. Somit wird
angenommen, dass in der ersten Periode in jedem Fall ein Teil des Einkommens gespart wird.
116 Ist ein Individuum bereits in der ersten Periode krank, so besteht keine Moglichkeit, Zeit in
Bildung und Arbeit zu investieren. Die gesamt verfiigbare Zeit wird filir Investitionen in die
Gesundheit aufgewendet. Damit wird dieser Fall in der nachfolgenden Analyse nicht weiter
beriicksichtigt.
117 Schlechte Gesundheit umfasst in diesem Zusammenhang simtliche Gesundheitszustinde,
bei denen Arbeit nicht mehr méglich ist, also beispielsweise Krankheit oder Verletzung. Ge-
sundheitsbeeintréichtigungen, die nicht mit Erwerbsunfihigkeit einhergehen, werden iiber den
Produktivititsparameter @ abgebildet.
"8 williams (1979) betrachtet nicht die Gesundheit als Determinante fiir die Unsicherheit,
sondern die Bildungsproduktivitit, die Abschreibungsrate der individuellen Fihigkeiten, die
zukiinftig realisierbaren Léhne sowie die Zinsertrige. Auch wenn derartige Unsicherheiten
ebenfalls eine wesentliche Rolle filr die Bildungsentscheidung spielen, soll an dieser Stelle
davon abstrahiert werden, um die Bedeutung der Gesundheit fiir die Akkumulation von Bil-
dungskapital isoliert darstellen zu kénnen. Anderberg und Andersson (2000) weisen zudem
darauf hin, dass Humankapitalinvestitionen nicht nur ein Einkommensrisiko verursachen,
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Ein theoretisches Modell zum Einfluss der Gesundheit auf die Bildung 129

besser der Gesundheitszustand am Ende der ersten Periode ist, desto wahr-
scheinlicher wird es, dass in der zweiten Periode Arbeit angeboten werden kann.
Dariiber hinaus wird angenommen, dass stets ein Restrisiko einer Erkrankung in
der zweiten Periode verbleibt, d. h. 7 (h)<l. Dieses Restrisiko ldsst sich {iiber
Verletzungen, die zu Arbeitsunféhigkeit filhren, erkldren, da Verletzungen un-
abhingig vom aktuellen Gesundheitszustand auftreten kénnen. Auch kdénnen am
Ende der ersten Periode negative Externalititen, beispielsweise das Auftreten
eines neuen Virus, dazu fithren, dass die zweite Periode trotz eines zuvor guten
Gesundheitszustands krank verbracht wird. In dem nachfolgenden Modell ist die
Gesundheit exogen gegeben, d. h. der Gesundheitszustand am Ende der ersten
Periodelllgsst sich nicht durch Investitionen wihrend der ersten Periode beein-
flussen.

Unter Verwendung einer von Neumann-Morgenstern Nutzenfunktion'?® ergibt
sich folgendes Optimierungsproblem:

max u(c]) + n(h) u(czo) + [1 'ﬂ‘(h):| u(cz,() (7.8)
unter den Nebenbedingungen

ec,=(1-p)w-s  belo,1), (7.9)

e =(1+7)5+[1+9]w, (7.10)

sondern dass diese auch einen Versicherungseffekt mit sich bringen, da beispielsweise die
Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung mit zunehmender Bildung geringer wird. Folglich wire
die Erkrankungswahrscheinlichkeit nicht nur von der Gesundheit, sondern auch von der Bil-
dung abhingig. Diese Uberlegung bietet eine Erweiterungsméglichkeit des Modells, die hier
aufgrund der zunehmenden Komplexitit nicht weiter verfolgt werden soll.
19 Andernfalls wiren die Investitionszeit sowie der Konsum von Gesundheitsleistungen im
Rahmen der Gesundheitsproduktionsfunktion ebenfalls als Entscheidungsvariablen zu be-
riicksichtigen.
120 Es wird unterstellt, dass der Nutzen ausschlieBlich vom Konsumniveau in den jeweiligen
Perioden abhéngt. Ebenso wire es gemiB der Arbeit von Grossman (1972) denkbar, der Ge-
sundheit eine Nutzen stiftende Funktion zuzuschreiben. Zusitzlich wird erneut von Diskontie-
rungsfaktoren abstrahiert. Blinder und Weiss (1976, S. 451) weisen darauf hin, dass unter
Beriicksichtigung von Zeitpriferenzen in einer Periode weniger Zeit in Bildung investiert
wird, falls hierfiir auf Freizeit verzichtet werden muss. Ebenso ist anzunehmen, dass Zeitdis-
kontierung zu einer stirkeren Gewichtung der Arbeitszeit in der ersten Periode fithrt mit dem
Effekt, dass die Bildungsinvestitionen zuriickgehen.
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130 Kapitel 7

e =(147)S-L. (7.11)

Den Individuen wird Risikoaversion unterstellt. Die Nutzenfunktion ist erneut
streng konkav mit %, >0 und %, < 0. Die Nebenbedingung (7.9) beschreibt den
Konsum der ersten Periode, der zu Gleichung (7.1) unveréindert bleibt. Die ver-
fiigbare Zeit wird weiterhin fiir Arbeit und Bildung aufgewendet, wihrend ein
Teil des Erwerbseinkommens gespart wird. Auch fiir den Konsum im gesunden
Zustand gilt, dass sich dieser nicht von der Sicherheitssituation unterscheidet
(vgl. Gleichung (7.2)).

Bei Krankheit in der zweiten Periode wird der Konsum aus den verzinsten Er-
sparnissen abziiglich des monetir bewerteten Krankheitsschadens L bestimmt
(Gleichung (7.11)). Da Verschuldung in diesem Modell nicht zuléssig ist, kon-
nen in der zweiten Periode keine Kredite aufgenommen werden, um die Ausga-
ben fiir medizinische Leistungen bei Krankheit zu finanzieren. Damit sdmtliche
Ausgaben bei Krankheit gedeckt sind, muss sich die Summe der verzinsten Er-
sparnisse folglich mindestens auf die Schadenshohe belaufen, weshalb
(14r) S> L gelten muss. Da ausschliellich das Erwerbseinkommen durch die
Moglichkeit einer Erkrankung beeinflusst wird, sind die Ersparnisse sowie deren
Zinsertrige in beiden Perioden sicher.'?'

Die Bedingungen erster Ordnung fiir ein Nutzenmaximum lauten %

St up=(1+r) [7: (1) usor + (1 -ﬂ(h)) uz'm] . (112)

b: ujp=n(h)a(n) By (b)usge - (7.13)

Bedingung (7.12) beschreibt den Zusammenhang zwischen den Grenznutzen der
ersten und der zweiten Periode. Der Grenznutzen der ersten Periode u |z muss

12! In diesem Modell wird angenommen, dass die Zeit in der zweiten Periode entweder ge-
sund oder aber erwerbsunfihig verbracht wird. Ebenso wire es denkbar, dass sich Erwerbsun-
fahigkeit nur fir einen Teil der zweiten Periode einstellt. In diesem Fall wilrde nicht mehr
zwischen den unterschiedlichen Einkommenssituationen unterschieden werden, sondern das
Einkommen in der zweiten Periode wiirde sich zu einem Anteil 7 um das Erwerbseinkommen
erh6hen und zu einem Anteil (1-7) um den Krankheitsschaden mindern, so dass sich das
Problem (7.8) zu (7.4) reduziert. Eine Unterscheidung zwischen den Nutzen bei Gesundheit
auf der einen und Krankheit auf der anderen Seite wire nicht weiter méglich.
12 Der Index R kennzeichnet in diesem Abschnitt die Risikosituation mit positiver Erkran-
kungswahrscheinlichkeit, aber ohne Krankenversicherung.
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im Optimum den verzinsten erwarteten Grenznutzen der zweiten Periode im ge-
sunden (3G g) und im kranken Zustand (u3k,g) entsprechen. Hieraus folgt,
dass der Nutzenverzicht in der ersten Periode, der aus der Ersparnisbildung und
damit der Minderung des fiir Konsumzwecke verfiigbaren Einkommens entsteht,
genau in Hohe des erwarteten Nutzenzuwachses in der zweiten Periode ausfallen
muss. Aufgrund der unterstellten Konkavitit der Nutzenfunktion liegt der
Grenznutzen einer zusitzlichen Konsumeinheit bei Krankheit iiber dem Grenz-
nutzen im gesunden Zustand, wie Abbildung 15 zeigt:

Abbildung 15: Abnehmender Grenznutzen des Konsums '?

u(c)

T

u(c,g)

u(eyx)

u'(c)

A

u'(c,¢)

u'(cy5)

C2k €26

Quelle: Eigene Darstellung.

Je hoher der Konsum ist, desto hoéher ist auch der Nutzen, den ein Individuum
hierdurch erfihrt. Die Nutzenzuwichse nehmen mit zunehmendem Konsum je-

13 Der hier gewihlten Darstellung liegt eine Nutzenfunktion der Form u(c)=In(c+1)
zugrunde. Der Verlauf der Grenznutzenkurve wird damit durch die Funktion u’(c)=1/(c+1)
bestimmt.
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132 Kapitel 7

doch ab, weshalb der Nutzen des Konsums bei Gesundheit (u(c,g)) zwar ober-
halb des Nutzens bei Krankheit (u(c,x)) liegt, der Grenznutzen im Krankheitsfall
jedoch groBer ist (u'(cox) > u'(cag))-

Die zweite Bedingung (7.13) beschreibt den Zusammenhang zwischen den Kos-
ten einer zusitzlichen Bildungseinheit und den erwarteten Ertrdgen. Die Nut-
zenminderung aufgrund der Bildungsbemiihungen ist durch den Verzicht auf
Erwerbseinkommen in der ersten Periode begriindet. Dem steht ein erwarteter
Nutzenzuwachs in der zweiten Periode aufgrund des erhohten Erwerbseinkom-
mens gegeniiber. Dieser bestimmt sich iiber die Grenzproduktivitét einer weite-
ren Zeiteinheit in der Bildungsproduktion sowie iiber die Wahrscheinlichkeit, in
der zweiten Periode der Erwerbstiitigkeit nachkommen zu koénnen. Folglich
miissen die Grenzkosten der Bildung (linke Seite) im Optimum den erwarteten
Grenzertragen (rechte Seite) entsprechen.

Unter Sicherheit iiber das zukiinftige Arbeitsangebot werden die Ertrége der In-
vestitionen ausschlieBlich iber die eingesetzte Zeit determiniert. Unter Unsi-
cherheit sind dariiber hinaus die Erwartungen dariiber, ob die Ertrdge aus den
Bildungsinvestitionen tatséchlich realisiert werden kénnen oder ob sich ein
Verlust aufgrund von Krankheit ergibt, bei der Entscheidung iiber den optimalen
Bildungsumfang zu beriicksichtigen (vgl. Snow und Warren (1990), S. 195).'%

Fiir eine Bestimmung der optimalen Grenzproduktivitdt der Bildung werden zu-
nédchst die Bedingungen 1. Ordnung (7.12) und (7.13) jeweils nach u'; g umge-
formt und anschlieBend gleichgesetzt. Auflosen nach der Grenzproduktivitit er-
gibt

aer |, (1m0 uies

, (7.14)
@ 1+ V3 (h) uz'G'R

Br

Die optimale Grenzproduktivitit der Bildung wird im Gegensatz zur Situation
unter Sicherheit nicht mehr nur durch die Ersparnisse sowie die Lerneffizienz
bestimmt (vgl. (7.7)), sondern auch durch die mit den Eintrittswahrscheinlich-
keiten gewichteten Grenznutzen in den beiden Zustinden der zweiten Periode.

124 Diese Uberlegung ist insbesondere dann relevant, wenn es sich bei dem Arbeitsangebot
nicht um eine Null-Eins-Entscheidung handelt wie in diesem Modell, sondern wenn eine lén-
gere zweite Erwerbsperiode betrachtet wird, in der nur ein Teil der Zeit gearbeitet wird, wih-
rend das Individuum dem Arbeitsmarkt in der restlichen Zeit aufgrund von Krankheit nicht
zur Verfiigung steht.

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9

Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM

via free access



Ein theoretisches Modell zum Einfluss der Gesundheit auf die Bildung 133

Da das Konsumniveau im kranken Zustand aufgrund des fehlenden Erwerbsein-
kommens sowie der zu finanzierenden Gesundheitsleistungen immer geringer ist
als im gesunden Zustand, folgt hieraus unter der Annahme der Risikoaversion,
dass der Grenznutzen bei Krankheit iiber demjenigen bei ausreichender Gesund-
heit liegen muss. Das Verhiltnis der Grenznutzen ist damit gréer Eins.

Kein Unterschied zur Grenzproduktivitdt unter Sicherheit wiirde sich aus-
schlieBlich dann ergeben, wenn ausreichende Gesundheit zu einem sicheren Er-
eignis wird, d. h. fiir #(h)=1. In diesem Fall ist das Verhéltnis der erwarteten
Grenznutzen gleich Null, wihrend Gleichung (7.14) fiir eine Wahrscheinlichkeit
von Null nicht definiert ist. Fiir alle iibrigen Situationen mit 0 < z(h)<1 ist der
Wert der eckigen Klammer immer grofler Eins, denn das Verhiltnis der erwar-
teten Grenznutzen ist gréfer Null, sobald eine positive Erkrankungswahrschein-
lichkeit gegeben ist. Damit ist die Grenzproduktivitidt der Bildung in diesen Si-
tuationen stets héher als im Fall absoluter Sicherheit. Aufgrund der unterstellten
Konkavitit der Bildungsproduktionsfunktion folgt hieraus ein geringerer Zeit-
aufwand fiir Bildungszwecke b.

Je wahrscheinlicher eine zweite Erwerbsperiode ist, desto kleiner ist der Quo-
tient aus den erwarteten Grenznutzen und damit c. p. die rechte Seite von (7.14).
Hieraus ergibt sich eine steigende Bereitschaft, Zeit in Bildung zu investieren
und dariiber im gesunden Zustand der zweiten Periode zusitzliches Einkommen
zu erzielen, da die Unsicherheit iiber die Ertridge der Bildungsinvestition sinkt.
Je weiter hingegen die Konsumniveaus der beiden Zustinde voneinander ent-
fernt sind, desto grofler wird die rechte Seite von Gleichung (7.14) und desto
geringer ist der Anreiz, in Bildung zu investieren.

Im Vergleich mit der Bildungssituation unter Sicherheit zeigt sich, dass ein po-
sitives Krankheitsrisiko ohne Krankenversicherungsschutz dazu fiihrt, dass we-
niger Zeit in die Bildung investiert wird. Umformen von (7.14) nach dem Grenz-
nutzenverhiltnis ergibt

u’.',K,R _ ”(h) a (h) B ]

uon  1-x(h) 17 > 1 (7.15)

Damit Bedingung (7.15) erfiillt ist, muss die erwartete Grenzproduktivitit der
Bildung groBer sein als die Verzinsung, d. h.

Tafy>1+r. (7.16)
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Analog zur Situation unter Sicherheit spielt der Zins eine wesentliche Rolle bei
der Bestimmung der optimalen Zeitallokation unter Unsicherheit. Je héher der
Kapitalmarktzins ist, desto geringer ist der Anreiz, Zeit in die Bildung zu inves-
tieren, da die sicheren Ertrige einer Kapitalinvestition ansteigen, die Ertrige der
Bildungsinvestitionen jedoch weiter unsicher sind. Damit muss der erwartete
Grenzertrag der Bildung im Optimum gréBer sein als die Verzinsung des Real-
kapitals. Liegt also der erwartete Grenzertrag der Bildung {iber der Verzinsung,
werden Ressourcen vom physischen Kapital hin zum Bildungskapital realloziert,
bis Bedingung (7.16) nicht weiter erfiillt werden kann. Hieraus folgt fiir die In-
vestitionen in die Bildung unter Verwendung einer identischen, d. h. unverin-
derten Bildungsproduktionsfunktion:

7By > B & by <b. (7.17)

Diese Bedingung ist fiir jede Unsicherheitssituation 7(h)<1 erfillt, wenn die
Grenzproduktivitit der Bildung ohne Krankenversicherung die erreichte Grenz-
produktivitdt unter Sicherheit iibersteigt. Je hoher die Wahrscheinlichkeit einer
Erkrankung ist, d. h. je niedriger 7 (h) ist, desto héher muss die Grenzprodukti-
vitit bei Unsicherheit sein, damit die Bedingung (7.17) erfiillt ist. Aufgrund der
Annahme abnehmender Grenzertrige der Bildungsinvestitionen ergibt sich hie-
raus, dass umso weniger Zeit fiir Bildungszwecke aufgewendet wird, je wahr-
scheinlicher Arbeitsunfihigkeit in der zweiten Periode eintritt. Vielmehr besteht
der Anreiz, die in der ersten Periode verfiigbare Zeit in Arbeit zu investieren, um
einen Teil des Konsums sicher in die zweite Periode transferieren zu kénnen. %

Abbildung 16 zeigt den Zusammenhang zwischen Bildungsinvestitionen und
Ersparnissen fur diese Unsicherheitssituation anhand eines 5-Felder-Diagramms,
wobei nicht mehr die Ersparnissumme der ersten Periode, sondern die Sparquote
s betrachtet wird.'”® Die Kurve im I. Quadranten entspricht einer Konsummog-
lichkeitenkurve in der ersten Periode, die die Sparquote zu der Bildungszeit b in
Beziehung setzt. Unter der Annahme, dass das Konsumniveau der ersten Periode
konstant ist, bestimmt sich die Grenzrate der Substitution durch
ds/db=—-(1-s)/(1-b). Der konkave Verlauf wird folglich durch das negative
Verhiltnis aus Konsumquote und Arbeitszeit bestimmt. Je hoher die Konsum-
quote ausfillt, desto weniger wird fiir die Zukunft gespart und desto flacher ist

125 Brunello (2002) untersucht den Einfluss von Risikoaversion auf die Bildungsentscheidung
vor dem Hintergrund unsicherer Bildungsertrige. Besteht keine Méglichkeit, sich gegen diese
Unsicherheit zu versichern, fiihrt absolute Risikoaversion dazu, dass weniger Zeit in die Bil-
dung investiert wird.
126 Gleichung (7.9) wird dann zu ¢, = (1-s)(1 - b)w.
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der Verlauf der Konsummdéglichkeitenkurve. Das Verhiltnis aus Konsum und
Lohnsatz bestimmt hingegen die Lage der Kurve im I. Quadranten. Ein hoher
Lohnsatz ermoglicht c. p. einen hohen Bildungszeitanteil, wahrend ein hohes
Konsumniveau in der ersten Periode den maximal méglichen Bildungszeitauf-
wand senkt.

Abbildung 16: Investitionsentscheidung ohne Krankenversicherung

B.Brl+r
4

maf'(br)
I1+r=af’

II

(1+r) S«

v

I

Quelle: Eigene Darstellung.
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Der II. Quadrant beschreibt den Zusammenhang zwischen der Sparquote und
den verzinsten Ersparnissen. Um den Zusammenhang abzubilden, wird b zu-
néchst gegen s substituiert, so dass die Ersparnisbildung durch die Gleichung

s==_¢
1-5

darstellen ldsst. Hieraus ergibt sich fiir die Abhidngigkeit der verzinsten Erspar-
nisse von der Sparquote:

dl+r)S _(1+r)q
ds  (1-s)*

Der Kurvenverlauf ist damit umso steiler, je grofler das Verhéltnis aus dem tat-
séchlichen Konsumniveau und der quadrierten Konsumquote ist. Je héher zu-
dem der Zinssatz ist, desto hoher sind die Ertrige der Ersparnisse und desto gro-
fer ist entsprechend die Steigung der Kurve.

Im III. Quadranten ist die Relation zwischen den verzinsten Ersparnissen und
dem Konsum bei Krankheit in der zweiten Periode abgebildet, wobei annahme-
gemiB keine weiteren Einkiinfte zur Verfiigung stehen. Der Abszissenabschnitt
wird durch den Krankheitsschaden L festgelegt.

Aus diesen drei Quadranten leitet sich ein negativer Zusammenhang zwischen
den Bildungsinvestitionen in der ersten Periode und dem Konsumniveau der
zweiten Periode, dargestellt im IV. Quadranten, ab. Hier ergibt sich ebenfalls ein
linearer Zusammenhang, da bei konstantem Konsum in Periode 1 sémtliche zu-
sitzlichen Einkiinfte, die aus einer Erh6hung der Arbeitszeit resultieren, direkt
iiber die Ersparnisse in die zweite Periode transferiert werden.'?’ Je hoher der
Zins sowie der Ursprungslohnsatz sind, desto flacher ist der Verlauf der Gera-
den, da der Verzicht auf eine Bildungseinheit den Konsum bei Krankheit umso
stirker ansteigen ldsst. Der Ordinatenabschnitt (c,x) wird bei gegebenem Kon-
sumniveau in der ersten Periode durch die maximale Sparquote bestimmt. Der
Abszissenabschnitt und damit der fiir die Bildung maximal mégliche Zeitauf-
wand b, liegt zudem umso dichter am Ursprung, je gréfer der erwartete
Krankheitsschaden L ist, da Verschuldung nicht zugelassen ist und die Erspar-
nisse ausreichen miissen, um die mit Krankheit verbundene finanzielle Belas-
tung zu decken. Je nach Erkrankungswahrscheinlichkeit und Risikopriferenz

db =__l___
de, (I+r)w'
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liegt die gewihlte Bildungszeit zwischen dem Ursprung und b,,,,. In diesem Bei-
spiel wird die Bildungszeit bg gewihlt.

Der V. Quadrant bildet erneut die Grenzertrige beider Kapitalarten bei gegebe-
ner Lerneffizienz ab. Der Grenzertrag der Ersparnisse ist nach wie vor konstant,
die Grenzproduktivitét der Bildung mit zunehmendem Zeitaufwand abnehmend.
Aufgrund der Tatsache, dass es sich hierbei um eine Unsicherheitssituation han-
delt, wird die Grenzproduktivitit der Bildung gemé Bedingung (7.16) mit der
Wahrscheinlichkeit, gesund zu bleiben, 7 (4), gewichtet. Die Bildungskurve ver-
schiebt sich entsprechend Richtung Ursprung und bildet jetzt die erwarteten
Grenzertriage der Bildungsinvestitionen ab.

Der Schnittpunkt dieser beiden Kurven (b*), in dem sich die Grenzertréage beider
Kapitalarten entsprechen wiirden, liegt jetzt links des alten Optimums b,,. Aus
Bedingung (7.16) folgt dariiber hinaus, dass die Grenzproduktivitit der Bildung
bei Unsicherheit fiir jede positive Erkrankungswahrscheinlichkeit gréfier sein
muss als die Verzinsung, so dass das Optimum im Risikofall bz in jedem Fall
links vom Bildungsaufwand im Schnittpunkt 4" liegt; andernfalls wire Bedin-
gung (7.15) nicht erfiillt, der Konsum bei Krankheit wire grofler als der Konsum
bei Gesundheit. Je weiter sich der tatsidchliche Zeitaufwand bz vom Gleichge-
wicht in Richtung Ursprung entfernt, desto hoher ist das gewlinschte Konsumni-
veau bei Krankheit in der zweiten Periode und desto héher ist damit die Risiko-
aversion des einzelnen Individuums.'?®

Sobald sich eine Verdnderung der Gesundheit einstellt, dndern sich damit
gleichzeitig die Rahmenbedingungen fiir Bildungsinvestitionen. Gesundheits-
verdnderungen sind im Modell zwar exogen bestimmt, d. h. bewusste Investitio-
nen sind nicht moglich, nichts desto trotz sind derartige Verdnderungen beob-
achtbar. So geht eine Verbesserung des individuellen Gesundheitszustandes mit
einer geringeren Erkrankungswahrscheinlichkeit sowie einer gesteigerten Lern-
effizienz einher, weshalb die erwartete Rendite der Investitionen ansteigt und so
mehr Zeit in Bildung investiert werden kann. In der obigen Abbildung wiirde
sich die Kurve der Bildungsgrenzproduktivitit bei einer Verbesserung der Ge-

'8 In dem hier angefiihrten Fall liegt der fiir Bildungszwecke maximal mogliche Zeitaufwand
rechts vom Gleichgewicht b”. Ist die Verzinsung im Verhiltnis zur Grenzproduktivitat der
Bildung sehr hoch oder sind fiir eine Deckung des Krankheitsschaden hohe Ersparnisse not-
wendig, so ist es jedoch auch moglich, dass die maximale Investitionszeit links vom Schnitt-
punkt b* im 5. Quadranten liegt.

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9

Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM

via free access



138 Kapitel 7

sundheit nach rechts oben verschieben, wodurch mehr Bildung nachgefragt wer-
den konnte, ohne die Optimalititsbedingungen zu verletzen. '

Fiir die formale Abhingigkeit der Bildungsinvestitionen vom individuellen Ge-
sundheitszustand folgt unter Anwendung des impliziten Funktionentheorems aus
(7.13):

dbg Br [”'a+”a']";c.k+”' (1+’)U1;+-QR U36R
—E - — , | (718)
ma P uyor * ”[aﬂk '(1 +")] @ fgr wuGR

wobei

Ug =tsxr “%36k (7.19)
und

nRsn[aﬂ,;-(1+r)]a’ﬁRw>0. (7.20)

Der Nenner in (7.18) ist aufgrund der unterstellten Konkavitdt der Nutzen- so-
wie der Bildungsproduktionsfunktion negativ, so dass sich filir einen positiven
Zihler eine Ausweitung der Bildung aufgrund einer Verbesserung der Gesund-
heit ergibt. Insgesamt ldsst sich der Einfluss einer verbesserten Gesundheit auf
die Bildungsinvestitionen in vier Partialeffekte untergliedern. Der Term 7'a
kann als Sicherheitseffekt interpretiert werden: Aufgrund der Verbesserung der
Gesundheit steigt die Wahrscheinlichkeit, dass die Bildungsertrége in der zwei-
ten Periode tatséichlich realisiert werden konnen. Dieser Effekt wirkt sich um so
stirker positiv auf die Investitionen in die Bildung aus, je hoher die Lerneffi-
zienz ist, da dann eine zusitzliche Bildungseinheit um so gréBere Einkommens-
steigerungen mit sich bringt.

Der Ausdruck za' beschreibt die positive Wirkung der Gesundheit auf die
Lerneffizienz und kann somit als Effizienzeffekt umschrieben werden. Dieser
Effekt ist positiv von der Erwerbswahrscheinlichkeit abhingig, da sich dann die

129 Eine derartige Verschiebung wiirde die maximale Bildungszeit zwar erhthen, diese wiirde
jedoch nach wie vor unterhalb des Zeitaufwands bei Sicherheit liegen, da sich die erwartete
Grenzproduktivitdt lediglich an die Grenzproduktivitdt annihert, diese aber fir jedes n <1
nicht erreicht (siehe Gleichung (7.17)).
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Zuwichse in der Lerneffizienz umso wahrscheinlicher auf das Konsumniveau in
der zweiten Periode auswirken. Fiir beide Effekte gilt, dass diese umso stérker
ausgeprigt sind, je weniger Zeit ohne eine Verbesserung der Gesundheit in die
Bildung investiert wird und je geringer damit das Erwerbseinkommen in der
zweiten Periode ausfillt.

Der dritte Einflussfaktor enthilt den Term 7'(1+r) und ldsst sich daher als
Zinseffekt charakterisieren. Dieser fiihrt ebenfalls zu einer gesteigerten Akku-
mulation von Bildungskapital, denn mit steigender Erwerbswahrscheinlichkeit
geht die Bedeutung der sicheren Ersparnisse fiir den Konsum zuriick. Ein hoher
Zins kann diesen Zinseffekt verstirken, da mit wenig Ersparnis ein relativ hohes
Zinseinkommen erzielt werden kann, so dass der Einkommensriickgang bei
Krankheit leichter zu kompensieren ist. Zudem nimmt die Bedeutung der Er-
sparnisbildung immer weiter ab, je deutlicher sich eine Verbesserung der Ge-
sundheit auf die Erwerbswahrscheinlichkeit auswirkt.

Negativ wirkt sich lediglich der Substitutionseffekt Qgrusg r auf die Bildungs-
investitionen aus, denn bei gesteigerter Lerneffizienz kann das gleiche Bil-
dungsniveau mit weniger Zeitaufwand erreicht werden. Mit Hilfe der freige-
setzten Zeit kann das Erwerbseinkommen in der ersten Periode gesteigert und in
Form von zusitzlichen sicheren Ersparnissen in die zweite Periode transferiert
werden. Bei einer hohen Wahrscheinlichkeit einer zweiten Erwerbsperiode kon-
nen die Effizienzgewinne ' eher realisiert werden, so dass bei weniger Bildung
nicht auf Einkommen verzichtet werden muss.

Ob sich eine Verbesserung der Gesundheit letztlich positiv oder negativ auf die
Bildungsentscheidung auswirkt, hingt maBigeblich von der Risikoaversion des
Individuums ab. Bei hoher Risikoaversion wird das Einkommen bei Krankheit
stirker gewichtet, so dass auch bei sehr geringer Erkrankungswahrscheinlichkeit
eine hohe Sparneigung besteht. In diesem Fall kann der Substitutionseffekt die
ibrigen Partialeffekte iiberwiegen, die Bildungsinvestitionen wiirden bei einer
Verbesserung der Gesundheit abnehmen. Je geringer die Risikoaversion hinge-
gen ist, desto geringer ist auch die Bedeutung des Substitutionseffektes, es
kommt zu einem positiven Einfluss der Gesundheit auf die Bildung.

Aus diesem Modell der Bildungsinvestitionen unter Unsicherheit lassen sich
folgende Implikationen ableiten: Es zeigt sich, dass die beiden Humankapitalar-
ten Bildung und Gesundheit nicht unabhidngig voneinander betrachtet werden
kénnen, sondern dass Interdependenzen existieren. Soll der Bildungskapital-
bestand innerhalb einer Okonomie erhoht werden, kann dies zum einen durch
eine Verbesserung der Bildungsinfrastruktur geschehen, um eine gesteigerte
Bildungsproduktivitit zu ereichen. Zum anderen besteht die Moglichkeit, eine
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Verbesserung der individuellen Gesundheit zu erreichen, indem beispielsweise
mehr Gesundheitsleistungen verfiigbar sind, so dass sich hieraus ein positiver
Anreiz zu mehr Bildungsinvestitionen ergibt. '*°

Eine Moglichkeit, die Unsicherheit iiber das Einkommen bei Krankheit zu be-
grenzen, besteht in der Einfithrung einer Krankenversicherung. Wenn diese dazu
beitragen kann, das Vorsichtsmotiv bei der Bildungsentscheidung abzuschwi-
chen, indem das Einkommen bei Krankheit abgesichert wird, kann die Verbesse-
rung der Gesundheit insbesondere von Kindern und Jugendlichen, die sich noch
in der Bildungsperiode befinden, einen effizienten Weg darstellen, die Beschu-
lung per se sowie deren Erfolg zu verbessern (vgl. Behrman (1996), S. 33).

7.3 Einfiihrung einer prdmienfinanzierten Krankenversicherung

In Abschnitt 7.2 kann ein positiver Konsum bei Krankheit ausschlieSlich tiber
die Ersparnisse erreicht werden, so dass diesen eine existentielle Bedeutung bei-
gemessen wurde. Eine weitere Mdglichkeit, Bildungsinvestitionen zu férdern,
besteht in der Einfiihrung einer Krankenversicherung. Krankenversicherungs-
schutz senkt erstens die Unsicherheit hinsichtlich des Konsums in der zweiten
Periode, indem zumindest ein Teil des bei Krankheit auftretenden finanziellen
Schadens L durch die Versicherung iibernommen wird. Zweitens besteht darliber
hinaus die Méglichkeit, Lohnersatzleistungen in Form von Krankengeldzahlun-
gen zu leisten, um das Einkommensrisiko weiter abzuschwichen. Somit erfolgt
durch die Versicherung eine Umverteilung zwischen den beiden Zustinden der
zweiten Periode.

In dem nachfolgenden Modell wird die Versicherung iiber eine Pramie P finan-
ziert, die sowohl bei Gesundheit als auch bei Krankheit in der zweiten Periode
zu entrichten ist. Diese Pramie wird pro Kopf erhoben und ist damit unabhéngig
vom individuellen Erkrankungsrisiko sowie vom verfligbaren Einkommen.
Grundsitzlich ist es in einem solchen Pramiensystem unerheblich, aus welchem
Teil des Einkommens die Zahlungen geleistet werden, so dass Erwerbs- und
Zinseinkiinfte gleich behandelt werden. Die Versicherungsleistung im Krank-
heitsfall erfolgt tiber Lohnersatzleistungen, die sich proportional am Lohn der
ersten Periode ausrichten, sowie liber einen finanziellen Ausgleich fiir medizini-
sche Leistungen. Diese Modifikation gegeniiber dem Krankenversicherungs-
system aus Kapitel S ist notwendig, da Lohnersatzleistungen fir das Vorsichts-
sparmotiv wesentlich und daher bei der Optimierung zu beriicksichtigen sind.

130 Aus Vereinfachungsgriinden wurde im Rahmen der hier gewahlten Modelldarstellung von
einem gesundheitsfSrdernden Einfluss der Bildung auf die Gesundheit abstrahiert. An dieser
Stelle sei daher auf Kapitel 4.4 verwiesen.
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Beschreibt nun P, die zu leistende Primie in der ersten und P, die Primie der
zweiten Periode, dann ergibt sich folgendes Maximierungsproblem fiir ein Pri-
miensystem:

max u(c,) + n(h) u(cw) + [l - It(h)] u(cz,() (7.8)

unter den Nebenbedingungen

c,=(1-b)w-s-P,, (7.21)
cio=(1+7)S+[1+9p]w-P,, (7.22)
cax=(1+7)s+qw-(1-v)L-P,, (7.23)

2 (1 ) [VLi +‘7W] =2 Pu (7.24)

i

Die ersten drei Nebenbedingungen (7.21)-(7.23) zeigen erneut die Konsumni-
veaus fir die einzelnen Zustdnde. Der Konsum in der ersten sowie im gesunden
Zustand der zweiten Periode verindert sich gegeniiber der Situation ohne Kran-
kenversicherung (siehe (7.9) bzw. (7.10)) um die jeweiligen Primienzahlungen.

Fir den Konsum im Krankheitsfall, dargestellt in Gleichung (7.23), steht ein
Einkommen aus den verzinsten Ersparnissen sowie aus den Lohnersatzleistun-
gen zur Verfligung. Letztere werden durch die Lohnersatzquote ge[0,1] be-
stimmt. Zudem erhélt das Individuum einen finanziellen Ausgleich fiir seine
Ausgaben flir medizinische Leistungen in Héhe von vL, wobei v der Hohe des
Deckungssatzes entspricht mit ve[0,1]. Fiir v=1 werden sdmtliche Kosten
durch die Krankenversicherung tibernommen, so dass sich der Konsum in der
zweiten, krank verbrachten Periode auf die verzinsten Ersparnisse zuziiglich der
Lohnersatzleistungen belduft. In diesem Fall entstehen dem Individuum durch
den Gesundheitsschaden lediglich Opportunititskosten in Héhe der Differenz
aus dem entgangenen Erwerbseinkommen und den Lohnersatzleistungen.

Direkte Kosten sind mit einer Krankheit nicht verbunden, wenn die Leistungen
der Krankenversicherung ohne Restriktionen in Anspruch genommen werden
koénnen. Betragt der Deckungssatz der Versicherung hingegen Null, beschrankt
sich die Versicherungsleistung auf die Zahlung von Lohnersatzleistungen. Fiir
jeden beliebigen Deckungsanteil 0 <v <1 hat das Individuum dann einen
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Selbstbeteiligungssatz in Héhe von (1-v) der Schadenssumme als Eigenanteil zu
iibernehmen.

Als weitere Belastung kommt in jedem Fall die Zahlung der Prdmie P, in vollem
Umfang hinzu. Da Verschuldung in der zweiten Periode erneut nicht zuléssig
ist, muss die Summe aus den verzinsten Ersparnissen sowie den Ersatzleistun-
gen den privat zu finanzierenden Schadensanteil sowie die Primienzahlungen
zumindest decken, d. h. (1+r) S+ gqw > (1-v) L - P,.

Gleichung (7.24) zeigt die Nullgewinnbedingung fiir die Krankenversicherung
in Periode 2. Auf der linken Seite ist die Summe der erwarteten Ausgaben der
Versicherung flir alle Individuen i aufgefiihrt, die den Gesamteinnahmen aus
den Prémienzahlungen, dargestellt auf der rechten Seite, entsprechen miissen.
Dieser Gleichung liegt die Pramisse zugrunde, dass sich die Versicherung tiber
ein Umlageverfahren, das an das System der deutschen GKV angelehnt ist, fi-
nanziert. Wihrend die Ausgaben der Versicherung pro Periode von der Erkran-
kungswahrscheinlichkeit abhingen und damit der Unsicherheit unterliegen, sind
die Einnahmen sicher. Je nach Erkrankungswahrscheinlichkeit der Individuen
einer Generation kénnen sich hieraus Primiensteigerungen oder —senkungen flir
nachfolgende Generationen ergeben.

Aufgrund der fehlenden Einkommensbezogenheit hat die individuelle Entschei-
dung tiber die Zusammensetzung des Einkommens in der zweiten Periode kei-
nerlei Auswirkungen auf die Einnahmeseite der Versicherung, so dass diese
nicht in das Kalkiil der Individuen einbezogen wird. Nachfolgend wird weiterhin
angenommen, dass den Individuen im Hinblick auf die Versicherungsbedingun-
gen keine Wahlméglichkeit verbleibt. Die Lohnersatzquote, der Deckungssatz
und damit auch die Prdmienhohe sind exogen vorgegeben. Wird zudem ange-
nommen, dass Investitionen in die Gesundheit nach wie vor nicht méglich sind,
bleiben die Ersparnisse S sowie die Bildungsbemiihungen b die einzigen Ent-
scheidungsvariablen. Damit lauten die Bedingungen erster Ordnung flir ein Nut-
zenmaximum "":

S up=(1+7) [7[ (1) usp + (1 - n(h)) uz',(,,,] , (7.25)

b: up=n(h)a(n) B (b)ug. (7.26)

BI Zum Zweck der besseren Vergleichbarkeit kennzeichnet der Index P die Modellvariablen
bei einer pramienfinanzierten Krankenversicherung.
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Durch Gleichsetzen der Bedingungen (7.25) und (7.26) und Umformen erhilt
man flir die optimale Grenzproduktivitit der Bildung

c_d+4r (1 '”(h)) ks
=Alrr

yij (7.27)
’ @ V.4 (h) uZIG_,,

Erneut gilt fiir das Verhéltnis der Grenznutzen, dass dieses grofler Eins sein
muss, da aus der Krankheit in Verbindung mit der Versicherung kein finanziel-
ler Vorteil entstehen darf (vgl. Gleichung (7.14)). Dieser Zusammenhang ist fuir
alle Ersatzquoten g < 1 gegeben, so dass die Lohnersatzleistungen maximal in
Hohe des Ursprungslohnsatzes geleistet werden. Damit folgt flir die erwartete
Grenzproduktivitit, dass diese erneut grofler sein muss als die Verzinsung:

ﬂaﬂ,;>1+r. (7.28)

Diese Bedingung entspricht der Optimalititsbedingung ohne Versicherung in
(7.16), es entstehen folglich keine Verzerrungen durch die Prémienzahlungen,
da diese in beiden Perioden gleichermaBen zu leisten sind.

Der fiir die Bildung aufgewendete Zeitanteil b ist gegeniiber der Unsicherheits-
situation genau dann héher, wenn das Verhiltnis der Grenznutzen kleiner ist als
unter Unsicherheit, so dass w3k p/usg,p <uzk,r/urG,r gelten muss. Diese Be-
dingung ist erfiillt, sobald die Versicherung eine Konsumgléttung zwischen den
Zusténden zur Folge hat, denn dann liegt der Konsum im gesunden Zustand un-
ter dem Konsumniveau ohne Versicherung, wihrend gleichzeitig der Konsum
bei Krankheit das Niveau bei Unsicherheit iibersteigt. Da eine Versicherung
stets eine Senkung des Risikos aufgrund einer Umverteilung der Einkommen
zum Ziel hat, bietet die Einfilhrung einer prdmienfinanzierten Krankenversiche-
rung generell den Anreiz, vermehrt Zeit in die Bildung zu investieren. Die tat-
sdchliche Hohe der Prémie spielt nur indirekt iiber die Beeinflussung der Grenz-
nutzen eine Rolle, da diese sowohl aus Kapital- als auch aus Erwerbseinkommen
beglichen werden kann. Folglich ergeben sich in einem Prédmiensystem keine
Verzerrungen auf die Bildungsinvestitionen.

Diese Zusammenhdnge konnen ebenfalls grafisch dargestellt werden. In
Abbildung 17 wird angenommen, dass sich das Konsumniveau in der ersten Pe-
riode nicht verdndert. Die finanziellen Einbuflen aufgrund der Primienzahlun-
gen fiihren entsprechend dazu, dass die neue Konsummoglichkeitenkurve im
I. Quadranten unterhalb der Kurve ohne Versicherung verlduft. Dariiber hinaus
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sind die Spar- und die Bildungsquote nicht mehr proportional zueinander, die
neue Grenzrate der Substitution lautet

ds (1-s)w
db (I-bw-A

und wird daher durch die Primienhéhe mit beeinflusst. *? Zusitzlich zu der Stei-
gung bestimmt die Primie auch die Lage der neuen Konsumméglichkeiten-
kurve. Zuletzt legt die Primienhhe gleichzeitig den Méglichkeitsraum fiir Spar-.
und BildungsmaBnahmen fest. Unter der Annahme eines konstanten Konsumni-
veaus in der ersten Periode geht die maximal mogliche Bildungsquote stérker
zuriick als die Sparquote, da das Erwerbseinkommen der ersten Periode auf-
grund der zu finanzierenden Prémienzahlungen an Bedeutung gewinnt.

Der Zinssatz bleibt auch nach Einfihrung der Versicherung unveréndert, so dass
die Zinskurve im II. Quadranten genau derjenigen im Fall ohne Versicherung
entspricht.'33 Damit wird allen méglichen Sparquoten die gleiche verzinste Er-
sparnis zugeordnet, wihrend der fiir Bildung verfligbare Zeitanteil fiir alle Spar-
quoten geringer ausfillt.

Nun ist die Annahme, dass sich der Konsum der ersten Periode trotz héherer
finanzieller Belastung nicht veréindert, sehr restriktiv. Durch die Einfiihrung der
Primie sinken c. p. die verfligbaren Einkommen beider Perioden. Damit ist es
ebenso moglich, dass ein Teil des Konsums der ersten Periode in die zweite Pe-
riode transferiert wird, um finanzielle EinbuBlen auszugleichen. Wird in der ers-
ten Periode nach Einfilhrung der Prémie weniger konsumiert, verliuft die Kurve
im zweiten Quadranten flacher. Bei gleicher Sparquote wird damit weniger ver-
zinstes Kapitaleinkommen erzielt.

Wie sich der Konsum der ersten Periode tatsichlich veréndert, héngt nicht zu-
letzt von dem bis dato erreichten Konsumniveau ab. Je niedriger dieses ohne
Priamie bereits ist, desto unwahrscheinlicher werden Substitutionseffekte zu-
gunsten des zukiinftigen Konsums. Im Rahmen der in Abbildung 17 gewihlten
Darstellung wird nun zum Zweck der Vergleichbarkeit angenommen, dass das
Konsumniveau ¢, unverindert bleibt.

132.(7.21) wird zu ¢, =(1-5)[(1-byw-PA].
133 Die Steigung der Kurve hingt erneut vom Zins, dem Konsumniveau der ersten Periode
sowie der Sparquote selbst ab (siehe hierzu S. 136).
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Abbildung 17: Bildungsinvestitionen bei pramienfinanziertem Krankenversiche-
rungsschutz und unveréndertem Konsumniveau
B, B, 1+r
4

3

maf'(by) ~p =t =t Ltr = af’

II

(14r) S +—

I

Quelle: Eigene Darstellung.

Im III. Quadranten ist erneut die Relation zwischen Ersparnis und Konsum bei
Krankheit abgebildet. An dieser Stelle wird davon ausgegangen, dass die Versi-
cherungsleistung ausreicht, um die Krankheitskosten vollsténdig abzudecken
sowie ein finanzielles Minimum auch ohne Ersparnis zu garantieren (v =1,

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



146 Kapitel 7

g > 0). Somit bleibt trotz der Einschrénkungen in der ersten Periode mehr Spiel-
raum fiir Bildungsinvestitionen, da die Ersparnisrestriktion wegfillt. Dement-
sprechend verschiebt sich auch die Konsumkurve im IV. Quadranten parallel
nach aufien. Wiirde die Bildungsquote bis zum Maximum ausgeweitet, so dass
keine Ersparnisse gebildet wiirden, stiinde dennoch ein Basiseinkommen bei
Krankheit zur Verfliigung, so dass das Verlustrisiko bei Krankheit abgemindert
wird. Dieser Mindestkonsum ist durch den senkrechten Bereich der Konsum-
kurve im I'V. Quadranten gekennzeichnet.

Unter der Annahme, dass zwar weiterhin ein Teil des Einkommens der ersten
Periode gespart wird, insgesamt aufgrund der Versicherungsleistung in der
zweiten Periode aber weniger Ersparnisse erforderlich sind, kann der Konsum
der ersten Periode aus einem geringeren Erwerbseinkommen gedeckt werden.
Folglich steigt der optimale Bildungszeitaufwand im Vergleich zur Situation
ohne Krankenversicherung an. Das neue Optimum im IV. Quadranten liegt bei
bp und damit rechts von der Situation ohne Versicherung.

Versicherungsschutz kann somit dazu fiihren, dass bei gleichem Konsumniveau
in der ersten Periode mehr Bildungskapital zu Lasten der Ersparnisse gebildet
wird. Anhand des V. Quadranten wird deutlich, dass eine solche Entwicklung
mdoglich ist, ohne die Optimalititsbedingung zu verletzen. Der Zinssatz sowie
die erwartete Grenzproduktivitit bleiben im Vergleich zu Abbildung 16 unver-
dndert, der Zeitaufwand fiir Bildungszwecke verschiebt sich jedoch von bz nach
rechts, bis der Zeitanteil bp erreicht ist. Wahrend die Primie die Lage der Kur-
ven in den Quadranten I und IV mitbestimmt, wirkt sich eine Anhebung oder
Senkung der Prédmie nicht weiter auf die Kurvenverldufe im V. Quadranten aus,
so dass der Gleichgewichtspunkt 5" unabhingig von den Entwicklungen im Ge-
sundheitssystem ist. Damit werden Bildungsinvestitionen umso stirker gefor-
dert, je mehr das Vorsorgesparen an Bedeutung verliert.

Da die Einfiihrung einer Krankenversicherung Bildungsinvestitionen begiinstigt,
stellt sich hier die Frage, ob eine Verbesserung der Gesundheit nach wie vor ei-
nen positiven Einfluss auf die Bildung ausiiben kann. Dadurch, dass sich im
Hinblick auf die Bildungsbereitschaft keine Verzerrungen aus der Erhebung der
Pramie ergeben, sind die Bedingungen erster Ordnung im Vergleich zu der Un-
sicherheitssituation ohne Versicherung unverindert, die Bedeutung der Gesund-
heit wird erneut durch Gleichung (7.18) abgebildet. Unterschiede ergeben sich
hier lediglich in der Stirke der einzelnen Partialeffekte, die durch den Verlauf
der Nutzenfunktion bestimmt werden. Die Richtung der einzelnen Effekte bleibt
erhalten, wihrend sich die Ausprigung aufgrund einer Verénderung der Ein-
kommenssituation wandeln kann.
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Als Zwischenfazit bleibt festzuhalten, dass die Einfiihrung einer Versicherung
Bildungsinvestitionen begiinstigt, da Konsumglittung zwischen den beiden Ge-
sundheitszustidnden betrieben wird. Die tatsdchliche Hohe der Pramie errechnet
sich aus dem Durchschnitt der erwarteten Versicherungsausgaben, so dass ein
erwarteter Anstieg der Ausgaben zur Behandlung der Krankheitsschidden L bei
gleicher Erkrankungswahrscheinlichkeit stets zu einem Anstieg der Prédmie in
der zweiten Periode fiihrt. Somit stellt sich an dieser Stelle zusétzlich die Frage,
inwiefern sich Verinderungen der Primie auf die Bildung auswirken.'**

Aus den Bedingungen erster Ordnung folgt fiir den Einfluss der Pridmie unter
Verwendung des Totalen Differentials:

db, V.4 [a ,6‘,; - (1 + r)] u;G’P - (l - 7t) (1 + r) uz"K,,,
- . (7.29)

"

dp, ra s “2,6,1’ + ”[a By - (1 + "):I afpw UsGp

Der Nenner ist aufgrund der unterstellten Konkavitit von Nutzen- und Bil-
dungsproduktionsfunktion sowie aufgrund des in (7.28) beschriebenen Zusam-
menhangs zwischen Bildung und Zins definitionsgemdfl negativ. Damit ergibt
sich ein negativer Einfluss der Pramienerh6hung auf die Bildung fiir einen posi-
tiven Zidhler. Umformen von Gleichung (7.27) und anschlieendes Einsetzen in
den Zihler von (7.29) ergibt folgende Bedingung fiir einen negativen Effekt auf
die Bildungskapitalakkumulation:

" "

Urgr Usrg,
RS L (7.30)

UsrGp Usrkp

Diese Bedingung ist fiir Nutzenfunktionen mit global abnehmender Risikoaver-
sion gegeben.'” Damit ist der Einfluss einer Pramienerhthung bei einer unter-
stellten Nutzenfunktion, deren Verlauf dem in (7.30) definierten entspricht, stets
negativ. Bildungsinvestitionen werden gegen Ersparnisse substituiert. Die Be-
griindung hierfiir liegt in den Finanzierungsmdéglichkeiten der Pramienerhohung.

13 Unerheblich ist in diesem Zusammenhang, ob sich tatsichlich Anderungen in der Primien-
hohe ergeben oder ob diese lediglich erwartet werden und es de facto nicht zu einer Anderung
kommt, da die erwartete Primienhéhe fiir die Bildungsentscheidung maBgeblich ist. Folglich
ist nicht nur auf die tatsichliche Entwicklung, sondern auch auf die langfristigen Erwartungen
der Individuen zu achten.
135 Zu einer detaillierten Erlduterung der RisikoaversionsmaBe siehe Arrow (1976).
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So kann das aufgrund der erhéhten Belastung im gesunden Zustand zusitzlich
benétigte Einkommen aus beiden Einkommensquellen gleichermaflen stammen,
wihrend die Bedeutung der Ersparnisse im Krankheitsfall zunimmt. Bei einem
konstanten Konsumniveau in der ersten Periode miissen die Bildungsinvestitio-
nen zum Zweck des finanziellen Ausgleichs dementsprechend sinken.

Wihrend sich eine Primienanhebung negativ auf die Akkumulation von Bil-
dungskapital auswirkt, ist das System der Krankenversicherung gegeniiber An-
derungen im Bildungskapital und damit gegeniiber Beschiftigungs- und Lohn-
schwankungen zunéchst robust. Die Zahlung der Prémie ist vom Lohn unabhin-
gig und kann daher auch aus den Ersparnissen geleistet werden. Negative Kon-
sequenzen flir das Krankenversicherungssystem ergeben sich erst dann, wenn
der Grundlohn w aufgrund der geringeren Qualitit der angebotenen Arbeitskraft
bei Betrachtung weiterer Perioden absinkt, da sich hieraus erneut Substitutions-
effekte zugunsten der Arbeitszeit ergeben wiirden. '*®

Dariiber hinaus zeigt sich, dass eine einkommensunabhéngige Prédmienfinanzie-
rung der Krankenversicherung keine Verzerrungen mit sich bringt, da sdmtliche
Einkommensarten durch das System gleich behandelt werden. Eine Vermeidung
von Pramienzahlungen, indem eine Einkommensquelle einer anderen vorgezo-
gen wird, ist nicht méglich. Aus verteilungspolitischer Sicht werden hier geringe
Einkommen benachteiligt, wenn die Primie gemi des Prinzips einer gruppen-
miBigen Aquivalenz fiir alle Einkommensschichten in gleicher Hohe zu ent-
richten ist. Wird jedoch ein maximaler Eigenanteilssatz festgelegt, bei dessen
Uberschreiten Anspriiche auf staatliche Transfers bestehen, ist zumindest si-
chergestellt, dass die wirtschaftliche Leistungsfihigkeit des Einzelnen nicht
iiberschritten wird. "’

Bei der Finanzierung des Umverteilungsvolumens muss indes sichergestellt
sein, dass sich hierdurch nicht erneut unerwiinschte Verzerrungen ergeben, in-
dem eine Lohnsteuer erneut die Rendite von Bildungsinvestitionen belastet.
Dariiber hinaus kann eine Begrenzung des Anspruchs auf finanzielle Unterstiit-
zung die Unterlassung von Bildungsinvestitionen zugunsten des Gegenwarts-

136 Nur durch eine Ausweitung der Arbeitszeit konnen hohere Priimienzahlungen in der ersten
Periode finanziert werden. Als Konsequenz hieraus miisste der Bildungsaufwand weiter sin-
ken, woraus sich langfristig ein weiter sinkender Lohnsatz ergeben kann.
137 Konkrete Reformmodelle, die einen Einkommensausgleich vorsehen, sind beispielsweise
das Konzept pauschaler Gesundheitsprdmien der ,,Riirup-Kommission* (vgl. Bundesministe-
rium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (2003)), das so genannte Riirup-Wille-Modell
(vgl. Riirup und Wille (2004)) sowie die Btirgerpauschale (vgl. Sachverstindigenrat zur Be-
gutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung (2003)). Zu weiteren Gesundheitsre-
formmodellen siehe z. B. Henke et al. (2003).
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konsums férdern. Liegt das erwartete Einkommen eines Individuums dicht unter
der Zuschussberechtigungsgrenze und wiirden Bildungsmafinahmen den Lohn-
satz entsprechend anheben, geht die Zuschussberechtigung verloren, so dass
nach Abzug aller Zahlungen letztlich weniger Einkommen fiir Konsum und Er-
sparnis zur Verfiigung steht.

7.4 Einfiihrung einer steuerfinanzierten Krankenversicherung

7.4.1 Finanzierung liber eine proportionale Lohnsteuer

Als Alternative zum Pridmiensystem besteht die Méglichkeit, die Krankenversi-
cherung iiber lohnproportionale Beitragszahlungen oder eine entsprechende
Lohnsteuer zu finanzieren, um dem Leistungsféhigkeitsprinzip stirker Rechnung
zu tragen. Angelehnt an die Finanzierung eines Bismarckschen Krankenversi-
cherungssystems soll an dieser Stelle der Einfluss einer steuerfinanzierten Kran-
kenversicherung auf die Bildungsinvestitionen untersucht werden."® Die Mit-
gliedschaft in einem solchen System ist verpflichtend, die Méglichkeit eines
privaten Versicherungsschutzes besteht ausschlielich iiber Zusatzversicherun-
gen und wird daher im Folgenden in die privaten Konsumausgaben integriert
und somit nicht explizit beriicksichtigt. '*®

Die Lohnsteuerzahlungen erfolgen iiber die proportionalen Steuertarife ¢ € (0,1)
in der ersten und 7 € (0,1) in der zweiten Periode.'*’ Diese Steuersitze gelten fiir
alle Individuen gleichermaflen und sind dementsprechend an dem Finanzbedarf
der Versicherung, nicht aber an dem individuellen Erkrankungsrisiko ausge-
richtet. Vielmehr wird die Finanzierung der Krankenversicherung ausschliefllich
durch das Erwerbseinkommen determiniert."*!

138 Zum Zweck der besseren Vergleichbarkeit mit Ansétzen aus der aktuellen Literatur wird
an dieser Stelle ein steuerfinanziertes System vorgestellt. Im Vergleich mit einem beitragsfi-
nanzierten System ergeben sich hier keine Unterschiede in der Wirkung auf die Bildungska-
Ei:alakkumulation.
Eine gesonderte Beriicksichtigung wire vonnéten, wenn bewusste Investitionen in die Ge-
sundheit mit in die Analyse einbezogen wiirden.
0 Die Unterscheidung der Steuersitze wird vorgenommen, um Erwartungen iiber steigende
oder sinkende Steuern zwischen den Perioden abbilden zu kénnen. Diese beeinflussen die
Ertrége der Bildungsinvestitionen und werden somit in das Kalkiil mit einbezogen.
1! Eine steuerliche Beriicksichtigung von Zinseinkiinften erfolgt in Abschnitt 7.4.3. Von der
Implementierung einer Beitragsbemessungsgrenze in das Modell wird aus Vereinfachungs-
griinden jedoch abgesehen.
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Das Optimierungsproblem lautet

max u () + 2(W) u(er)+ [1 - n(h)] u(eax) (7.8)

unter den Nebenbedingungen

e,=(-9(1-8)w-s, (7.31)
cr6=(1+7)s+(1-7) [1+g]w, (7.32)
e =(1+r)s+(1-7)qw-(1-v) L, (7.33)

Z (l-izi)[vLi+(l-r)qw]=Z ”i7[1+¢,]w. (7.34)

Fiir jeden positiven Steuersatz ¢ ist das Nettoeinkommen in der ersten Periode
c. p. geringer als unter Sicherheit bzw. in der Situation ohne Krankenversiche-
rung. Uber das Konsumniveau ldsst sich im Vergleich zum Primiensystem keine
Aussage treffen, da sich dieses durch den unterschiedlichen Anreiz zum Vorsor-
gesparen unterscheiden kann. Wihrend die Primienzahlungen im vorangegan-
genen Modellabschnitt lohnunabhingig und damit pro Periode konstant sind,
unterscheiden sich Brutto- und Nettoerwerbseinkommen in einem lohnsteuerfi-
nanzierten Modell, wobei die Grenzbelastung aufgrund der proportionalen Steu-
ertarife konstant ist.

Aus Gleichung (7.31) folgt fiir die erste Periode, dass die beiden Kapitalarten
Humankapital und Realkapital im Hinblick auf die Besteuerung ungleich behan-
delt werden. Die Ersparnisbildung erfolgt aus dem bereits besteuerten Er-
werbseinkommen, wihrend die Investitionen in die Bildung in der ersten Peri-
ode steuerfrei sind.

Bedingung (7.32) beschreibt den Konsum bei Gesundheit in der zweiten Peri-
ode. Das verfiigbare Einkommen setzt sich aus den verzinsten Ersparnissen und
dem Nettoerwerbseinkommen zusammen. Die Besteuerung des Lohneinkom-
mens fiihrt dazu, dass Humankapital zur Finanzierung des Krankenversiche-
rungssystems herangezogen wird, Realkapital jedoch steuerfrei bleibt. Hieraus
konnen sich Substitutionseffekte zugunsten der Ersparnisbildung ergeben, um
Steuerzahlungen zu vermeiden.
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Fiir den Konsum im Krankheitsfall (Gleichung (7.33)) ergibt sich ein Einkom-
men aus den steuerfreien Ersparnissen sowie aus den Lohnersatzleistungen, die
sich zwar in der H6he nicht von den Leistungen bei Pramienfinanzierung unter-
scheiden, zusitzlich aber der Besteuerung unterliegen. Im Krankheitsfall erhlt
das Individuum zudem erneut einen Ausgleich fiir seine Ausgaben flir medizini-
sche Leistungen in Héhe von vL. Hierflir gilt, dass diese Leistungen unabhingig
von den bisher gezahlten Steuern gewihrt werden, so dass dem oben genannten
Vermeidungsziel keine Restriktionen entgegenstehen. Fiir das Einkommen bei
Krankheit gilt weiterhin, dass dieses aufgrund der Unzuldssigkeit von privater
Verschuldung zumindest den Selbstbeteiligungsanteil am Gesundheitsschaden
decken muss, so dass (1+7) S + (1-7) gw > (1-v) L gilt.

Ein weiterer wesentlicher Unterschied zu einem priémienfinanzierten System
ergibt sich aus der Nullgewinnbedingung der Krankenversicherung (Gleichung
(7.34)). Auf der linken Seite steht erneut die Summe der erwarteten Ausgaben,
die jetzt durch die Summe der erwarteten Einnahmen gedeckt sein muss. Wih-
rend die Einnahmen in einem Priamiensystem aufgrund der Einkommensunab-
héngigkeit sicher sind, héngen diese bei einer Lohnsteuerfinanzierung von den
Erkrankungswahrscheinlichkeiten und damit von der Erwerbsfahigkeit der Indi-
viduen ab. Das bedeutet, dass Schwankungen im Erkrankungsrisiko aller Indivi-
duen nicht mehr nur die Ausgabenseite betreffen, sondern sich auch negativ auf
die Einnahmeseite des Systems auswirken. Das erwartete Steueraufkommen
wird sowohl durch die Zahl der Arbeitskréfte in der zweiten Periode als auch
durch deren Einkommen und damit durch die Arbeitsproduktivitit bestimmt. Je
mehr Individuen erwerbsfihig sind, desto héher ist die Bemessungsgrundlage
und desto geringer kann der Steuersatz gewihlt werden, damit samtliche Ausga-
ben durch die Versicherung gedeckt sind. Ein geringerer Steuersatz wiirde wie-
derum die Attraktivitdt der Bildungsinvestitionen steigern, da der Nettolohn an-
steigt. Wird tatsichlich mehr Zeit in die Bildung investiert, ergeben sich hieraus
zudem Produktivititssteigerungen, die sich wiederum in Lohnsteigerungen und
Steuersenkungen niederschlagen. '*?

"2 Im Rahmen der hier gewihlten Darstellung wird in der Ausbildungsperiode keine Versi-
cherungsleistung in Anspruch genommen. In einem vollstindigen Modell iiberlappender Ge-
nerationen wiéren in der Nullgewinnbedingung der Versicherung beide Generationen glei-
chermalBlen zu beriicksichtigen. Dieser Fall bleibt aus Vereinfachungsgriinden in der formalen
Analyse ausgeklammert. Es sei darauf hingewiesen, dass die Hohe des optimalen Steuersatzes
negativ von dem Erstattungssatz abhéngt. Der Einfluss der Bildung ist hingegen ambivalent,
da diese zum einen in der Jugend die Steuerzahlungen senkt und somit einen hoheren Steuer-
satz nach sich zieht, zum anderen jedoch auch zu einer gesteigerten Arbeitsproduktivitét und
damit zu hoheren Lohnen fiihrt, so dass sich hieraus Steuersenkungseffekte ergeben wiirden.

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9

Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM

via free access



152 Kapitel 7

Um einen Vergleich zwischen den einzelnen Alternativen zu erméglichen, wird
erneut die optimale Grenzproduktivitidt der Bildung bestimmt. Fiir ein Nutzen-
maximum ergeben sich aus (7.8) folgende Bedingungen erster Ordnung, wobei
der Index T den Fall einer lohnorientierten Besteuerung kennzeichnet:

s up=(1+7) [,, (1) user+ (1-7(n)) uz'm] . (3)
b: (1-0u =) (1-7) a(n) By (b) user - (7.36)

Bedingung (7.35) beschreibt erneut die Moglichkeit der Konsumglittung tiber
die Ersparnisse, wihrend geméB Bedingung (7.36) fiir sémtliche Bildungsbemii-
hungen gilt, dass auf gegenwirtiges Einkommen verzichtet werden muss, um ein
héheres zukiinftiges Einkommen zu erhalten.'* Umformen von (7.36) nach dem
Grenznutzen der ersten Periode, einsetzen in (7.35) und auflésen nach der
Grenzproduktivitidt fr ergibt

' =M_l_’f_ 1+ (1'”(}'))“2'1(.7

(7.37)
Pr a 1-7 ”(h) “2'G,T

Durch die Einfilhrung einer lohnsteuerfinanzierten Krankenversicherung be-
stimmt nun zusétzlich das Verhiltnis der Nettoquoten'* den fiir Bildung geplan-
ten Zeitaufwand. Bleibt der Steuersatz im Zeitablauf konstant, dann gilt ¢t =7
und Gleichung (7.37) wird erneut zu (7.14), so dass sich die Bildungsinvestitio-
nen ausschlieBlich in den unterschiedlichen Grenznutzen in beiden Zustdnden
der zweiten Periode unterscheiden. Ist dies der Fall, dann wird bei Krankenver-
sicherungsschutz mehr Zeit in die Bildung investiert, wenn das Verhéltnis der
Grenznutzen kleiner ist als ohne Versicherungsschutz:

' '

! : Urkr UskR
Br<Br & ——<—= (7.38)
UGr UsGR

3 Ein derartiger Zusammenhang wird auch in Blinder und Weiss (1976), S. 450, beschrie-
ben.
144 Die Nettoquote beschreibt hier das Verhiltnis eines Nettowertes zu seiner jeweiligen Brut-
togrofe und ist damit immer genau das Gegenteil des Steuersatzes.
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Die Grenznutzenverhiltnisse unterscheiden sich zum einen aufgrund der Steuer-
zahlungen, zum anderen aufgrund der Leistungen durch die Krankenversiche-
rung im kranken Zustand. Die Versicherung lohnt sich dann, wenn der Konsum
bei Krankheit den Konsum im Risikofall iibersteigt. Hierfiir miissen die ver-
zinsten Ersparnisse zuziiglich der Versicherungsleistungen folglich gréBer sein
als die verzinsten Ersparnisse ohne Versicherung, so dass uzx 7 <ujg g gilt.
Die Grenznutzen im Krankheitsfall sind in ihrer Hohe gleich, wenn sich der
Konsum bei Krankheit hingegen nicht verédndert, die verzinsten Ersparnisse also
um den Deckungsanteil der Versicherung sowie die Lohnersatzleistungen sinken
(d. h. —~AS = (vL + (1-gw)/(1+r)).

Ein Absinken der Ersparnisse kann sich zum einen dadurch ergeben, dass der
Konsum in der ersten Periode bei konstantem Einkommen ausgeweitet wird. Bei
unverinderter Konsumsumme sinken die Ersparnisse nur dann, wenn auch das
Erwerbseinkommen zuriickgeht, was wiederum auf eine Senkung der Arbeits-
zeit und damit auf eine erhéhte Bildungsaktivitit zuriickzufithren wire. Bedin-
gung (7.38) ist nun allerdings nur dann gegeben, wenn der Konsum ohne Kran-
kenversicherung im Gesundheitsfall oberhalb des Konsumniveaus mit Kranken-
versicherungsschutz liegt, d. h. wenn uyg 7 > u'zc, r ist. Die Zuwichse im Netto-
einkommen, die sich aus dem zusitzlichen Bildungskapital ergeben, miissen
somit geringer ausfallen als der Ersparnisriickgang. Folglich miissten die jewei-
ligen Steuersitze bei gleichzeitig geringer Versicherungsleistung entsprechend
hoch sein, damit dieser Fall Bestand hitte.

Im Folgenden wird davon ausgegangen, dass sich das Konsumniveau bei
Krankheit durch die Einfithrung der Versicherung im Vergleich zum Konsum
bei Unsicherheit erhoht. Je héher zudem die Varianz zwischen beiden Einkom-
menssituationen bei Krankheit ist, je hoher also der Deckungsanteil der Versi-
cherung sowie die Einkommensleistungen sind, desto stirker kann auf Einkom-
men im gesunden Zustand verzichtet werden, ohne dass Bedingung (7.38) ver-
letzt wird.

Unterscheiden sich die Steuersétze der einzelnen Perioden, folgt aus (7.37)
durch Auflésen nach u.ZK,T/ uyg,r als Bedingung fiir die erwartete Grenzpro-
duktivitit im Optimum:

ra B> }:;(l+r). (7.39)

Im Gegensatz zu den vorangegangenen Modellanséitzen wird die erwartete op-
timale Grenzproduktivitdt nicht mehr nur durch die Verzinsung, sondern auch
durch das Verhiltnis der Nettoquoten bestimmt, sobald sich im Zeitablauf Ver-
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154 Kapitel 7

#nderungen in der Besteuerung ergeben. Werden in der zweiten Periode Ausga-
bensteigerungen sowie ein Absinken der Beschéftigtenzahlen erwartet und blei-
ben die Versicherungsparameter konstant, muss im Gegenzug der Steuersatz
angehoben werden, so dass 7> ¢ gilt. In diesem Fall ist das Verhéltnis der Net-
toquoten groBer Eins, so dass c. p. weniger Zeit in die Bildung investiert wird.
Grund fiir die sinkende Nachfrage nach Bildung ist ein Absinken der erwarteten
Bildungsertrige im Verhiltnis zum Nettoeinkommen der ersten Periode, so dass
es lohnender wird, auf eine umfassende Ausbildung zu verzichten und einen Teil
des Konsums iiber die Ersparnisse in die zweite Periode zu transferieren. In die-
sem Fall kann eine Krankenversicherung aufgrund des Anreizes zur Steuerver-
meidung dazu fithren, dass weniger Zeit in die Bildung investiert wird, obwohl
die Unsicherheit gemindert wird.

Verbessert sich hingegen die Einnahmenseite der Krankenversicherung auf-
grund von Lohnzuwichsen oder aufgrund von steigenden Beschiftigtenzahlen,
kann der Steuersatz in der zweiten Periode 7 den Satz der ersten Periode ¢ unter-
schreiten. In diesem Fall wird die rechte Seite von Bedingung (7.39) kleiner,
woraus sich bei einer konstanten Erkrankungswahrscheinlichkeit 7 sowie bei
gegebener Lerneffizienz « eine geringere erwartete Grenzproduktivitét ergibt. In
diesem Fall kann somit vermehrt Zeit fiir Bildungsinvestitionen aufgewendet
werden, da das Nettoerwerbseinkommen im gesunden Zustand steigt, wihrend
die Leistungen der Versicherung unverindert bleiben. Es entsteht ein erhéhter
Anreiz zur Bildungskapitalakkumulation. Die Begriindung fiir diese Zusammen-
hénge liegt im Zeitpunkt der Besteuerung der beiden Kapitalarten. Wihrend das
Realkapital, das auf den Ersparnissen aus Periode 1 beruht, iiber die Lohnsteuer
in der ersten Periode einer vorgelagerten Besteuerung unterliegt, ist die Akku-
mulation von Bildungskapital in der ersten Periode steuerfrei. Stattdessen wer-
den sémtliche Ertrige der Bildungsinvestitionen bei Gesundheit in der zweiten
Periode nachgelagert besteuert, wihrend die Zinsertrége in der zweiten Periode
steuerfrei sind. Ist der Steuersatz der ersten Periode groBer als in der zweiten
Periode, dann wird das Realkapital folglich stirker besteuert als das Bildungska-
pital, es kommt zu Substitutionseffekten zugunsten der Bildungsinvestitionen.

Die Entscheidung iiber Bildung und Ersparnis lédsst sich wie folgt charakterisie-
ren: Die Besteuerung des Erwerbseinkommens in der ersten Periode bestimmt
den finanziellen Rahmen, in dem Konsum der ersten Periode sowie die Akku-
mulation der beiden Kapitalarten méglich sind. Die Ertrige des Realkapitals in
Form von Zinsen sind in der zweiten Periode steuerfrei und werden lediglich
durch den Zinssatz determiniert. Die Ertrige des Bildungskapitals hingegen
werden zum einen durch den Steuersatz der zweiten Periode bestimmt, zum an-
deren durch die Produktivitit des Individuums, mit der Zeitaufwand in Bil-
dungskapital umgewandelt werden kann. Ein Vergleich zwischen (7.39) und
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Ein theoretisches Modell zum Einfluss der Gesundheit auf die Bildung 155

(7.16) lasst damit keinen eindeutigen Schluss dariiber zu, ob eine steuerfinan-
zierte Krankenversicherung die Bildungsinvestitionen positiv beeinflusst. Zum
einen ermoglicht die Einfilhrung einer Krankenversicherung ein hoheres Ein-
kommen im kranken Zustand der zweiten Periode, indem ein Teil des finanziel-
len Schadens sowie des Lohnausfalls iibernommen wird, zum anderen senkt
diese jedoch die Ertrdge aus den Bildungsinvestitionen, woraus eine vermehrte
Ersparnisbildung resultieren kann.

7.4.2 Vergleich der Versicherungssysteme

Die in Kapitel 7.4.1 genannten Zusammenhénge lassen sich analog zu den vo-
rangegangenen Modellansitzen grafisch darstellen. Verglichen mit dem Pri-
mienmodell bleibt die Beziehung zwischen der Sparquote und den Kapitalein-
kiinften unverdndert, da lediglich das Human-, nicht aber das Realkapital in der
zweiten Periode besteuert wird. Der zweite Quadrant in Abbildung 18 ist folg-
lich mit dem in Abbildung 17 identisch. Fiir die iibrigen drei Quadranten erge-
ben sich hingegen Verénderungen in den Kurvenverldufen aus der Systemum-
stellung.

Um Vergleiche mit der Risikosituation sowie einer pramienfinanzierten Kran-
kenversicherung anstellen zu konnen, wird im ersten Quadranten erneut der
Trade-off zwischen Bildungs- und Sparquote abgebildet und nicht der Zusam-
menhang zwischen der Bildungszeit und den absoluten Ersparnissen. Eine Aus-
weitung der Bildungszeit fiihrt bei einem in der ersten Periode konstantem Kon-
sum zu einem Riickgang der Ersparnisse um den Nettolohnsatz, da sich das Er-
werbseinkommen um genau diesen Betrag verringert. Im Vergleich hierzu gehen
die Ersparnisse in der Situation ohne Versicherung im Umfang des gesamten
entgangenen Bruttolohnes zuriick. Unter Verwendung der Sparquote betrédgt die
Grenzrate der Substitution erneut ds/db=—(1-s)/(1-b). Somit verschiebt
sich die Konsummoglichkeitenkurve im Vergleich zur Risikosituation ohne Ver-
sicherung (Abbildung 16) bei gleich bleibendem Konsumniveau Richtung Ur-
sprung.

Von besonderem Interesse sind dariiber hinaus die Verdnderungen, die sich
hieraus im Vergleich mit dem Pramiensystem ergeben, da die Konsummaglich-
keitenkurve jeweils die maximale Bildungszeit sowie die maximal mdgliche
Sparquote festlegt. Aus den Grenzraten der Substitution'* folgt zundchst, dass
die Konsummaoglichkeitenkurve bei Pramienfinanzierung steiler verlduft. Hie-
raus ist jedoch noch nicht ersichtlich, in welchem System mehr Zeit in die Bil-

15 Im Primienmodell gilt a = ——(I—-L)w——- .
db  (1-bw-P,
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156 Kapitel 7

dung investiert werden kann und wie sich die Finanzierung auf die Ersparnisbil-
dung auswirkt.

Fiir die Versicherung gilt, dass die Leistungsausgaben (vL + gw) jeweils unab-
hingig von der Finanzierungsart sind, so dass sich die Einnahmen im Durch-
schnitt entsprechen miissen. Lége nun die Konsumméglichkeitenkurve bei Pré-
mienfinanzierung global unterhalb derjenigen im Steuersystem, wiirde dies be-
deuten, dass die Pridmie stets oberhalb der zu zahlenden Steuer ldge, so dass die
durchschnittliche finanzielle Gleichbehandlung nicht mehr gegeben ist. Im Ge-
gensatz hierzu wiirden die Pramieneinnahmen stets unterhalb der Steuereinnah-
men liegen, wenn die Bildungsquote bei Primienfinanzierung mindestens derje-
nigen im Steuerfall entspricht. Da dies ebenfalls nicht zuldssig ist, ldsst sich
hieraus schlielen, dass die maximale Bildungsquote im Prémienfall unterhalb
derjenigen bei Steuerfinanzierung liegen muss.

Im Hinblick auf Unterschiede in der maximalen Sparquote lassen sich ebenfalls
detaillierte Aussagen treffen. Im Fall identischer maximaler Sparquoten miisste
der Steuersatz genau dem Primienanteil am Gesamtlohn entsprechen (¢ = P/w).
Fiir jede positive Bildungszeit wiirde die Primie dann oberhalb der zu zahlenden
Steuer liegen, da diese negativ von den Bildungsinvestitionen abhéngt. Da diese
Randlésung jedoch bildungspolitisch nicht von Interesse ist, folgt hieraus, dass
ein Steuersystem verglichen mit pauschalen Primien mehr Bildung zuldsst, im
Gegenzug aber die Sparquote senkt. Der Schnittpunkt beider Konsumméglich-
keitenkurven ergibt sich dort, wo die durchschnittlichen Steuerzahlungen genau
der Priamie entsprechen. Links von diesem Schnittpunkt ist bei gleicher Bil-
dungsquote im Steuermodell weniger Ersparnis moglich, da die Steuerzahlungen
die Prémienhéhe iibersteigen.

Im III. Quadranten ergeben sich durch die Lohnbezogenheit der Steuerzahlun-
gen ebenfalls Unterschiede. Aufgrund der Annahme, dass Ersparnisse nicht be-
steuert werden, ist die Steigung der Konsumgeraden jeweils gleich in Héhe von
Eins, d. h. zusitzliche Ersparnisse erh6hen den Konsum bei Krankheit jeweils in
vollem Umfang. Im Hinblick auf die Steigung sind die Konsumgeraden damit
gleich, nicht aber hinsichtlich ihrer Lage. Der Ordinatenabschnitt kennzeichnet
den Konsum bei Krankheit, wenn aufgrund der Lohnfortzahlungen vollsténdig
auf Erspamnisbildung verzichtet wird. Die Lage der Konsumgeraden héngt nun
maBgeblich von der Hohe der Primie bzw. der Steuerzahlungen ab. Zunichst
wird angenommen, dass die Primie in der zweiten Periode genau den Steuerzah-
lungen aus der Lohnfortzahlung entspricht, so dass P, = gw gelten muss. Da die
Préimie in beiden Zustiinden in identischer Héhe erhoben wird, miisste in diesem
Fall ebenso P, = 7[1 + gp]wgelten, was fiir alle g < 1 nicht mdglich ist.
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Abbildung 18: Bildungsinvestitionen bei lohnsteuerfinanziertem Krankenversi-
cherungsschutz
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Aus diesem Grund muss die Prdmie in ihrer Héhe den mit den Eintrittswahr-
scheinlichkeiten gewichteten Steuereinnahmen in beiden Zustinden entspre-
chen, so dass sich die Prdmie anhand von P = 7[(1- 7)qw+ z(1+ @)w] errech-
net. Damit liegt die Prémie stets oberhalb der Steuerlast im Krankheitsfall.

Es zeigt sich, dass die finanzielle Belastung im Steuersystem bei Gesundheit
grofBer als bei Krankheit ist, da das Erwerbseinkommen definitionsgemB iiber
dem Einkommen bei Krankheit liegt. Im Pramienmodell ist die Belastung hin-
gegen in beiden Zustidnden gleich. Folglich sinkt auch die Bedeutung der Er-
sparnisse im Steuermodell, so dass die Konsumkurve oberhalb des Konsums bei
Primienfinanzierung liegt."*

Fir den Einfluss der Bildungsquote auf den Konsum bei Krankheit im
IV. Quadranten folgt analog zum Primiensystem, dass nunmehr das volle Bil-
dungspotential ausgeschopft werden kann, da mit Krankheit keine finanzielle
Restriktion mehr verbunden ist. Aufgrund der Besteuerung des Erwerbsein-
kommens wirkt sich eine Ausweitung der Bildungszeit jedoch nicht mehr so
stark auf das verfiighare Einkommen aus wie in den Situationen ohne Versiche-
rung oder bei Primienfinanzierung. Entsprechend verlduft die Konsumgerade
bei Steuerfinanzierung im IV. Quadranten mit geringerer Steigung, '’

Im Vergleich zu dem Prémiensystem ist der Konsum bei Krankheit ohne Zeit-
aufwand fir Bildungszwecke im Steuersystem geringer, bei hohem Bildungs-
aufwand kann hingegen mehr konsumiert werden. Dieser Zusammenhang lasst
sich iiber die Bedeutung der Ersparnisse im jeweiligen Versicherungsfall be-
griinden. In Bezug auf die Pramie gilt, dass die Summe aus Lohnersatzleistun-
gen und Ersparnissen ausreichen muss, um die Prdmienzahlungen auch bei
Krankheit leisten zu kénnen. Die Steuerzahlungen sind hingegen direkt an die
Lohnersatzleistungen gekoppelt, so dass hier unabhéngig von der Héhe der Er-
satzleistungen keine Mindestersparnissumme erforderlich ist. Somit ist der ma-
ximal mdégliche Bildungsaufwand im Steuermodell gréfer als im Primienmo-
dell. Gleichzeitig gilt fir den maximal méglichen Konsum ohne Bildung, dass
dieser aufgrund der hoheren maximalen Sparquote im Pramienmodell grofer ist.

146 Wie weit die Konsummoglichkeiten im Krankheitsfall voneinander entfernt liegen, hingt
mafigeblich von den Bildungsbemiihungen aller Versicherten und damit von den Einkom-
menssteigerungen ab. Wihrend die Primienbelastung nur durch eine Verénderung der Aus-
gabenstruktur oder durch weniger Krankheitsfille gesenkt werden kann, kénnen Steuersen-
kungen selbst bei einer gleich bleibenden Erkrankungswahrscheinlichkeit realisiert werden,
wenn die Bildungsanstrengungen der iibrigen Individuen mit entsprechenden Produktivitits-
zuwéchsen einhergehen.
147 Die Steigung der Geraden verindert sich von - (1+r) w auf -(1+7) (1-f) w.
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Der Schnittpunkt der Konsummdglichkeitenkurven im I. Quadranten kennzeich-
net die Situation, in der sich die finanziellen Belastungen durch die Versiche-
rung entsprechen. Es kann dariiber hinaus gezeigt werden, dass sich die Kon-
sumkurven bei Krankheit bereits bei einem geringeren Bildungsniveau schnei-
den. Nach wie vor ist das Konsumniveau in der ersten Periode fiir beide Systeme
identisch und fest vorgegeben. Die Konsum- und Bildungsniveaus im
IV. Quadranten stimmen nun genau dann iiberein, wenn die nachfolgende Be-
dingung

t(1-8) w+ = (rqw) =P, + =P, (7.40)

die intertemporale Belastung durch die Krankenversicherung widerspiegelt. Es
ist weiterhin bekannt, dass die Steuerzahlungen bei Krankheit durch die Um-
verteilung zwischen den Zustianden unterhalb der Pramie in der zweiten Periode
liegen, d. h. Tgw < P,. Fiir Gleichung (7.40) folgt hieraus, dass die Steuerzahlun-
gen in der ersten Periode die Priamie iibersteigen miissen. Dies ist in allen Berei-
chen links des Schnittpunktes im I. Quadranten der Fall.

Aus den genannten Zusammenhédngen ergibt sich folgende Situation im
V. Quadranten: Wird zunichst angenommen, dass sich die Steuersdtze der bei-
den Perioden entsprechen, ist nach wie vor die Verzinsung die entscheidende
Bezugsgrofle fir die optimale Grenzproduktivitit der Bildung, der gewihlte
Zeitaufwand kann demjenigen im Pramiensystem entsprechen (br = bp).

Sind die Steuersitze in beiden Perioden jedoch unterschiedlich, kann sich hie-
raus eine Verzerrung fiir die Bildungsentscheidung ergeben. Liegt der Steuersatz
der ersten Periode oberhalb des Steuersatzes in der zweiten Periode, verschiebt
sich die Zinsgerade in Abbildung 18 nach unten. Der Schnittpunkt mit dem er-
warteten Grenzertrag der Bildung verschiebt sich entsprechend nach rechts, so
dass die Bildungszeit ausgeweitet werden kann, ein Verharren im alten Opti-
malpunkt by ist jedoch ebenso weiterhin moglich.'*® Steigt der Steuersatz hinge-
gen liber die Perioden an, so dass 7> ¢ ist, dann filhrt diese Entwicklung zu einer
Parallelverschiebung der Zinsgeraden nach oben. Der neue Schnittpunkt im
V. Quadranten befindet sich nun links vom alten Optimum, weshalb der Bil-
dungsaufwand nicht weiter aufrechterhalten werden kann (siehe Bedingung
(7.39)). Die in Bildung investierte Zeit wird verkiirzt. In diesem Fall fiihrt ein

18 Dieser Zusammenhang ist auf die Ungleichung in (7.39) zuriickzufiihren. Welcher Zeitauf-
wand fir Bildung tatsdchlich gewéhlt wird, hingt von den Priiferenzen und der Risikobereit-
schaft der Individuen ab. Hieriiber wurden im betrachteten Modell keine weiteren Annahmen
getroffen.
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160 Kapitel 7

Steuersystem dazu, dass weniger Zeit in die Bildung investiert wird, obwohl die
Rahmenbedingungen so gesetzt sind, dass insgesamt mehr Bildungszeit méglich
ist.

Verdnderungen des Gesundheitszustandes h

Analog zu den vorangegangenen Kapiteln stellt sich die Frage, welchen Einfluss
eine Verbesserung der Gesundheit auf die Bildungsentscheidung ausiibt, wenn
ein steuerfinanzierter Krankenversicherungsschutz vorliegt und dementspre-
chend nur noch ein Teil der anfallenden finanziellen Aufwendungen privat zu
finanzieren ist. Aus (7.36) folgt

dbr 1. Brls avsa’] 7 (1+7) U
dh  1-t . “aar T Ty T
) _ , (7.41)
o paires 03]
- (1 -T) WT UsGr
mit
UT =u2K'T 'u2’G'T N (7.42)
-7 v
Yr=rT, @ Briuger
(7.43)

+n['ll;_:aﬂrl ‘(l+r)](l-r)aﬂr'wu;ar<0.

Es zeigt sich, dass sich in der Richtung der einzelnen Partialeffekte keine Ver-
#nderungen gegeniiber einer Primienfinanzierung ergeben. Wihrend die Pri-
mienzahlungen jedoch ausschlielich iiber die Nutzenfunktion in das Kalkiil ein-
flieBen, spielen die einzelnen Steuersitze hier explizit eine Rolle. Eine erwartete
Steuersenkung in der zweiten Periode wiirde beispielsweise auf der einen Seite
dazu fithren, dass die Ertrige aus den Bildungsinvestitionen ansteigen und somit
der Anreiz, in die Bildung zu investieren, zunimmt. Auf der anderen Seite kann
Bildung dann leichter gegen Ersparnisse substituiert werden, ohne dass auf Ein-
kommen bei Gesundheit verzichtet werden muss.
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Verdnderungen des Steuersatzes t

Waren die Vergleiche zwischen den einzelnen Unsicherheitssituationen bislang
nur auf die optimale Bildungsproduktivitit ausgerichtet, so ist weiterhin von In-
teresse, wie sich Steuererhthungen direkt auf die Bildungsinvestitionen auswir-
ken. Ein niedriger Steuersatz in der ersten Periode ermoglicht bei konstantem
Konsum sowie gleich bleibenden Ersparnissen eine vergleichsweise hohe Bil-
dungsquote. Wire folglich vor Antritt einer Ausbildung bekannt, dass der Steu-
ersatz ¢ gesenkt wird, so wiirde dies zu positiven Bildungseffekten fithren. Im
Rahmen des vorliegenden Modells werden derartige Steuersenkungen jedoch
nicht ndher betrachtet, da der Steuersatz der ersten Periode fest vorgegeben ist
und somit ein unverénderliches Datum darstellt.

Anders verhilt es sich mit dem zukiinftigen Steuersatz t. Dieser kann ex ante
nicht mit Sicherheit festgestellt werden, da er zum einen vom Finanzbedarf, zum
anderen aber auch vom Bildungsverhalten der tibrigen Individuen abhingt. So-
mit ist es moglich, dass sich die Erwartungen iiber die Entwicklung der Besteue-
rung in der zweiten Periode zwischen einzelnen Individuen unterscheiden. Nun
wird hieriiber auch die Bereitschaft, in die Bildung zu investieren, determiniert,
indem sich der Nettoertrag der Bildungsinvestitionen aus den Steuerzahlungen
ableitet.

Das Totale Differential aus (7.36) ergibt fiir den Einfluss des Steuersatzes der
zweiten Periode auf die Bildungsinvestitionen folgendes Resultat:

dby | ra By g
dr (1-t) r a
(7.44)
(-D0Dew . lieg
- u —_—u
WT 2K T WT 2G,T
mit
g,sn[ll'_faﬂ'-(wr)]ww. (7.45)

¥r wird erneut durch Bedingung (7.43) definiert. Der erste Term im Zihler von
Gleichung (7.44) beschreibt einen negativen Einfluss eines hoheren Steuersatzes
auf die Bildungsinvestitionen, indem die erwarteten zusitzlichen Ertrige einer
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weiteren Bildungseinheit sinken. Hieraus folgt ein positiver Anreiz fiir zusitzli-
che Ersparnisbildung.

Der zweite Term in Gleichung (7.44) bestimmt die Hohe des Substitutionsef-
fekts, der mit der Steuererh6hung einhergeht und ebenfalls zu einem Riickgang
der Bildungsinvestitionen fiihrt. Durch die Steuererhohung wird der Nettobetrag
der Lohnersatzleistungen gemindert, so dass mehr Ersparnisse gebildet werden
miissen, um das Konsumniveau im Krankheitsfall konstant zu halten. Positiv
wirkt sich hingegen der Einkommenseffekt (3. Term) auf die Bildungsinvesti-
tionen aus, welcher eine gezielte Erhohung des Bruttoeinkommens aufgrund der
Minderung des Nettoeinkommens bei Gesundheit beschreibt. Welcher dieser
genannten Effekte iiberwiegt, héngt erneut von der Risikobereitschaft des betref-
fenden Individuums sowie von den jeweiligen Erwartungseinkommen ab, so
dass die Bedeutun% eines steigenden Steuersatzes fir die Bildungsinvestitionen
nicht eindeutig ist. “

7.4.3 Erweiterung der Bemessungsgrundlage um Zinseinkiinfte

In dem vorangegangenen Modellansatz wurde in Anlehnung an die beitragsfi-
nanzierte GKV nur das Erwerbseinkommen mit einer Steuer belegt, um die
Krankenversicherung zu finanzieren. Damit wurden Ersparnisse relativ begiins-
tigt, so dass es zu Substitutionseffekten zugunsten der Ersparnisbildung kommen
konnte, sobald mit einer Steuererhdhung in der zweiten Periode gerechnet
wurde. In diesem Abschnitt wird die Bemessungsgrundlage fir die Besteuerung
um die Zinseinkiinfte in der zweiten Periode erweitert. Dieses Vorgehen hat zur
Konsequenz, dass die Krankenversicherung nicht nur tiber das Einkommen im
gesunden Zustand der zweiten Periode sowie iiber die Lohnersatzleistungen fi-
nanziert wird, sondern auch {iber die gesamten Zinseinnahmen, da diese zwi-
schen den Zustidnden identisch sind.

Der Konsum in der ersten Periode wird erneut durch (7.31) bestimmt. Die Kon-
sumbedingungen fiir die beiden Zustinde der zweiten Periode verdndern sich zu

149 Snow und Warren (1990) zeigen, dass die Reaktion der Humankapitalinvestitionen auf die
Einkommensentwicklung davon abhiéngig ist, ob es sich bei Humankapital um ein normales
oder um ein inferiores Gut handelt. Grundlage hierfiir ist eine mit steigendem Einkommen
abnehmende Risikoaversion. Je mehr Zeit nun in Bildung investiert wird, desto gréBer ist die
Varianz zwischen dem maximal erreichbaren Einkommen und den Einkommensverlusten, die
sich bei Erwerbsunfihigkeit ergeben, und desto groBer ist auch die Unsicherheit iiber den zu-
kiinftigen Lohnsatz. Ist Humankapital ein inferiores Gut, dann fiihrt ein Anstieg im Risiko der
Investitionen dazu, dass die Bereitschaft, dieses Risiko zu iibernehmen, sinkt, so dass weniger
investiert wird. Ist Humankapital jedoch ein normales Gut, dann steigen die Investitionen mit
zunehmendem Risiko.
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=S+ (1-7) (rs+ [1+ ) w) (7.46)
und
e =S+(1-7) [rs+qwl-(1-v) L. (7.47)

Im Vergleich mit einer rein lohnbezogenen Besteuerung flihrt die zusétzliche
Besteuerung der Zinseinkiinfte c. p. zu einem niedrigeren Konsumniveau in bei-
den Zustinden, wenn die Zeitallokation sowie die Sparquote unverindert blei-
ben. Die Nullgewinnbedingung der Versicherung verindert sich zu

Z (1'”.-) [vL,- +(l-r qw]=Z r[ﬂ, (l+q;i)w+rsi].(7.48)

Im Unterschied zu der Versicherungsbedingung (7.34) bestimmen sich die Ein-
nahmen der Versicherung nicht mehr nur aus dem erwarteten Erwerbseinkom-
men, sondern auch aus den sicheren Zinsertrdgen. Fiir die Finanzierung der
Krankenversicherung folgt zum einen, dass die Finanzierung in geringerem
Mafle von der Zahl der Erwerbstitigen abhidngig und damit robuster gegeniiber
Beschiftigungsschwankungen ist. Zum anderen wird das Erwerbseinkommen
entlastet, da simtliche Einkommensarten zur Finanzierung der Versicherung he-
rangezogen werden.

Analog zu den vorangegangenen Uberlegungen ist der Deckungssatz v nicht frei
wihlbar, da dieser von den Steuerzahlungen abhingt. Damit sind wiederum b
und s die einzigen Entscheidungsvariablen. Die Bedingungen erster Ordnung
lauten'

b: (1-0ug=x(n) (1-7)a(h)Bs (5)usgs » (7.49)

analog zu Gleichung (7.36), und

st ujs=[1+(1-9)] [n (1) wsgs + (1-7(n)) u;K,S]. (7.50)

150 Der Index S bezeichnet eine zusitzliche Besteuerung der Zinseinkiinfte.
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164 Kapitel 7

Fir die erwartete Grenzproduktivitit im Optimum ergibt sich hieraus durch
Gleichsetzen und Umformen

naﬂ;>(1-t)[ll_r+r]. (7.51)

Der Vergleich mit der Situation bei reiner Erwerbseinkommensbesteuerung
zeigt, dass sich eine gleichmiflige Besteuerung der beiden Einkunfisarten Zins-
sowie Erwerbseinkommen weniger verzerrend auf die Bildungsentscheidung
auswirkt, da Realkapital- und Humankapitaleinkommen nicht mehr unterschied-
lich behandelt werden. Die rechte Seite in Bedingung (7.51) ist kleiner als die
rechte Seite von (7.39), so dass sich hieraus eine geringere erwartete Grenzpro-
duktivitit der Bildung und damit einhergehend ein erhéhter Zeitaufwand fiir die
Bildungskapitalakkumulation ergeben konnen. Dieser Zusammenhang impliziert
wiederum, dass bei gleichmiBiger Besteuerung ein hoherer Anreiz besteht, Zeit
in die Bildung zu investieren, bis die erwartete Nettogrenzproduktivitit der Bil-
dung, mafls, nur noch marginal {iber der Nettoverzinsung des Kapitaleinkom-
mens liegt. Folglich erhoht die Ausweitung der Bemessungsgrundlage den Reiz
weiterer Investitionen in die Bildung, da Anlagen in Finanzkapital in ihrer At-
traktivitdt sinken.

Verdnderungen des Gesundheitszustandes h

Es scheint, als wire ein Modell, das beide Kapitaleinkiinfte gleichermaflen be-
steuert, einem rein lohnsteuerfinanzierten Modell zumindest aus bildungspoliti-
schen Gesichtspunkten vorzuziehen, da das Erstgenannte einen héheren Bil-
dungskapitalstock erméglicht. Bedingung (7.51) ldsst jedoch keine Aussagen
dariiber zu, wie sich die Bildungsinvestitionen bei Parameterdnderungen ver-
halten. Hier stellt sich erneut die Frage, wie sich eine exogene Verdnderung der
Gesundheit auf die Bildungsbereitschaft auswirkt (siehe hierzu die Gleichungen
A1-A3 im Anhang dieses Kapitels). Trotz der geénderten Bemessungsgrundlage
bleiben die einzelnen Partialeffekte in ihrer Richtung erhalten, auch wenn sich
diese in ihrer Ausprigung verdndern.

Im Fall einer reinen Lohnsteuerfinanzierung fiihrt ein Absinken der Erkran-
kungswahrscheinlichkeit dazu, dass die Ersparnisbildung an Bedeutung verliert,
da die Erzielung eines Erwerbseinkommens immer wahrscheinlicher wird.
Durch die zusitzliche Besteuerung der Zinseinkiinfte wird dieser fiir die Bildung
positive Effekt abgeschwicht, indem mehr Ersparnis notwendig ist, um ein
identisches Konsumniveau im Krankheitsfall zu erreichen. Aus diesem Grund
wirkt sich der Zinseffekt, der aus einer Verbesserung der Gesundheit folgt, we-
niger positiv auf die Bildung aus. Im Hinblick auf die iibrigen Effekte ist hinge-
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Ein theoretisches Modell zum Einfluss der Gesundheit auf die Bildung 165

gen keine eindeutige Vergleichbarkeit gegeben, da hier der Einfluss der geédn-
derten Besteuerung im Wesentlichen durch den Verlauf der Nutzenfunktion be-
stimmt wird.

Fiir die gesamte Finanzierungssituation der Versicherung bringt ein verbesserter
Gesundheitszustand der Versicherten hingegen eindeutig positive Effekte mit
sich, denen im Rahmen der individuellen Bildungsentscheidung nicht Rechnung
getragen wird. Allgemein spiegeln die Eintrittswahrscheinlichkeiten die Anteile
der Versicherten wider, welche die zweite Periode gesund beziehungsweise
krank verbringen. Ein Anstieg in der Wahrscheinlichkeit einer zweiten Erwerbs-
periode fiihrt bezogen auf alle Versicherten zu einem Anstieg des Erwerbstiti-
genanteils, so dass eine hohere Zahl an Erwerbseinkommen als Besteuerungs-
grundlage dient. Diese Entwicklung fiihrt zum einen zu geringeren Ausgaben im
Krankheitsfall, die zu deckende Schadenssumme sinkt entsprechend ab. Zum
anderen kann der gleiche Finanzierungsrahmen durch einen geringeren Steuer-
satz gesichert werden, indem die Zahl der Erwerbseinkommensbezieher ansteigt.

Verdnderungen des Steuersatzes t

In der vorangegangenen Analyse konnte gezeigt werden, dass eine Verdnderung
des Steuersatzes der zweiten Periode in einem rein lohnsteuerfinanzierten Sys-
tem ausschlieBlich die Bildungskapitalertrige betrifft, wihrend die Ersparnisse
nicht zusitzlich belastet werden. Hieraus ergaben sich Substitutionseffekte zu-
gunsten der Ersparnisbildung. Derartige Effekte kénnen gemindert werden, in-
dem zusitzlich zum Erwerbseinkommen die Zinseinkiinfte besteuert werden,
denn eine Gleichbehandlung von Real- und Humankapitalertrdgen bringt weni-
ger Moglichkeiten der Steuervermeidung mit sich. 131

Gleichzeitig wird der positive Einkommenseffekt im Vergleich zu (7.44) ver-
stiarkt, d. h. es wird mehr Zeit in die Bildung investiert, um das gewiinschte Ein-
kommen bei Gesundheit zu erreichen. Eine Ausweichreaktion auf die Erspar-
nisse wiirde nicht zu einer geringeren Steuerbelastung bei Gesundheit fiihren,
die Belastung bei Krankheit hingegen ansteigen lassen, so dass sich hieraus po-
sitive Bildungseffekte ergeben konnen.

Im Hinblick auf den Substitutionseffekt kann hingegen keine eindeutige Aus-
sage getroffen werden. Zwar werden die Lohnersatzleistungen der Versicherung
nach wie vor besteuert, so dass die Ersparnisse im Krankheitsfall aufgewertet
werden. Die Zinsertrige hieraus werden jedoch ebenfalls besteuert, weshalb

131 Zu den Auswirkungen eines verinderten Steuersatzes in der zweiten Periode auf die Bil-
dungsinvestitionen siehe die Gleichungen B1 und B2 im Anhang dieses Kapitels.
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166 Kapitel 7

letztlich nur die Ersparnissumme der ersten Periode steuerfrei bleibt. Ob sich
hieraus eine Abschwichung des Substitutionseffekts ergibt oder ob mehr Er-
sparnisse gebildet werden, hdngt somit entscheidend von der Héhe der Lohner-
satzleistungen ab, da diese eine wesentliche Determinante des Sparverhaltens
darstellen. Je hoher die Lohnersatzleistungen sind, desto eher ist es mdoglich,
dass der Substitutionseffekt abgeschwicht wird, so dass sich die Steuererhéhung
weniger stark negativ auf die Bildungsinvestitionen auswirkt.

7.5 Zusammenfassung

Jeder Bildungsentscheidung liegt der Trade-off zwischen einem Einkommens-
verlust in der Gegenwart und zusitzlichem Einkommen in der Zukunft
zugrunde. Entscheidet sich ein Individuum dazu, bereits frithzeitig erwerbstiitig
zu werden, kann ein Teil des erarbeiteten Einkommens flir zukiinftige Konsum-
zwecke gespart und somit in die Zukunft transferiert werden. In einer Optimal-
situation unter Sicherheit wiirde ein Individuum genau so lange in die eigene
Ausbildung investieren, bis der Grenzertrag der Bildung genau der Verzinsung
des Kapitals entspricht. Die Entscheidung fiir Investitionen in die beiden Kapi-
talarten — Human- und Realkapital — wiirde hier ausschlieBlich anhand der Ren-
dite gefillt werden.

Unsicherheit iiber die eigene Gesundheit und damit die zukiinftige Erwerbsfa-
higkeit fithrt dazu, dass mehr Kapital fiir das Vorsorgesparen aufgewendet wird,
um erwartete finanzielle Engpésse bei Krankheit abzumildern, fiir die es zwei
wesentliche Ursachen gibt: Zum einen kommt es zu Einkommensverlusten,
wenn eine Erkrankung mit Erwerbsunfihigkeit verbunden ist, woraus sich eine
gesteigerte Notwendigkeit der Ersparnisbildung ergibt. Zum anderen miissen
samtliche Gesundheitsausgaben privat finanziert werden, wenn nicht auf die
Leistungen einer Versicherung zuriickgegriffen werden kann.

Durch die Einfiihrung einer Krankenversicherung kann diese Unsicherheit abge-
schwicht werden, indem die Versicherung die Finanzierung medizinischer
Leistungen sowie Lohnfortzahlungen im Krankheitsfall gewihrleistet. Zugleich
wird das Risiko von Bildungsinvestitionen gemindert, da die Bedeutung der Er-
sparnisse im Krankheitsfall zuriickgeht. Folglich wird mehr Bildung nachge-
fragt. Grundsitzlich kann ein Krankenversicherungssystem dazu beitragen, dass
Investitionen in die Bildung aufgrund geringerer Unsicherheit finanziell attrakti-
ver werden. Es erfolgt eine Konsumgléttung zwischen den Zusténden krank und
damit leistungsbediirftig auf der einen und gesund und arbeitsféhig auf der ande-
ren Seite.
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Die Bildungsanreize einer Krankenversicherung konnen sich jedoch je nach Fi-
nanzierung deutlich voneinander unterscheiden. So bringt eine einkommens-
unabhédngige Pridmie keine Verzerrungen mit sich, da diese aus dem Er-
werbseinkommen sowie aus den Ersparnissen gleichermaflen finanziert werden
kann. In diesem Fall hiangt die Entscheidung iiber die Bildungsinvestitionen ein-
zigl Yon personlichen Priferenzen sowie der individuellen Risikobereitschaft
ab.

Wird die Versicherung wie im System der Gesetzlichen Krankenversicherung in
Deutschland ausschlieBllich iiber das Lohneinkommen finanziert, wihrend Zins-
ertrige unbelastet bleiben, kann es zu Substitutionseffekten von den Bildungsin-
vestitionen hin zur Ersparnisbildung kommen. Dieser Effekt wird noch ver-
stirkt, wenn die Leistungen im Krankheitsfall nicht nach dem Aquivalenzprinzip
gewihrt werden, sondern allen Individuen gleichermaBen zustehen. Individuelle
Steuervermeidungseffekte haben in diesem Fall keine Leistungskiirzungen zur
Konsequenz. Was hier individuell rational erscheint, wirkt sich negativ auf die
Einnahmeseite der Versicherung aus und fiihrt so zu steigenden Steuersitzen.
Hieraus ergeben sich erneut steigende Belastungen fiir das Einkommen mit neu-
erlichen Substitutionseffekten.

Eine Moglichkeit, diesen Negativkreislauf zu beenden, liegt in einem System, in
dem auch Zinseinkiinfte besteuert werden, um der Ungleichbehandlung von
Real- und Humankapital entgegenzuwirken. Nach wie vor ergeben sich jedoch
Verzerrungen auf die individuelle Bildungsentscheidung aus der Einkommens-
bezogenheit der Finanzierung, solange nur die Zinseinkiinfte veranlagt werden,
nicht aber die gesamten Ersparnisse.'” Die Vorteilhaftigkeit gegeniiber einer
reinen Lohnsteuerfinanzierung wird allerdings eingeschrénkt, sobald ein Sparer-
freibetrag eingeflihrt wird, da dieser Zinseinkiinfte gegeniiber den vollstindig zu
verbeitragenden Erwerbseinkommen erneut in ihrer Attraktivitét steigen ldsst.
Damit wire wiederum eine Ungleichbehandlung von Human- und Realkapital
zu Lasten der Bildung gegeben.

12 Werden hingegen bei niedrigem Gesamteinkommen steuerfinanzierte Zuschiisse zu den
Primien gewihrt, kann es hier ebenfalls zu den bei der Steuerfinanzierung geschilderten
Vermeidungsstrategien kommen, auch wenn diese Verzerrungen aufgrund des geringeren
Steuervolumens stark abgeschwiicht werden. Zudem kann es in diesem Fall sein, dass Bil-
dungsinvestitionen unterlassen werden, um eine Zuschussberechtigung zu erhalten. Dieses
Argument ldsst sich jedoch nur fiir diejenigen Individuen anfiihren, die ein geringes Lebens-
zeiteinkommen erwarten.
133 An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass es nicht im allgemeinen Interesse sein kann,
simtliche Ersparnisse zu besteuern, da diese stets zur Konsumgléttung zwischen den Zustén-
den herangezogen werden miissen.
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Insgesamt ist ein Prdmiensystem der Einkommensbesteuerung vorzuziehen, da
sich hieraus keinerlei Verzerrungen ergeben. Zudem ist ein solches System we-
niger anfillig gegeniiber Beschiftigungsschwankungen sowie der allgemeinen
Einkommensentwicklung. Hingegen ist die gegenwiirtige Finanzierung der GKV
stark konjunkturabhingig. Zudem bringt die Lohnorientierung eine ausgeprégte
Moglichkeit der Beitragsvermeidung mit sich, indem weniger Gewicht auf das
Erwerbseinkommen und damit auf die Bildung gelegt wird, sondern vielmehr
gegenwirtiges Einkommen iber die Ersparnisse in zukiinftige Perioden transfe-
riert wird.

Im Hinblick auf Veridnderungen der Versicherungsbedingungen ist die Vorteil-
haftigkeit jedoch anders zu beurteilen. In einem Pramiensystem wirken sich Er-
wartungen {iber Beitragssatzsteigerungen in jedem Fall negativ auf die Akku-
mulation von Bildungskapital aus, solange ein Individuum risikoavers ist. Auf-
grund der Annahme, dass diese Primie sowohl bei Gesundheit als auch im
Krankheitsfall in gleicher Hohe zu leisten ist, nimmt die Bedeutung der Erspar-
nisse im Krankheitsfall bei einer steigenden Primie zu, die Bildungsinvestitio-
nen miissen entsprechend sinken.

Zu Substitutionseffekten kann es bei einer rein lohnsteuerfinanzierten Versiche-
rung ebenfalls kommen, da die Ertrige des Bildungskapitals bei einer Steuerer-
hohung sinken, wihrend die Zinsertrige unbelastet bleiben. Auf der anderen
Seite kann es zu einem Einkommenseffekt kommen, infolge dessen mehr Zeit in
die Bildung investiert wird, um die drohenden Einkommensverluste auszuglei-
chen. Welches Verhalten aus individueller Sicht das bessere ist, hdngt zum einen
vom Zinssatz und zum anderen von den erwarteten Bildungsertrigen sowie von
der Risikoaversion ab.'**

Die negativen Auswirkungen einer Anhebung des Steuersatzes sind genau dann
am geringsten, wenn beide Kapitalertrige gleichermallen besteuert werden. In
diesem Fall ist nicht nur das Erwerbseinkommen von der Erhéhung betroffen,
sondern auch die Zinseinkiinfte, so dass sich die Substitutionsmoglichkeiten auf
die Ersparnissumme selbst, nicht aber auf die Ertridge beschranken. Hiermit ein-
her geht auch ein stirkerer Einkommenseffekt, da der Anreiz steigt, das gerin-
gere Nettoeinkommen durch ein hoheres Bruttoeinkommen auszugleichen.

134 Ein starker Anstieg des Beitragssatzes scheint im gegenwirtigen GKV-System unumgéng-
lich, da die Erwerbstitigkeit aufgrund einer alternden Bevdlkerung sowie steigender Arbeits-
losigkeit zuriickgeht. Die Beitragssatzprognosen flir die GKV reichen von 23,1% bis zu
39,5% im schlechtesten Fall (vgl. Postler (2003), S. 23).
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7.6 Anhang zu Kapitel 7.4.3

A Einfluss der Gesundheit auf die Bildungsentscheidung

Bilden des Totalen Differentials aus (7.49) und (7.50):

dbg D,
- . Al
7D, (A1)
mit
l-7 5 . . '
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B Bedeutung einer erwarteten Steuersatzinderung in der zweiten Periode
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Der Nenner von (B1) bleibt zu (A1) unverédndert.
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8 Empirische Analyse der Gesundheitsdeterminanten anhand
von Mikrodaten

8.1 Querschnittsanalyse

Wie in den vorangegangenen Kapiteln gezeigt wurde, ist eine gute Gesundheit
fiir dauerhaftes Wirtschaftswachstum unverzichtbar. Zum einen folgen aus der
Gesundheit direkte Produktivititseffekte, indem sich die physische sowie die
mentale Leistungsfihigkeit erhoht und Fehlzeiten gesenkt werden konnen, wo-
raus sich eine optimale Nutzung des Produktionsfaktors Arbeit ergibt. Zum an-
deren ist eine gute Gesundheit fiir die Bildungskapitalakkumulation forderlich,
da die Lerneffizienz sowie die Rendite der Bildungsinvestitionen gesteigert
werden, so dass der Gesundheit eine grofe Bedeutung fiir die wirtschaftliche
Entwicklung beigemessen werden muss.

In der nachfolgenden empirischen Untersuchung wird analysiert, welche Fakto-
ren das gesundheitsrelevante Verhalten sowie den eigentlichen Gesundheitszu-
stand beeinflussen. Zunéchst wird das gesundheitsrelevante Verhalten von Indi-
viduen untersucht, indem Merkmale wie Rauchen und Kérpergewicht zu einem
ordinal skalierten Verhaltensindikator zusammengefasst werden. Gemif den
theoretischen Uberlegungen hierzu ist zu vermuten, dass das verfiigbare Ein-
kommen, das Bildungsniveau sowie die Arbeitszeit relevante Einflussfaktoren
darstellen. Dariiber hinaus ist von Interesse, inwiefern sich das Verhalten auf das
gesundheitliche Wohlbefinden auswirkt und ob sich zusitzliche direkte Gesund-
heitseinfliisse aus der Beschéftigung ergeben. Hierzu wird die Selbsteinschit-
zung des Gesundheitszustandes als Indikator verwendet. Die Antwortskala
reicht von 1 (schlechter gegenwirtiger Gesundheitszustand) bis 5 (sehr guter
Gesundheitszustand), so dass flir beide relevanten Fragestellungen ein Schétz-
verfahren fiir kategoriale Variablen benétigt wird.

Zudem handelt es sich sowohl beim gesundheitsrelevanten Verhalten als auch
bei der Gesundheit um latente, d. h. nicht beobachtbare, stetige Variablen. In
einem solchen Fall wird der Ubergang von einer Kategorie zur néchsten durch
das Uberschreiten eines nicht beobachtbaren Schwellenwertes modelliert (siehe
hierzu die Erlduterungen im Anhang des Kapitels).

Wiirde man nun auf diese Variablenstruktur das Verfahren der linearen Regres-
sion anwenden, wilrden folgende Probleme aufireten: Erstens wiirde die Regres-
sionsgerade insbesondere bei sehr wenigen Kategorien nahezu waagerecht ver-
laufen. Zweitens sind die Fehlerterme heteroskedastisch und nicht normalver-
teilt. Zudem l4sst sich drittens allgemein sagen, dass die Ergebnisse des Modells
fiir geordnete Kategorien nur dann mit denen des linearen Regressionsmodells
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vereinbar sind, wenn die Absténde zwischen den Kategorien iiberall exakt gleich
sind. Dies ist bei latenten Variablen keineswegs zwingend der Fall, da es sich
jeweils um subjektive Entscheidungen und Einschitzungen handelt, bei denen
eine Gleichverteilung der Schwellenabstinde nicht iiberpriift werden kann. Zu-
dem ist davon auszugehen, dass eine exakte Gleichverteilung zufillig wire. Bei
einer Anwendung des linearen Wahrscheinlichkeitsmodells miisste entsprechend
von inkorrekten Ergebnissen ausgegangen werden, so dass in der vorliegenden
Arbeit das Ordered Probit-Modell angewendet wird.

8.1.1 Datenmaterial und Hypothesen

Zur Analyse des gesundheitsrelevanten Verhaltens sowie der Selbsteinschitzung
des personlichen Gesundheitszustandes werden Daten des Soziodkonomischen
Panels (SOEP) verwendet. Hierbei handelt es sich um Individual- und Haus-
haltsdaten, die vom deutschen Institut fiir Wirtschaftsforschung seit 1984 im
jéhrlichen Rhythmus erhoben werden. Der Datensatz wurde auf Individuen im
erwerbsféhigen Alter (unter 65 Jahren) beschrédnkt, um eine Vergleichbarkeit
hinsichtlich moglicher Arbeitszeiteffekte zu gewidhrleisten. In der Welle 2004
sind Sport, Rauchen und das Korpergewicht als Verhaltensvariablen sowie die
Selbsteinschitzung des Gesundheitszustandes als Gesundheitsindikator vorhan-
den, so dass sich die Verwendung dieser Welle fiir die nachfolgende Quer-
schnittsanalyse anbietet.

Im Rahmen der theoretischen Modellanalyse werden drei wesentliche Effekte
der Arbeitszeit auf die Gesundheit postuliert. Es wird erstens ein Einkommens-
effekt der Arbeitszeit unterstellt, indem mit steigender Arbeitszeit bei gegebe-
nem Lohnsatz auch das Erwerbseinkommen ansteigt. Zweitens kommt es zu ei-
nem Zeiteffekt, da mit steigender Arbeitszeit immer weniger Zeit fiir Gesund-
heitsinvestitionen zur Verfiigung steht. Dariiber hinaus existiert drittens ein Ab-
schreibungseffekt, wenn iiberméflig viel Arbeit mit Stress verbunden ist, so dass
sich c. p. eine Verschlechterung der individuellen Gesundheit einstellt.

Folgende Hypothesen werden untersucht:

Hypothese 1: Mit steigendem Einkommen steigen auch die Gesundheitsinvesti-
tionen.

Fiir das individuelle Gesundheitsverhalten ergeben sich aus diesen Zusammen-
héngen folgende Implikationen: Aufgrund der umfassenden medizinischen Ver-
sorgung in Deutschland ist der Konsum verordneter medizinischer Leistungen
nur begrenzt einkommensabhingig, indem beispielsweise Zuzahlungen zu Arz-
neimitteln geleistet oder bestimmte Heil- und Hilfsmittel selbst finanziert wer-
den miissen. Dariiber hinaus spiegelt der Einkommenseffekt insbesondere die
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Nachfrage nach privaten Gesundheitsleistungen wider, denn je hoher das indivi-
duell verfiigbare Einkommen ist, desto mehr Geld kann auch fiir Gesundheitsin-
vestitionen aufgewendet werden, die nicht direkt medizinischen Leistungen zu-
zurechnen sind. Hierzu z#hlt insbesondere der Konsum von hochwertigen und
damit hdufig teureren Nahrungsmitteln, so dass das Normalgewicht den Ein-
kommenseffekt mit abbildet.'>

Hypothese 2: Zwischen der individuellen Arbeitszeit und dem gesundheitsrele-
vanten Verhalten besteht ein konkaver Zusammenhang.

Einen negativen Partialeffekt bringt die verminderte Investitionszeit mit sich. Da
aus dem Datenmaterial nicht hervorgeht, ob es sich bei Arztbesuchen um Vor-
sorgeuntersuchungen oder um kurative Ma3nahmen handelt, wird diese Variable
nicht als Merkmal gesundheitsrelevanten Verhaltens herangezogen. Stattdessen
wird sportliche Betétigung in den Verhaltensindikator aufgenommen, da Sport
mit hohem Zeitaufwand verbunden ist. Gleichzeitig kann die Sportvariable
ebenfalls einen Teil des Einkommenseffektes abbilden, wenn die gewdhlte
Sportart mit entsprechenden Kosten, z. B. beziiglich der Ausriistung, verbunden
ist.

Zum dritten gibt es einen direkten Effekt der Arbeit auf das Gesundheitsverhal-
ten, indem arbeitsbedingter Stress hdufig mit einer ungesunden Lebensweise
einhergeht. Als Indikator hierfiir kommt wiederum das Normalgewicht in Frage,
da Stress mit ungesunder Erndhrung verbunden sein kann. Dariiber hinaus ste-
hen in der verwendeten Welle Daten dariiber zur Verfiigung, ob es sich bei der
befragten Person um einen Raucher handelt. Positive Effekte wie Zufriedenheit
durch Selbstverwirklichung oder Anerkennung, die die Abschreibungsrate min-
dern, konnen hiertiiber jedoch nicht abgebildet werden.

Nimmt man diese Arbeitszeiteffekte zusammen, so ist ein konkaver Zusammen-
hang zu erwarten: Zunidchst iiberwiegen die positiven Aspekte der Arbeit. Es
steht mehr Einkommen fiir Investitionen zur Verfligung, und die Opportunitits-
kosten einer Krankheit nehmen mit steigendem Einkommen zu. Folglich ist an-
zunehmen, dass die Investitionen in die Gesundheit mit zunehmender Arbeits-
zeit ansteigen. Nimmt dariiber hinaus das Stressempfinden mit der Arbeitszeit
zu und bleibt dariiber hinaus nur wenig Freizeit, verkehrt sich der Einfluss ins
Negative, die Gesundheitsinvestitionen nehmen ab.

155 Es ist dariiber hinaus davon auszugehen, dass das Normalgewicht maf3geblich durch kér-
perliche Betitigung beeinflusst wird, wobei auch hier ein Einkommensbezug besteht (vgl.
Hypothese 2).
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Hypothese 3: Auch zwischen der Arbeitszeit und dem individuellen Gesund-
heitszustand wird ein konkaver Zusammenhang postuliert, da
Stressfaktoren sowie korperliche Anstrengung mit zunehmender
Arbeitszeit an Bedeutung gewinnen.

Nun ist gesundheitsrelevantes Verhalten nicht automatisch mit Gesundheit per
se gleichzusetzen, da der Verhaltensindikator nur einen Teil der Gesundheitsein-
flisse abdeckt. Insofern ist weiterhin zu untersuchen, wie sich das Verhalten auf
die Selbsteinschitzung des individuellen Gesundheitszustandes auswirkt und
welche direkten Effekte sich aus der Arbeitszeit ergeben, die nicht aus den Ver-
haltensvariablen abgeleitet werden konnen. Hierunter fallen sowohl positive
Einflussfaktoren wie ein hohes Maf} an Selbstbestimmung und soziale Kontakte,
als auch negative Effekte, die nicht iiber die Verhaltensindikatoren abgebildet
werden, so z. B. korperliche Anstrengung.

8.1.2 Variablenbeschreibung
Abhdngige Variablen

Die abhingige Variable der ersten Schétzung ist ein Indikator des gesundheits-
relevanten Verhaltens. Dieser setzt sich aus den einzelnen Variablen Sport,
Normalgewicht sowie Rauchen wie folgt zusammen: Zunéchst wird aus dem
Korpergewicht und der Korpergréfe der Individuen der Body Mass Index (nach-
folgend BMI) berechnet. Hierzu wird die KoérpergréBe, angegeben in Metern,
quadriert. Anschlieend wird das Gewicht in Kilogramm durch die quadrierte
Korpergrofle geteilt. Eine Person befindet sich im normalgewichtigen Bereich,
wenn der BMI zwischen 18,5 und 24,9 liegt (vgl. WHO / World Health Organi-
zation (2003), S. 69).

Eine wesentliche Kritik an der Verwendung dieser Normalgewichtsdefinition
besteht in der Altersunabhingigkeit. Tatséchlich lasst sich zeigen, dass die fiir
die Lebenserwartung optimale Relation von Gewicht und Grofle mit dem Alter
zunimmt (vgl. National Research Council (1989), S. 564). Die nachfolgende
Tabelle 3 gibt daher einen Uberblick iiber die Einteilung altersabhiangiger BMI-
Klassen. Hier fillt insbesondere auf, dass die Hochstgrenze fiir die Altersgruppe
der 1195;24j§hrigen gleichzeitig die Untergrenze fiir die iiber 65jahrigen dar-
stellt.

1% Durch die Altersbereinigung werden insgesamt 12,78% der Personen (15,64% der Manner,
9,64% der Frauen) als normalgewichtig eingestuft, bei denen ansonsten ein Ubergewicht fest-
gestellt wilrde.
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Tabelle 3: Wiinschenswerter Body Mass Index im Verhiltnis zum Alter

Altersgruppe BMI
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-64 23-28
>=65 24-29

Quelle: Vgl. National Research Council (1989), S. 564.
Damit ergeben sich fiir die Variable Gesundheitsverhalten folgende Kategorien:

0 Die Person treibt nicht regelméBig Sport, raucht und hat ein Ge-
wicht, das vom Normalgewicht abweicht.

1 Eine der Bedingungen Sport, Nichtraucher und Normalgewicht ist

erfiillt

2 Zwei der Bedingungen Sport, Nichtraucher und Normalgewicht sind
erflillt

3 Die Person treibt regelmaBig Sport, ist Nichtraucher und hat Nor-
malgewicht

Die zweite Schitzung befasst sich nicht mit dem gesundheitsrelevanten Verhal-
ten, sondern mit der Gesundheit per se. Analog zu Nocera und Zweifel (1998)
wird die wird auf die Selbsteinschitzung des Gesundheitszustandes als Gesund-
heitsindikator zuriickgegriffen. Hier reichen die Kategorien von einer 1 fiir einen
schlechten Gesundheitszustand bis zu einer 5 fiir die Einschétzung eines sehr
guten Zustandes.

Erklérende Variablen

Die erkldrenden Variablen lassen sich in vier Kategorien einteilen. In der ersten
Kategorie der pradisponierenden Variablen sind alle diejenigen Variablen ent-
halten, die unweigerlich mit der Person verkniipft sind und daher als unverén-
derliche individuelle Merkmale angesehen werden kénnen. Hierzu gehoren das
Alter und das Geschlecht ebenso wie die Bildung oder die Nationalitit. Die
zweite Kategorie bildet die sozio6konomischen Variablen ab, die den Familien-
stand, das Einkommen sowie den Versicherungsstatus betreffen. In der dritten

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



Empirische Analyse der Gesundheitsdeterminanten anhand von Mikrodaten

Kategorie werden individuelle Gesundheitsmerkmale aufgelistet, wihrend die
vierte Kategorie letztlich die Arbeitszeitvariablen umfasst. Eine Zusammenfas-
sung aller verwendeten Variablen liefert Tabelle 4.

Tabelle 4: Verwendete Variablen in der Querschnittsanalyse

Priidispon. Variablen
Alter

Alter?

Geschlecht
Interaktion
Realschule
FH-Reife

Abitur

Diplom

Ausldnder
Behinderung
Soziobk. Variablen
Partner HH

Kind

Ln_HH-Netto
Eink.-Sorgen

PKV

PKV_Zusatz
Gesundheitsmerkmale
Gesundverhalten

Gesundzustand
Anstrengung

Arztbesuche

KH (Vj.)

AU (Vj.)

Ln_BMI
(Ln_BMI)?

Sport

Rauchen
Arbeitsmerkmale
Arbeitszeit
Arbeitszeit?

Alter in Jahren

Alter quadriert

1, wenn weiblich

Alter * Geschlecht

1, wenn Realschulabschluss

1, wenn Fachhochschulreife

1, wenn Abitur

1, wenn Diplom

1, wenn Ausldnder

1, wenn Erwerbs- oder Schwerbehinderung

1, wenn Partner im Haushalt lebt

1, wenn mind. 1 Kind unter 16 Jahren im Haushalt
lebt

Logarithmiertes Haushaltsnettoeinkommen

1, wenn grof3e Einkommenssorgen

1, wenn PKV-versichert

1, wenn private Zusatzversicherung

Generiertes Gesundheitsverhalten (0 — sehr unge-
sunder Lebensstil bis 3 — sehr gesunder Lebensstil)
Gesundheitszustand gegenwirtig (1 — schlecht bis
5 — sehr gut)

1, wenn Gesundheit anstrengende Tétigkeiten
stark erschwert

Zahl der Arztbesuche im letzten Quartal

1, wenn im Vorjahr Krankenhausaufenthalt

Tage im Vorjahr wegen Krankheit nicht gearbeitet
Logarithmierter Body Mass Index
Logarithmierter Body Mass Index quadriert

1, wenn regelmiBig Sport

1, wenn gegenwirtig Raucher

Tatsichliche Arbeitszeit
Tatsdchliche Arbeitszeit quadriert
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Prddisponierende Variablen

Sowohl fiir das Alter als auch fiir das Geschlecht konnen keine eindeutigen Vor-
hersagen fiir den Einfluss auf die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten ge-
troffen werden. Es ist a priori nicht klar, ob sich &ltere Menschen weniger bewe-
gen und entsprechend weniger Sport treiben, was sich negativ auf den Verhal-
tensindikator auswirken wiirde, oder aber ob die mit dem Alter einhergehende
hohere Morbiditit zu einem gesteigerten Gesundheitsbewusstsein und damit zu
einem besseren gesundheitsrelevanten Verhalten fiihrt. Fiir die Einschétzung des
Gesundheitszustandes wird aufgrund der héheren Erkrankungswahrscheinlich-
keit aber ein eindeutig negatives Vorzeichen erwartet. Der quadrierte Altersterm
soll zudem Aufschluss dariiber geben, wie sich die Einschitzung mit dem Alter
veréndert.

Da Frauen im Durchschnitt hiufiger den Arzt aufsuchen als Ménner, ist damit
zu rechnen, dass diese der Gesundheit eine héhere Wertschitzung beimessen als
Minner. Auf der anderen Seite ist es jedoch ebenso moglich, dass Frauen {iber
einen schlechteren Gesundheitszustand verfiigen, weshalb vermehrt kurative
Leistungen in Anspruch genommen werden miissen. Flir das Verhalten ist je-
doch ebenfalls keine eindeutige Aussage méglich. Die Uberlegung, ob sich das
Alter bei Frauen anders auf die Gesundheit auswirkt als bei Minnern, wird
durch den Interaktionsterm abgedeckt. Dieser nimmt nur fiir Frauen Werte gro-
Ber Null an, weshalb hierdurch der geschlechtsspezifische Einfluss des Alters
beobachtet werden kann. Zumindest fiir den selbst eingeschitzten Gesundheits-
zustand ist hier ebenfalls ein positiver Einfluss zu erwarten.

Die nachfolgenden vier Variablen aus Tabelle 4 geben Aufschluss iiber die
Schulbildung der befragten Personen. Der Einfluss der Bildung wird durch vier
Dummy-Variablen abgebildet, wobei Personen, die maximal iiber einen Haupt-
schulabschluss verfiigen, als Referenzgruppe dienen. In Bezug auf das gesund-
heitsrelevante Verhalten ist zu erwarten, dass dieses positiv durch die Bildung
beeinflusst wird. Es ist davon auszugehen, dass Kenntnisse tiber die Gesundheit
beeinflussende Faktoren mit dem Stand der Bildung zunehmen. Diese Annahme
betrifft sowohl die Gefahren des Rauchens als auch Informationen iiber die Er-
ndhrung und die Notwendigkeit, Sport zu treiben. Zudem steigt mit der Bildung
in der Regel auch das Erwerbseinkommen, weshalb die Opportunitétskosten ei-
ner schlechten Gesundheit ansteigen. Da im Verhéltnis zur Referenzgruppe fiir
alle Bildungsdummys ein positives Vorzeichen zu erwarten ist, lassen sich die
unterschiedlichen Effekte lediglich iiber die Koeffizienten abbilden. Somit ist
der Einfluss der Bildung umso gréBer, je grofler auch die entsprechenden Koef-
fizienten ausfallen.
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Im Hinblick auf den selbst eingeschitzten Gesundheitszustand kann hingegen
keine eindeutige Prognose abgegeben werden. Zwar lisst die Theorie einer ge-
steigerten Allokations- und Produktionseffizienz einen positiven Einfluss der
Bildung vermuten. Dem kann jedoch entgegengestellt werden, dass mit zuneh-
mender Kenntnis iiber den ,,optimalen* Gesundheitszustand die eigene Gesund-
heit eher unterschitzt und damit als zu schlecht eingestuft wird.

Zuletzt sind die Variablen Ausldnder und Behinderung dieser Kategorie zuzu-
ordnen. Die Bedeutung der Nationalitit ist nicht abzusehen, wéhrend bei der Va-
riable Behinderung fiir beide Gesundheitsindikatoren ein negatives Vorzeichen
zu erwarten ist. Diese Annahmen kénnen dadurch begriindet werden, dass die
sportliche Betitigung durch die Behinderung eingeschrankt sein kann, was sich
auch auf das Kérpergewicht negativ auswirkt. Es ist dariiber hinaus nahe lie-
gend, dass Behinderte ihre eigene Gesundheit schlechter einschitzen als Perso-
nen ohne Behinderung.

Soziookonomische Variablen

Die folgenden zwei Variablen betreffen die Bedeutung der familidren Situation
fiir die Gesundheit. Ein Kind im Haushalt kann sich sowohl positiv als auch ne-
gativ auf das Gesundheitsverhalten auswirken. Ein positiver Partialeffekt wiirde
sich dann ergeben, wenn Personen mit Kindern im Haushalt beispielsweise sel-
tener rauchen. Durch den hohen Zeitaufwand, den Kinder in der Regel mit sich
bringen, steht c. p. jedoch auch weniger Zeit fiir sportliche Betétigung zur Ver-
fiigung, so dass diesem Partialeffekt ein negativer Einfluss zuzuschreiben ist.
Hinsichtlich des Korpergewichts sind Effekte in beide Richtungen denkbar, da
zum einen die Notwendigkeit regelméfiger Mahlzeiten prinzipiell eine gesiin-
dere Erndhrung bedingt, zum anderen mangelnder Sport aber negative Auswir-
kungen auf den BMI besitzt. Gleichwohl ist es ebenso moglich, dass sich Fami-
lien mit Kindern haufiger bewegen, ohne dass diese Bewegung direkt sportlicher
Betdtigung zuzurechnen ist. Fiir den Gesamteffekt ist damit entscheidend, wel-
che Partialeffekte iiberwiegen. Eine #hnliche Argumentation beziiglich der
Richtung der Effekte ist mit der Variable Partner HH verbunden, auch wenn
die Ausprigung jeweils geringer sein diirfte.

Als Einkommensvariablen werden das logarithmierte Haushaltsnettoeinkommen
sowie Einkommenssorgen gewihlt. Das Haushaltseinkommen ist auf positive
Werte beschriinkt, gleichzeitig nach oben jedoch offen. Sehr hohe Einkommen
sind insgesamt seltener, da zum einen der Bedarf fiir entsprechend dotierte Jobs
relativ gering ist und zum anderen Lohnerh6hungen in der Regel prozentual er-
folgen, weshalb die Einkommen in der Zeit exponentiell ansteigen. Damit weist
das Haushaltseinkommen eine Rechtsschiefe auf. Das Problem einer solchen
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Verteilung ist, dass diese verzerrte Schitzergebnisse liefert, da Werte, die um
den Mittelwert schwanken, unterschitzt werden. Durch das Logarithmieren wird
dieser multiplikative Prozess, dem die Lohnentwicklung unterliegt, in einen ad-
ditiven Zusammenhang tiberfithrt, so dass sich die Verteilung an eine Normal-
verteilung angleicht. Bei Variablen, die einer solchen Struktur unterliegen,
spricht man allgemein von einer Logarithmischen Normalverteilung. '*’

Fiir die Bereitschaft der Individuen, in ihre Gesundheit zu investieren, ist ein
positiver Einfluss des Einkommens zu erwarten. Hierfiir spricht zum einen, dass
insbesondere Nahrungsmittel mit einer besseren Qualitét gekauft werden koén-
nen, was sich positiv auf das Normalgewicht auswirken wiirde. Zudem sind die
Einkommensverluste aus einer Krankheit umso héher, je hoher das Erwerbsein-
kommen ist. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass hier bewusst nicht das
individuelle Erwerbseinkommen, sondern das Haushaltsnettoeinkommen ver-
wendet wird, um sonstige Vermégen sowie das Einkommen des Partners nicht
auszuklammern. Dariiber hinaus besteht eine positive Korrelation zwischen Ein-
kommen und Schulbildung, so dass der Bildungsstand letztlich iiber das Ein-
kommen erneut auf das Gesundheitsverhalten wirkt. Den selbst eingeschétzten
Gesundheitszustand betreffend ist aufgrund der geringen Einkommensbezogen-
heit des deutschen Gesundheitswesens von einem positiven oder neutralen Ef-
fekt auszugehen.

Uber den eigentlichen Einkommenseffekt hinaus wird zudem untersucht, wie
sich finanzielle Sorgen auf die Gesundheit auswirken. Es ist denkbar, dass auch
ein hohes Nettoeinkommen nicht fiir Gesundheitsinvestitionen verwendet wer-
den kann, wenn diesem entsprechend hohe Verbindlichkeiten gegeniiberstehen.
Zudem konnen finanzielle Sorgen psychischen Stress verursachen, der sich ent-
sprechend auf das persénliche Wohlbefinden und damit auf die Einschitzung
des Gesundheitszustandes auswirkt.

Fiir die Versicherungsvariable PKV wird fiir beide Schétzungen ein positiver
Einfluss erwartet, da in der Regel mehr Gesundheitsleistungen durch die Versi-
cherung finanziert werden. Zum anderen verhindert die Versicherungspflicht-
grenze, dass sich jede Person privat versichern kann, so dass letztlich auch hier
das Einkommen wieder eine Rolle spielt.'*® Gleiches lieBe eine private Zusatz-
versicherung vermuten. Nichts desto trotz ist es ebenso mdglich, dass sich ge-

157 Nhere Informationen zur Logarithmischen Normalverteilung finden sich bei Aitchison
und Brown (1976).
158 Zudem wird die Option, sich privat zu versichern, insbesondere von niedrigen Risiken
wahrgenommen, da in der PKV risikoorientierte Primien erhoben werden (vgl. Breyer et al.
(2005), S. 199.
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rade diejenigen privat zusatzversichert haben, die bereits iiber einen eher
schlechten Gesundheitszustand verfiligen oder aber bei denen die Bereitschaft zu
praventiven Gesundheitsinvestitionen gering ist, so dass zusétzliche medizini-
sche Leistungen in Anspruch genommen werden. Damit kann nicht eindeutig
prognostiziert werden, ob sich eine private Zusatzversicherung tatsichlich posi-
tiv auf die Gesundheitsindikatoren auswirkt.

Gesundheitsmerkmale

Die Dummyvariable Anstrengung gibt Aufschluss dariiber, ob eine deutliche
Gesundheitsbeeintrachtigung vorliegt, die nicht mit einer Behinderung gleichzu-
setzen ist. Es stellt sich hierbei die Frage, inwiefern sich eine solche Beeintriach-
tigung auf das Gesundheitsverhalten auswirkt. Hinsichtlich des Vorzeichens be-
steht keine eindeutige Vermutung. Zum einen kann es sein, dass der Anreiz zu
einem gesunden Lebensstil erhoht wird, um der gesundheitlichen Schwiche ent-
gegenzuwirken. Zum anderen ist es jedoch ebenso méglich, dass die Beein-
trachtigung nicht mit dem Lebensstil in Verbindung gebracht wird oder dass
keine Bereitschaft zu einer Verhaltensédnderung besteht. In diesem Fall ergébe
sich kein eindeutiger Effekt. Hinsichtlich der Selbsteinschitzung der Gesundheit
wird jedoch ein eindeutig negatives Vorzeichen erwartet.

Die zwei Variablen Arztbesuche und KH (Vj.) geben Aufschluss dariiber, wie
sich die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen auf das Gesundheitsver-
halten einerseits sowie auf die Gesundheit andererseits auswirkt. Wahrend bei
Krankenhausaufenthalten zu erwarten ist, dass diese sich negativ auf das Ver-
halten sowie ebenfalls negativ auf den Gesundheitszustand auswirken, liefert die
Theorie fiir die Zahl der Arztbesuche keine eindeutige Prognose, da es hier wie-
derum zu gegenldufigen Effekten kommen kann. Fiir ein positives Vorzeichen in
der Verhaltensgleichung spricht die Annahme, dass es sich hierbei um gesund-
heitsbewusste Personen handelt, die Vorsorgeuntersuchungen im Sinne der Ge-
sundheitsinvestitionen in Anspruch nehmen und die die Anweisungen der Arzte
hinsichtlich einer gesunden Lebensweise auch entsprechend befolgen. Damit
wiren die Arztbesuche als Komplemente zu den eigenen Bemiihungen zu sehen.
Ein negatives Vorzeichen wiirde hingegen dafiir sprechen, dass Arztbesuche
Substitute darstellen. In diesem Fall geht die Bereitschaft, selbst etwas fiir die
Gesundheit zu tun, zuriick, sobald derartige Gesundheitsleistungen konsumiert
werden. Im Hinblick auf den Gesundheitszustand wird ein negatives Vorzeichen
erwartet, d. h. je mehr Arztbesuche getitigt werden, desto wahrscheinlicher ist
es, dass die eigene Gesundheit als schlecht eingeschétzt wird.

Aufgrund der Abhingigkeit der Gesundheit von der Investitionsbereitschaft der
Individuen ist dariiber hinaus zu erwarten, dass ein schlechter Gesundheitszu-
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stand langfristig mit negativen Folgen verbunden ist. So kénnen sich Krankhei-
ten und Verletzungen, die stationdr behandelt werden mussten, beispielsweise
negativ auf die korperliche Belastbarkeit auswirken, wenn keine vollstéindige
Heilung erzielt werden konnte. Da hierdurch gleichzeitig das Kdrpergewicht
negativ beeinflusst wird, ist von einem negativen Einfluss der Krankenhausbe-
suche aus dem Vorjahr auf die abhidngige Variable auszugehen. Ein negatives
Vorzeichen wird zudem fiir die Selbsteinschitzung des Gesundheitszustandes
postuliert.

Als letztes Gesundheitsmerkmal ist die Arbeitsunfihigkeit im Jahr 2003 zu nen-
nen. Diese Variable soll langfristige Effekte von schweren Erkrankungen abbil-
den, die zu Fehlzeiten gefiihrt haben. Wéhrend der Einfluss auf das Gesund-
heitsverhalten a priori nicht bestimmbar ist, ist zu vermuten, dass sich diese Va-
riable negativ auf den Gesundheitszustand auswirkt.

In der Gesundheitszustandsgleichung sind dariiber hinaus die Variablen
Ln_BMI, (Ln_BMI)*, Sport und Rauchen enthalten. Sowohl Korpergrofie als
auch das Gewicht kénnen durch die Lognormalverteilung gut abgebildet wer-
den, da sie keine negativen Werte annehmen kénnen (vgl. Johnson et al. (1994),
S. 239). Zudem handelt es sich um Variablen, deren Verteilung rechtsschief ist.
Aus diesen Griinden wird fiir den BMI, wie beim Haushaltsnettoeinkommen
auch, die logarithmierte Form verwendet. Geméf der Definition fiir die Normal-
gewichtsklassen des BMI ist zu erwarten, dass es zu einem konkaven Zusam-
menhang kommt: Mit steigendem BMI verbessert sich auch die Wahrschein-
lichkeit fiir einen guten Gesundheitszustand, allerdings mit abnehmender Rate,
so dass fiir den quadrierten Term ein negativer Einfluss postuliert wird. Die er-
warteten Vorzeichen sind damit fiir den BMI positiv sowie negativ fiir den qua-
drierten Term.

Aufgrund der gesundheitsschiddigenden Wirkung des Rauchens wird hier ein
negativer Zusammenhang unterstellt, wihrend davon ausgegangen wird, dass
sich regelméBige sportliche Betitigung positiv auf den Gesundheitszustand aus-
wirkt. Zwar kénnen durch Sport auch Verletzungen aufireten, es besteht jedoch
die Vermutung, dass diese durch die positiven Einfliisse iiberkompensiert wer-
den.

Arbeitsmerkmale

Ein zentrales Ergebnis des theoretischen Teils dieser Arbeit ist der konkave Zu-

sammenhang zwischen den Faktoren Arbeitszeit und Gesundheit. Da sich ein

wesentlicher Teil der Argumentation auf die Investitionen in die Gesundheit be-

zieht, wird hier von einem positiven Vorzeichen fiir die Variable Arbeitszeit so-

wie von einem negativen fiir die quadrierte Arbeitszeit ausgegangen. In einem
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solchen Fall wiirde sich die Wahrscheinlichkeit eines gesunden Lebenswandels
mit zunehmender Arbeitszeit zwar zunidchst erhohen, jedoch nur so lange, bis
die Stressfaktoren und der Zeitaufwand Uberhand nehmen, so dass der Ein-
kommenseffekt nicht mehr ausreicht, um die negativen Auswirkungen aus-
zugleichen.

Weiterhin wird davon ausgegangen, dass nicht alle Arbeitszeiteffekte iiber die
fiir das gesundheitsrelevante Verhalten gewéhlten Indikatoren abgebildet wer-
den. Vielmehr ist auch ein direkter positiver Effekt auf die Gesundheit zu ver-
muten, der sich jedoch ebenfalls mit zunehmender Arbeitszeit abschwicht.

8.1.3 Deskriptive Statistik

Die fiir die erste Schétzung verwendeten Daten aus dem Jahr 2004 umfassen
insgesamt 4765 Personen im Alter von 17 bis unter 65 Jahren, da diese das ge-
setzliche Renteneintrittsalter noch nicht erreicht haben und somit als grundsitz-
lich erwerbsfihig eingestuft werden kénnen. Insbesondere im Hinblick auf die
Gesundheit sowie die Erwerbstitigkeit kénnen sich geschlechtsspezifische Un-
terschiede ergeben, weshalb die Schitzungen jeweils noch einmal allein fiir
Mainner sowie fiir Frauen durchgefiihrt werden. Der Stichprobenumfang betrégt
hier 2494 bzw. 2271 Personen. Die nachfolgende Tabelle 5 zeigt jeweils den
Mittelwert sowie die Standardabweichung der verwendeten Variablen.

In der fiir die erste Schitzung verwendeten Gesamtstichprobe sind 47,7% der
beteiligten Personen Frauen. Das Durchschnittsalter liegt flir alle verwendeten
Stichproben bei knapp tiber 39 Jahren. Deutliche Unterschiede zwischen Mén-
nern und Frauen treten bei der Schulbildung auf. Insgesamt 71,2% der Frauen
haben mindestens einen Realschulabschluss, aber nur 63,5 % der Minner. Da
sich die durchschnittliche Zahl derer, die zumindest die Fachhochschulreife ha-
ben, nicht wesentlich zwischen den Geschlechtern unterscheidet, ist der Bil-
dungsunterschied insbesondere auf den Realschulabschluss zuriickzufiihren.

Das durchschnittliche Haushaltsnettoeinkommen liegt bei Ménnern mit 3009
Euro etwas hoher als bei Frauen (2938 Euro), obwohl Frauen in dieser Stich-
probe durchschnittlich tiber den héheren Schulabschluss verfligen. Zudem liegt
das Maximum fiir Frauen bei 12700 Euro, wihrend es bei der Gruppe der Mén-
ner mit 15690 Euro deutlich dartiber liegt. Dementsprechend ist auch das loga-
rithmierte Haushaltsnettoeinkommen bei Ménnern héher als bei Frauen. Eine
Erklarung hierfiir liefert unter anderem die tatsichliche Arbeitszeit, die mit
durchschnittlich fast 31 Stunden fiir Frauen deutlich unter der Arbeitszeit der
Mainner liegt, die nahezu 40 Stunden im Durchschnitt betrégt.
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Tabelle 5: Deskriptive Statistik, Querschnittsanalyse
Gesamt Mainner Frauen
N=4765 N=2494 N=2271
Mittel-  Standard- | Mittel-  Standard- | Mittel-  Standard-
wert abweich. wert abweich. wert abweich.

Priidispon. Variablen
Alter 39,641 11,14 39,811 11,19 39,453 11,084
Alter? 1695,446 899,179 | 1710,098 911,223 | 1679,354 885,685
Geschlecht 0,477 0,5 - - - -
Interaktion 18,803 21,14 - - - -
Realschule 0,361 0,48 0,328 0,469 0,397 0,489
FH-Reife 0,031 0,172 0,035 0,185 0,026 0,158
Abitur 0,086 0,281 0,076 0,265 0,097 0,296
Diplom 0,194 0,396 0,196 0,397 0,192 0,394
Auslénder 0,105 0,307 0,118 0,322 0,092 0,289
Behinderung 0,064 0,245 0,069 0,254 0,058 0,234
Soziodk. Variablen
Partner HH 0,737 0,440 0,734 0,443 0,742 0,437
Kind 0,392 0,488 0,411 0,492 0,370 0,483
Ln_HH-Netto 7,900 0,454 7,919 0,436 7,880 0,471
Eink.-Sorgen 0,261 0,439 0,245 0,43 0,280 0,449
PKV 0,091 0,287 0,111 0,314 0,068 0,252
PKV_Zusatz 0,112 0,315 0,098 0,298 0,127 0,333
Gesundheitsmerkmale
Gesundverhalt. 1,419 0,890 1,369 0,891 1,475 0,885
Gesundzustand 3,572 0,832 3,597 0,819 3,545 0,846
Anstrengung 0,050 0,219 0,046 0,21 0,055 0,228
Arztbesuche 1,855 3,037 1,545 3,032 2,195 3,006
KH (Vj.) 0,088 0,283 0,08 0,272 0,096 0,294
AU (Vj) 8,419 23,292 7,9 20,887 8,990 25,666
Ln_BMI 3,220 0,162 3,255 0,143 3,182 0,173
(Ln_BMI)? 10,394 1,056 10,614 0,938 10,152 1,123
Normalgew. 0,503 0,500 0,494 0,500 0,513 0,500
Sport 0,291 0,454 0,277 0,447 0,306 0,461
Rauchen 0,374 0,484 0,402 0,49 0,344 0,475
Arbeitsmerkmale
Arbeitszeit 35,626 14,399 39,958 12,954 30,869 14,408
Arbeitszeit? 1476,488 860,179 | 1764,327 819,869 | 1160,384 789,694

Die unterschiedliche Einkommenssituation spiegelt sich auch in dem Versi-
chertenstatus wieder. Insgesamt sind 9,1 Prozent der Personen in der privaten
Krankenversicherung versichert, und 11,2 Prozent haben eine private Zusatzver-
sicherung. Nach Geschlechtern getrennt zeigt sich jedoch ein groler Unter-
schied, denn 11,1 Prozent der Ménner sind Mitglied einer PKV, aber nur 6,8
Prozent der Frauen. Somit scheint auch der Bedarf an privaten Zusatzversiche-
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rungen, die in der GKV nicht enthaltene Leistungen abdecken, bei den Frauen
grofer zu sein als bei Ménnern.

Von besonderem Interesse sind mégliche Unterschiede hinsichtlich der Gesund-
heitsmerkmale. Der Indikator fiir das Gesundheitsverhalten weist in der Gesamt-
stichprobe einen Durchschnitt von 1,42 auf. Bei der getrennten Betrachtung
zeigt sich, dass sich das Gesundheitsverhalten von Frauen und Ménnern nur we-
nig unterscheidet, denn der Mittelwert liegt mit 1,48 bei den Frauen nur etwas
tiber dem Wert von 1,37, der in der Ménnerstichprobe ermittelt wurde. Anhand
der deskriptiven Statistik zeigt sich weiterhin, dass Frauen in allen drei Indika-
torkategorien ein gesiinderes Verhalten aufweisen. Wihrend die Verteilung des
Normalgewichts mit 51,3% der Frauen der Verteilung in der Ménnerstichprobe
(hier sind 49,4% normalgewichtig) noch relativ nah kommt, ist die Differenz
beim Sport mit 2,9 Prozentpunkten schon etwas deutlicher. Allerdings ist auch
die Streuung des BMI bei den Frauen insgesamt gréfler. Der deutlichste Unter-
schied im Verhalten ist in Bezug auf das Rauchen festzustellen, da immerhin
40,2% der Ménner angeben, regelméfig zu rauchen, aber nur 34,4% der Frauen.

Tabelle 6 listet die relativen Haufigkeiten der einzelnen Gesundheitskategorien,
aus denen sich die Variable Gesundverhalten zusammensetzt, noch einmal nach
ihren Indikatoren auf.

Tabelle 6: Verteilung der 3 Gesundheitskategorien (in %)

nicht normalgewichtig normalgewichtig
in % Raucher Nicht- Raucher Nicht-
raucher raucher
Kein Sport 16,4 22.49 15,68 17,76
Mainner
Sport 3.85 7.9 425 1167
Kein Sport 13,87 21,09 12,86 21,58
Frauen
Sport 3,61 1013 4.05 1281

Kategorie 0: kein Kriterium ist erflillt.

Kategorie 1: nur 1 Kriterium ist erfiillt.
Kategorie 2: 2 Kriterien sind erfiillt.
Kategorie 3: alle 3 Kriterien sind erfiillt.

Beide Geschlechter geben beziiglich der zweiten Kategorie (2 Kriterien sind er-
fiillt) am haufigsten an, einzig kein Sport zu treiben und sich sonst gleicherma-
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Ben gesund zu verhalten. In diese Kategorie sind mit 21,58% zudem die meisten
Frauen einzuordnen. Weiterhin zeigt sich, dass Personen, die regelmiBig Sport
treiben, zumeist Nichtraucher sind, und zwar unabhéngig von der Gewichtssi-
tuation.

Die meisten Ménner (22,4%) lassen sich in ein Verhaltensmuster der Katego-
rie 1 einordnen, indem sie zwar nicht rauchen, sich aber nicht sportlich betéitigen
und entsprechend nicht normalgewichtig sind. Abschlielend ist zudem ein Un-
terschied in den Extremkategorien 0 und 3 festzustellen. Wihrend der Unter-
schied derjenigen, die sich vollkommen gesund verhalten, mit 12,81% zu
11,67% nur relativ knapp zugunsten der Frauenstichprobe ausfillt, zeigt sich im
absolut ungesunden Verhalten eine relativ deutliche Ungleichheit, indem 16,4%
der Minner entsprechend eingeordnet werden koénnen, aber nur 13,87% der
Frauen. Die nachfolgende Tabelle liefert noch einmal eine Aufstellung dariiber,
wie viel Prozent der Médnner bzw. der Frauen in die jeweiligen Kategorien ein-
zuordnen sind:

Tabelle 7: Anteil der Personen je Kategorie (Querschnitt)

Anteil der Personen
Kategorie Minner Frauen
0 16,4% 13,87%
1 42,02% 37,56%
2 29,91% 35,76%
3 11,67% 12,81%

Obwohl Frauen gemessen an diesen Indikatoren das bessere Gesundheitsver-
halten aufweisen, wird der selbst eingeschitzte Gesundheitszustand knapp nied-
riger bewertet als in der Stichprobe der Minner. Insgesamt schitzen gut 60 Pro-
zent der Ménner ihre Gesundheit als sehr gut oder gut ein, wihrend nur knapp
58% der Frauen eine entsprechende Bewertung abgeben. Dieser Zusammenhang
zeigt sich ebenfalls in der héheren Zahl der Arztbesuche und der Krankenhaus-
aufenthalte. Frauen berichten hiufiger iiber koérperliche Einschrinkungen bei
anstrengenden Titigkeiten. Zudem waren sie im Jahr 2003 durchschnittlich fast
9 Tage krank, wihrend diese Zahl bei den Ménnern mit 7,9 Tagen deutlich da-
runter liegt.

8.1.4 Ergebnisse

Insgesamt werden nachfolgend 6 verschiedene Schédtzungen présentiert. Da es
sich bei den abhédngigen Variablen Gesundverhalten und Gesundzustand um or-
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dinal skalierte Variablen handelt, wird jeweils das Ordered Probit-Verfahren
angewendet. Wihrend die Varianz in einem OLS-Modell geschétzt werden
kann, indem es sich bei den Werten von y um tatséchliche Beobachtungen han-
delt, muss fiir latente Variablen eine Varianz fiir die Fehlerterme angenommen
werden (vgl. Long und Freese (2003), S. 112). Eine mégliche Fehlspezifikation,
die sich aus der unterstellten Verteilung der Storterme ergeben kann, wird durch
die Verwendung eines robusten Schédtzers umgangen (vgl. Long und Freese
(2003), S. 74).

Gesundheitsrelevantes Verhalten

In der ersten Schitzung werden Einflussfaktoren des gesundheitsrelevanten
Verhaltens unter Beriicksichtigung der gesamten Stichprobe untersucht. Die
zweite und dritte Schitzung liefern die entsprechenden Schétzergebnisse nur fir
Miénner bzw. Frauen. Die Ergebnisse aller drei Schitzungen sind in Tabelle 8
zusammengefasst.

In der Gesamtstichprobe zeigt sich fiir das Alter ein signifikant negativer Zu-
sammenhang, der allerdings mit zunehmendem Alter abnimmt. Demnach sinkt
die Bereitschaft, in die Gesundheit zu investieren, mit steigendem Alter. Bei der
getrennten Betrachtung der Schitzungen zwei und drei zeigt sich, dass der Ein-
fluss des Alters allein fiir die Ménner existiert, wihrend bei den Frauen keine
Effekte festgestellt werden konnen. Entgegen der deskriptiven Statistik weisen
Frauen zudem kein besseres Investitionsverhalten auf, vielmehr ist das ge-
schitzte Vorzeichen sogar negativ, wenn auch eindeutig nicht signifikant. Der
Interaktionsterm ist ebenfalls nicht signifikant, so dass keine geschlechtsspezifi-
schen Alterseffekte vorhanden sind. Um mogliche Unterschiede in der Bedeu-
tung einzelner Einflussfaktoren zu beriicksichtigen, wird die Gleichung noch
einmal nach Geschlecht getrennt geschétzt.

Fiir die Bildungsvariablen lassen sich jeweils folgende Ergebnisse feststellen:
Samtliche Bildungsindikatoren weisen ein positives Vorzeichen auf, und nahezu
alle sind auf dem 1%-Niveau signifikant'*, so dass in der Referenzgruppe derje-
nigen, die maximal einen Hauptschulabschluss aufweisen konnen, die Wahr-
scheinlichkeit fiir ungesundes Verhalten am grofiten ist. Auch zeigt sich anhand
der Koeffizienten iiber alle drei Stichproben, dass sich hohere Bildungsab-
schliisse gegeniiber dem Realschulabschluss ebenfalls positiv auf die Investi-

19 Die Signifikanzniveaus fiir den Einfluss des Realschulabschlusses sind in den geschlechts-
spezifischen Schitzungen mit 1,1% bzw. 1,6% nur knapp iiber dem 1%-Niveau, so dass all-
gemein von einer hohen Bedeutung der Bildung fiir das gesundheitsrelevante Verhalten aus-
gegangen werden kann.
Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



186 Kapitel 8

tionsbereitschaft auswirken. Beziiglich der drei Variablen Fachhochschulreife,
Abitur und Diplom ist allerdings kein eindeutiger Gradient festzustellen. Die
Fachhochschulreife weist jeweils den héchsten Koeffizienten auf, wihrend dem
Abitur jeweils der geringste Einfluss zukommt. Eine fundierte Interpretation
dieses Ergebnisses kann nicht gegeben werden. Eindeutig ist jedoch, dass die
Wahrscheinlichkeit gesundheitsrelevanten Verhaltens mit der Qualitit der
Schulbildung ansteigt.

Die Variable Ausldnder ist sowohl in der Gesamtstichprobe als auch in der
Stichprobe der Minner signifikant negativ, wihrend sich eine Behinderung le-
diglich fiir die Ménner negativ auswirkt, und das auch nur sehr schwach signifi-
kant. Somit kann der postulierte negative Zusammenhang nicht einwandftei
bestitigt werden.

Im Hinblick auf das familidre Umfeld ergeben sich geschlechtsspezifische Un-
terschiede. In der Gesamtstichprobe spielt die Familienzugehorigkeit keine
Rolle. Fiir das gesundheitsrelevante Verhalten der Ménner ist das Zusammenle-
ben mit einer Partnerin hingegen eher hinderlich, wihrend fiir Frauen kein Ein-
fluss nachweisbar ist. Deutliche Unterschiede lassen sich zudem bei der Va-
riablen Kind beobachten. In der Stichprobe, die lediglich die Méinner umfasst, ist
der Einfluss eines Kindes unter 16 Jahren positiv, wenn auch nur schwach signi-
fikant. Bei Frauen ist demgegentiber ein auf dem 1%-Niveau signifikanter nega-
tiver Zusammenhang festzustellen. Eine mégliche Begriindung fiir diese Unter-
schiede liegt in den Zustdndigkeiten fiir die Kindererziehung, da diese nach wie
vor haufig den Frauen obliegt.'® Dazu kommt, dass bei etwa einem Drittel der
berufstitigen Frauen mindestens ein Kind im Alter von unter 16 Jahren im
Haushalt lebt, so dass hier Kind und Beruf miteinander verkniipft werden miis-
sen. Damit diirfte fiir Investitionen in die eigene Gesundheit hiufig nicht ausrei-
chend Zeit bleiben.

GemiB den theoretischen Uberlegungen geht ein steigendes Einkommen mit
einer steigenden Nachfrage nach Gesundheitsleistungen und damit mit einer ho-
heren Wahrscheinlichkeit gesundheitsrelevanten Verhaltens einher, so dass fiir
die Einkommensvariable ein positives sowie fiir Einkommenssorgen ein negati-
ves Vorzeichen postuliert wird. Die Ergebnisse der Schitzungen bestitigen diese
Hypothese jeweils auf dem 1%-Niveau. Je héher das Einkommen ist, desto
wahrscheinlicher ist es also, dass alle drei Verhaltenskategorien (Nichtraucher,
regelmiBig Sport und Normalgewicht) erfiillt sind, wihrend sich Sorgen ein-

160 Bundesweit sind nur 0,2% der Viter allein in Elternzeit, und zumindest 4,7% teilen sich
die Elternzeit mit der Partnerin (vgl. Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (2004), S. 16).
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deutig negativ auswirken. Somit stellt das Einkommen neben der Bildung in die-
ser Querschnittsschitzung den zweiten bedeutenden Einflussfaktor dar.

Tabelle 8: Ergebnisse der Querschnittsschitzung: gesundheitsrelevantes Ver-
halten
Abhlingige Variable: gesundheitsrelevantes Verhalten 161
(1) ges. Stichprobe (2) nur Ménner (3) nur Frauen

Koeff. P-Wert Koeff. P-Wert Koeff. P-Wert
Priidispon. Variablen
Alter -0,0346 0,001*** -0,0468 0,001*** -0,0105 0,501
Alter? 0,0004 0,002*** 0,0006 0,001 *** 0,0001 0,499
Geschlecht -0,0996 0,401
Interaktion 0,0043 0,133
Realschule 0,1452 0,000*** 0,138 0,011** 0,1435 0,016**
FH-Reife 0,4812 0,000*** 0,5115 0,000*** 0,4331 0,003***
Abitur 0,3532  0,000%** 0,459 0,000*** 0,2635 0,006***
Diplom 0,4058 0,000*** 0,4887 0,000*** 0,315 0,000***
Ausldnder -0,0989 0,055* -0,148 0,032** -0,0524 0,505
Behinderung -0,101 0,124 -0,159 0,095* -0,0449 0,619
SozioBk. Variablen
Partner HH -0,0306 0,486 -0,1464 0,021** -0,042 0,503
Kind -0,0400 0,279 0,0855 0,094* -0,1721 0,003***
Ln_HH-Netto 0,2679 0,000%** 0,3021 0,000%** 0,2117 0,000***
Eink.-Sorgen -0,2394 0,000*** -0,1508 0,004*** -0,3186 0,000***
PKV 0,1664 0,004*** 0,1826 0,013%* 0,1263 0,185
PKV_Zusatz 0,0167 0,750 -0,0517 0,503 0,0619 0,391
Gesundheitsmerkmale
Anstrengung -0,0375 0,612 0,0432 0,703 -0,0905 0,352
Arztbesuche 0,0143 0,011** 0,0182 0,030** 0,0088 0,234
KH (Vj.) -0,1267 0,033** -0,0662 0,468 -0,1712 0,030**
AU (Vj.) -0,002 0,008*** -0,0025 0,046** -0,0018 0,054*
Arbeitsmerkmale
Arbeitszeit 0,0113 0,001*** 0,0119 0,010*** 0,0128 0,031**
Arbeitszeit? -0,0003 0,000*** -0,0003 0,000*** -0,0003 0,002***
Log -5877,45 -3049,6 -2807,73
Likelihood
Wald Chi? 397,25 0,000%** 245,69 0,000*** 164,53 0,000***
McFadden’s 0,033 0,039 0,029
RZ
McKelvey 0,091 0,108 0,080
Zavoina R?
AIC 2,477 2,464 2,493
Beobacht. 4765 2494 2271

161 % signifikant auf dem 10%-Niveau, ** signifikant auf dem 5%-Niveau, *** signifikant auf

dem 1%-Niveau.
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Im Hinblick auf den Versichertenstatus zeigen sich erneut Unterschiede zwi-
schen Ménnern und Frauen. In der Schitzung fiir die Gesamtstichprobe weisen
privat versicherte Personen ein groferes Gesundheitsbewusstsein auf. Dieser
Zusammenhang bestitigt sich fiir die Ménner ebenfalls deutlich, aber nicht fiir
die Frauen. Eine mégliche Begriindung fiir den positiven Einfluss ist ein positi-
ver Selbstbeteiligungssatz, so dass generell das Interesse an einer guten Gesund-
heit gréfer ist, da nicht alle medizinischen Leistungen vollstindig durch die
Versicherung iibernommen werden. Dariiber hinaus haben Frauen statistisch ge-
sehen ein hoheres Erkrankungsrisiko'® sowie eine hohere Lebenserwartung, so
dass privat versicherte Frauen c. p. hohere Pramien zahlen als Ménner (vgl. Wa-
sem und Gref} (2004)). Diese hohere finanzielle Belastung konnte mit einem ge-
ringeren Anreiz zum gesundheitsrelevanten Verhalten einhergehen, indem pri-
vate Investitionen gegen medizinische Leistung substituiert werden. Private Zu-
satzversicherungen wirken sich fiir alle Stichproben nicht auf das Verhalten aus.

Die dritte untersuchte Kategorie umfasst mit den Gesundheitsmerkmalen auch
die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen. Eine Gesundheitsbeeintréchti-
gung bei anstrengenden Tétigkeiten wirkt sich in keiner Weise auf das Investi-
tionsverhalten aus. Fiir die Zahl der Arztbesuche zeigt sich ein auf dem 5%-Ni-
veau signifikant positiver Effekt fiir die Gesamtstichprobe sowie die Teilstich-
probe der Ménner. Damit wird ein positives Gesundheitsverhalten umso wahr-
scheinlicher, je mehr Arztbesuche vorliegen. Fiir Frauen ldsst sich hier jedoch
erneut kein eindeutiger Einfluss nachweisen. Hingegen zeigt sich bei der Be-
trachtung der Krankenhausaufenthalte des Vorjahres ein entgegengesetztes Bild,
denn hierdurch wird lediglich das Verhalten der Frauen negativ beeinflusst. Fiir
alle drei Stichproben zeigt sich weiterhin ein negativer Einfluss von Arbeitsun-
fihigkeit aus dem Vorjahr, wodurch Zeitverzégerungseffekte abgebildet werden
koénnen.

Zuletzt bleibt die Frage nach dem einkommens- und bildungsbereinigten Ein-
fluss der Arbeit, der allein durch die reine Arbeitszeit abgebildet wird. Fiir alle
drei Stichproben wird der a priori postulierte konkave Zusammenhang bestitigt.
Aus den geschitzten Koeffizienten ldsst sich nun diejenige Arbeitszeit ermitteln,
bei der die Wahrscheinlichkeit eines sehr gesunden Verhaltens maximal wird.
Fiir die Gesamtstichprobe ergibt sich eine optimale Arbeitszeit von 20,01 Stun-
den, fiir die Gruppe der Ménner liegt diese Zeit bei 21,75 Stunden und fiir die
Frauen bei 19,21 Stunden. Geht die Arbeitszeit dariiber hinaus, steigt die Wahr-
scheinlichkeit eines ungesunden Verhaltensmerkmals, indem beispielsweise
Stress durch Tabakkonsum kompensiert wird oder neben zusétzlichen Haus-
haltsaufgaben nicht geniigend Zeit fiir Sport zur Verfligung steht. Damit kénnen

162 Zumindest im Alter von 18 bis 55 Jahren.
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die Hypothesen 1 und 2 fiir die vorliegenden Querschnittsschitzungen bestitigt
werden.

Die Wald-Statistik '® ist jeweils signifikant von Null verschieden. Damit kénnen
die Modellzusammenhinge nicht allein durch die jeweiligen Konstanten erklart
werden. Das R? von McFadden ist bei allen drei Schitzungen mit 0,029 fiir die
Stichprobe der Frauen und 0,039 fiir die der Ménner relativ gering. Das R? von
McKelvey und Zavoina hingegen liegt mit 0,080 bzw. 0,108 deutlich dariiber.
Die Aussagekraft des Modells scheint damit fiir die Stichprobe der Ménner gro-
fler zu sein als fiir Frauen, was sich auch in den AIC-Werten von 2,493 bzw.
2,464 niederschldgt (ndhere Erlduterungen zu den verwendeten Giitemaflen be-
finden sich in Kapitel A.4 im Anhang).

Selbst eingeschdtzter Gesundheitszustand

In der zweiten Schitzung werden die Determinanten des selbst eingeschitzten
Gesundheitszustands bestimmt. Hier stellt sich die Frage, inwiefern sich Fakto-
ren, die das gesundheitsrelevante Verhalten beeinflussen, auch auf die eigene
Gesundheit auswirken, wenn die Verhaltensindikatoren eigens in die Schétzung
eingehen. '* Die Ergebnisse der Schitzungen sind in Tabelle 9 aufgefiihrt.

Im Hinblick auf die pridisponierenden Variablen ergeben sich deutliche Unter-
schiede zwischen dem Verhalten auf der einen und dem Gesundheitszustand auf
der anderen Seite. Fiir das Investitionsverhalten sind die Ausbildung sowie das
Einkommen mafigeblich. Fiir die Einschitzung der Gesundheit per se sind die
Bildungsvariablen hingegen ohne Bedeutung. Hier iiben neben dem Geschlecht
insbesondere das Alter sowie das Vorliegen einer Behinderung einen negativen
Einfluss auf die Einschitzung aus. In Bezug auf das Alter kann zudem von ei-
nem linearen Zusammenhang ausgegangen werden, da der quadrierte Altersterm
nicht signifikant von Null verschieden ist.

163 Dje Wald-Statistik gibt Aufschluss dariiber, ob die verwendeten Variablen tatsichlich ei-
nen Erklarungsgehalt besitzen oder ob es sich vielmehr um zufillige Variationen handelt.
Hierzu wird die Hypothese aufgestellt, dass alle Koeffizienten mit Ausnahme der Konstanten
gleich Null sind. Je weiter die geschétzten Werte von dieser Restriktion abweichen, desto eher
kann diese Hypothese verworfen werden (vgl. Long (1997), S. 90).
1% An dieser Stelle werden die Verhaltensindikatoren separat als erklirende Variablen in die
Schitzung aufgenommen, um mogliche Unterschiede in den Auswirkungen auf die Gesund-
heitseinschitzung zu beriicksichtigen. Eine Verwendung des Index wiirde in diesem Fall we-
niger Aufschluss iiber die Relation zwischen dem Verhalten einerseits und der Gesundheit per
se andererseits geben.
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Tabelle 9: Ergebnisse der Querschnittsschitzung: eingeschitzter Gesundheits-

zustand

Abhéngige Variable: Selbst eingeschitzter Gesundheitszustand

(1) ges. Stichprobe (2) nur Ménner (3) nur Frauen
Koeff. P-Wert Koeff. P-Wert Koeff. P-Wert

Priidispon. Variablen
Alter -0,0311 0,005*** -0,0434 0,004*** -0,0145 0,376
Alter? 0,0001 0,682 0,0002 0,356 0,0001 0,737
Geschlecht -0,2303 0,067*
Interaktion 0,0045 0,126
Realschule -0,0388 0,340 -0,0669 0,231 -0,0135 0,822
FH-Reife -0,1410 0,149 -0,0770 0,147 -0,0814 0,579
Abitur 0,0161 0,811 -0,0770 0,418 0,0943 0,327
Diplom 0,0007 0,989 -0,0559 0,420 0,0584 0,430
Auslidnder 0,1347 0,021** 0,2215 0,003*** 0,0062 0,947
Behinderung -0,3840 0,000*** -0,3368 0,001*** -0,4558 0,000***
Sozio8k. Variablen
Partner HH -0,0771 0,085 -0,0655 0,666 -0,1260 0,047**
Kind 0,0516 0,174 0,0475 0,371 0,0133 0,822
Ln_HH-Netto 0,0483 0,242 0,0607 0,303 0,0418 0,478
Eink.-Sorgen -0,2661 0,000*** -0,3473  0,000*** -0,2001 0,000***
PKV -0,0481 0,444 0,0104 0,896 -0,1613 0,120
PKV_Zusatz -0,0028 0,957 -0,0959 0,206 0,0768 0,259
Gesundheitsmerkmale
Anstrengung -1,0509 0,000*** -0,8605 0,000*** -1,2312  0,000***
Ln_BMI 8,8165 0,003*** 9,3352 0,025* 8,6445 0,044**
(Ln_BMI)? -1,4455 0,001*** -1,5165 0,016** -1,4280 0,032**
Rauchen -0,1803 0,000%** -0,1841 0,000*** -0,1836 0,000***
Sport 0,2347 0,000*** 0,3074 0,000*** 0,1540 0,003***
Arztbesuche -0,0898 0,000*** -0,0855 0,000*** -0,0950 0,000***
KH (Vj.) -0,2159 0,001*** -0,2283 0,026** -0,2017 0,024**
AU (Vj.) -0,0050 0,000%** -0,0052 0,001*** -0,0046 0,000***
Arbeitsmerkmale
Arbeitszeit 0,0069 0,061 0,0101 0,043** 0,0040 0,501
Arbeitszeit? -0,0001 0,046** -0,0001 0,064* -0,0001 0,320
Log -4978,68 -2553,49 -2406,26
Likelihood
Wald Chi? 1107,62 0,000*** 628,95 0,000*** 515,84 0,000***
McFadden’s 0,134 0,140 0,133
R2
McKelvey 0,324 0,333 0,325
Zavoina R?
AIC 2,102 2,070 2,144
Beobacht. 4765 2494 2271

Bei der nach Ménnern und Frauen getrennten Beobachtung der Ergebnisse zeigt
sich weiterhin, dass der Alterseffekt fiir die Gruppe der Ménner hoch signifikant
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ist, wihrend die Hypothese, dass das Alter bei der Gruppe der Frauen eine Rolle
spielt, wieder verworfen werden kann. Dariiber hinaus schitzen minnliche
Auslédnder ihre Gesundheit c. p. besser ein als deutsche Ménner, obwohl sie sig-
nifikant weniger in ihre Gesundheit investieren. Dieser Effekt kann fiir die
Frauen nicht nachgewiesen werden.

Fiir die soziobkonomischen Variablen gilt, dass hier nur noch die Einkommens-
sorgen iiber alle drei Stichproben hoch signifikant sind, wihrend die {ibrigen
Variablen jeweils keinen Einfluss ausiiben. Damit spielt das tatsdchlich verfiig-
bare Einkommen fiir die Gesundheit per se keine Rolle, obwohl diese im Hin-
blick auf die Gesundheitsinvestitionen einen mafgeblichen Einflussfaktor dar-
stellen (vgl. Tabelle 8). Dieser Zusammenhang bestitigt die grundsitzlich ein-
kommensunabhingige Ausgestaltung des deutschen Gesundheitssystems, in
dem der Zugang zu Gesundheitsleistungen unabhéngig vom Einkommen ge-
wihrt wird. Nichtsdestotrotz wirken sich wirtschaftliche Sorgen negativ auf die
Gesundheit aus, weshalb davon ausgegangen werden muss, dass nicht das ab-
solute Einkommen, sondern die zum Bedarf relative Einkommensposition von
besonderer Bedeutung ist.

In der Liste der Gesundheitsmerkmale sind neben den in der ersten Schétzreihe
verwendeten Variablen zusitzlich noch die Verhaltensindikatoren Gewicht,
Rauchen und Sport enthalten. In der ersten Schitzung, die die gesamte Stich-
probe umfasst, sind alle Indikatoren auf dem 1%-Niveau signifikant, und auch
bei den nach dem Geschlecht getrennten Stichproben findet sich ein dhnliches
Ergebnis. Der Einfluss des logarithmierten BMI ist jeweils positiv, wenn auch
mit abnehmender Rate. Folglich sind weder Unter- noch Ubergewicht der Ge-
sundheit zutrdglich. Fiir die Ménner ergibt sich aus den Koeffizienten ein ge-
sundheitsoptimaler BMI von 21,71, der Optimalwert der Frauen liegt bei 20,63.
Fir beide Geschlechter liegt dieser BMI im Bereich des altersunabhingigen
Normalgewichts gemd3 der WHO-Definition. Es kann daher davon ausgegan-
gen werden, dass die Wahrscheinlichkeit einer sehr guten Gesundheit fiir nor-
malgewichtige Personen am groBten ist. Dariiber hinaus wirkt sich das Rauchen
eindeutig negativ auf die Gesundheit aus, und auch der postulierte positive Ein-
fluss sportlicher Betitigung kann bestitigt werden.

Die Zahl der Arztbesuche im letzten Quartal beeinflusst die Wahrscheinlichkeit
einer guten Gesundheit ebenso negativ wie mdégliche Krankenhausaufenthalte
sowie Arbeitsunfihigkeit im Vorjahr. Hierin zeigt sich, dass Gesundheitspro-
bleme in der Regel langfristiger Natur sind und sich daher bis in nachfolgende
Perioden auswirken.
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Der konkave Zusammenhang fiir die Arbeitszeit, der sich fiir beide Geschlechter
in der Verhaltensschitzung finden lésst, besitzt in der Zustandsschitzung nur
noch fiir die Stichprobe der Minner sowie die Gesamtstichprobe Giiltigkeit. Die
fir Ménner gesundheitsoptimale Arbeitszeit liegt demnach bei 35,57 Stunden.
Damit ist die Bedeutung der Arbeitszeit fiir das gesundheitsrelevante Verhalten
sowie fiir die Gesundheit per se sehr unterschiedlich. Wahrend die reine Ar-
beitszeit die fiir Erndhrung und Sport verfligbare Zeit determiniert, sind diese
Verhaltensindikatoren in der Zustandsschitzung enthalten, so dass hier letztlich
ein reiner Zeiteffekt bestimmt wird, bei dem positive Einfliisse der Arbeit wie
Motivation den negativen Einfliissen, beispielsweise Stress oder korperliche An-
strengung, entgegenwirken. Fiir die Gesundheitseinschétzung von Frauen ist die
Arbeitszeit hingegen nicht von Bedeutung. In der Regel iiben Frauen seltener
korperlich anstrengende Titigkeiten aus als Ménner. Dariiber hinaus ist die
durchschnittliche Arbeitszeit mit knapp 31 Stunden gegeniiber der Arbeitszeit
von Minnern mit knapp 40 Stunden wesentlich niedriger, so dass hier davon
ausgegangen werden kann, dass auch die Belastung durch die Erwerbstitigkeit
entsprechend geringer ist.

Die Wald-Statistik ist fiir alle drei Stichproben erneut signifikant von Null ver-
schieden. Das R? von McFadden liegt bei diesen Schitzungen zwischen 0,133
und 0,14 und ist damit deutlich grofer als in der Verhaltensschitzung. Gleiches
gilt fiir das R? von McKelvey und Zavoina, das zwischen 0,323 und 0,332 liegt.
Erneut scheint der Erkldarungsgehalt des Modells fiir die Ménner am grofiten zu
sein, da auch der AIC-Wert mit 2,07 unter dem Wert bei den Frauen (2,145)

liegt.
8.2 Panelanalyse

8.2.1 Vorteile und Probleme der Panelschitzung

Die Panelschitzung vereint die Vorteile von Quer- und Lingsschnittanalysen,
indem Haushalte oder einzelne Individuen iiber mehrere Perioden hinweg be-
trachtet werden. Auf diese Weise erhélt man mehr Beobachtungen, die iiberdies
Verdanderungen in der Zeit abbilden. Hieraus ergeben sich folgende Vorteile
(vgl. Kennedy (2003), S. 301f.):

Erstens filhren Unterschiede im Verhalten von Individuen, die nicht oder nur
unter Verwendung zahlreicher weiterer erkldrenden Variablen gemessen werden
kénnen, ebenso zu Verzerrungen wie fehlende Zeitreihenvariablen, die das Ver-
halten in jeder Periode unterschiedlich beeinflussen. Durch die Verwendung von
Paneldaten kann dieser Heterogenitit Rechnung getragen werden. Zweitens er-
lauben Paneldaten mehr Variation in den Variablen, wodurch die Wahrschein-
lichkeit von Multikollinearitit verringert wird. Es stehen insgesamt mehr Infor-
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mationen iiber die einzelnen erkldrenden Variablen zur Verfiigung. Drittens
bieten Paneldaten schlieflich eine bessere Anpassungsdynamik als Quer-
schnittsdaten, in denen Verénderungen in der Zeit nicht enthalten sind. In einer
reinen Langsschnittbetrachtung ist die Dynamik nur dann beobachtbar, wenn die
Zeitreihe hinreichend lang ist, da nur dann ausreichend Beobachtungen zur Ver-
fiigung stehen. Eine entsprechend lange Periode ist im Panel nicht notwendig, da
hier die Dynamik iiber viele Individuen betrachtet wird, so dass in der Regel
wenige Zeitpunkte ausreichen. '’

Ein wesentliches Problem stellt hingegen die Erfassung der Daten dar (vgl. Bal-
tagi (2005), S. 7-9). Insbesondere bei der Beantwortung von Fragen iiber meh-
rere Perioden kann es zu widerspriichlichen Aussagen durch die befragten Per-
sonen kommen, sei es durch eine unklare Fragestellung oder durch Erinne-
rungsliicken. In einem Querschnitt sind derartige Messfehler nicht als solche zu
identifizieren, im Panel fithren sie zu Inkonsistenzen, so dass Korrekturen not-
wendig sind. Aus diesem Grund sind im SOEP generierte Variablen enthalten,
die entsprechende Fehler ausgleichen, indem Daten vorangegangener Perioden
ebenfalls beriicksichtigt werden.

Ebenso kann es sein, dass Individuen entweder Fragen nicht beantworten (non-
response) oder aus beliebigen Griinden nicht weiter an der Befragung teilneh-
men, was gemeinhin als Panelsterblichkeit bezeichnet wird. In diesen Fillen ist
die Stichprobe nicht mehr absolut zufillig, so dass die Reprisentativitit in Frage
gestellt werden muss. Dariiber hinaus sind kurze Zeitrdume nicht geeignet, so-
bald es sich um Variablen mit asymptotischen Eigenschaften handelt, da der
Anndherungsprozess iiber mehrere Perioden hinweg zu beobachten ist.

Fiir die nachfolgenden Schétzungen wird aufgrund der Ordinalskalierung der
beiden abhingigen Variablen ein Random Effects'®® Ordered Probit-Modell an-
gewendet. Im Rahmen dieser Modellspezifikation sind die Elemente des Feh-
lerterms &, v;, und u;, unabhingige Zufallsvariablen, fiir die folgende Annahmen
gelten (vgl. Greene (2003), S. 690f.):

E [v,.,] =0,

Cov [v,., ’V,‘s] =Var [v,.,] =1 firi=jundt=s,0 sonst ,

165 Zu weiteren Vorteilen siche Baltagi (2005), S. 6f.
1% Zu einer genauen Abgrenzung von Fixed und Random Effects siehe Kapitel B im Anhang.
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E [u,.] =0, 8.1)
Cov [u,.,uj]=Var[ui]=of fir i=j,0 sonst ,
Cov [v,., ,uj]=0 furallei, t,j .

Damit sind die Elemente des Fehlerterms, v;, und u;, unkorreliert und jeweils un-
abhiingig von x. Weiterhin sind die Fehlerterme normalverteilt und homoske-
dastisch, da sie eine konstante Varianz aufweisen. Aus diesen Annahmen lassen
sich fiir den gesamten Fehlerterm folgende Bedingungen ableiten:

E [e,,] =0,
Var (ei,) =’ +ol=1+a, (8.2)

2
0“
Corr (& , &5 | =p=—.
1+ o0,

wobei p die Korrelation der kombinierten Fehlerterme der verwendeten Jahre
angibt. Die Schitzung erfolgt unter Verwendung der folgenden Log-Likelihood-
Funktion:'¢’

hL:Z:, ln(P ()’u »Yig e :)’ir)) . (8.3)

8.2.2 Deskriptive Statistik

Fiir die nachfolgende Panelschéitzung werden die Wellen 2002 und 2004 des
SOEP verwendet, da diese einzig Informationen tiber KérpergréBe und —gewicht
der befragten Individuen enthalten. Da die Variable Sport lediglich Bestandteil
der Welle des Jahres 2004 ist, ist diese nicht fiir die Panelschdtzung verfligbar,
wihrend alle tibrigen im Querschnitt verwendeten Variablen auch in die Panel-
schitzung mit eingehen. Durch die fehlende Sport-Variable kann das Gesund-
heitsverhalten nunmehr nur noch durch die beiden Gesundheitsindikatoren BMI

167 Die genaue Modellerlsuterung zur Schitzung eines Random Effects Ordered Probit-Mo-
dells mit Paneldaten findet sich bei French (2000).
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sowie Rauchen abgebildet werden. Fiir die Variable Gesundverhalten ergeben
sich im Panel damit folgende Auspriagungen:

0  Die Person raucht und hat ein Gewicht, das vom Normalgewicht ab-
weicht.

Die Person ist entweder Nichtraucher oder normalgewichtig.

2  Die Kriterien Nichtraucher und Normalgewicht sind jeweils erfiillt.

Tabelle 10 Zeigt zudem die Aufteilung der Befragten auf die einzelnen Gesund-
heitskategorien, getrennt nach Frauen und Ménnern:

Tabelle 10: Verteilung der zwei Gesundheitskategorien (Panel)

in % nicht normalgewichtig normalgewichtig
Raucher 20,19 29,76
Mainner ——
Nichtraucher 20,97 29,07
Raucherin 16,91 31,50
Frauen
Nichtraucherin 17,12 34,47

Kategorie 0: kein Kriterium ist erfiillt.

Kategorie 1: nur 1 Kriterium ist erfiillt.

Kategorie 2: beide Kriterien sind erfiillt.

Die zusitzliche Berticksichtigung der Welle 2002 bringt kaum Unterschiede bei
den Verhaltensindikatoren mit sich, da sowohl der Anteil der Normalgewichti-
gen als auch der Nichtraucher annihernd konstant geblieben sind. '® Somit sind
die meisten Minner nach wie vor zwar Nichtraucher, gleichzeitig aber auch
nicht normalgewichtig (29,76%). Fiir die meisten Frauen sind sogar beide Kate-
gorien zutreffend (34,47%).

In Tabelle 11 erfolgt noch einmal eine Zusammenfassung der Kategorien:

1% Auch hier wilrde der Anteil der Ubergewichtigen ohne Altersbereinigung zunehmen und
zwar insgesamt um 13,43 Prozentpunkte. Letztlich zeigt sich hier zudem, dass die Bertick-
sichtigung des Alters insbesondere den Ménnern zugute kommt, da hier 16,05% der Ménner
betroffen sind, wihrend es bei den Frauen nur 10,34% sind.
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Tabelle 11: Anteil der Personen je Kategorie (Panel)

Anteil der Personen
Kategorie Maénner Frauen
0 20,19% 16,91%
1 50,74% 48,62%
2 29,07% 34,47%

Tabelle 12 liefert die deskriptive Statistik der Panelanalyse. Die pradisponieren-
den Variablen weisen mit Ausnahme der Bildungsvariablen im Vergleich mit
dem Querschnittsdatensatz keine besonderen Abweichungen auf. Allerdings ist
der Bildungsunterschied zugunsten der Frauen auch im Panel augenscheinlich.
Die Analyse von Mittelwert und Standardabweichung des logarithmierten Haus-
haltsnettoeinkommens zeigt dariiber hinaus, dass Frauen trotz héherer Bildungs-
abschliisse weniger verdienen und dass zudem die Streuung der Einkommen hier
groBer ist. Diese Werte lassen sich erneut auf die Unterschiede in der Arbeitszeit
zuriickfithren, da Minner im Durchschnitt nach wie vor eine deutlich lingere
Arbeitszeit aufweisen (41 zu 32 Stunden) und auch hier die Streuung wesentlich
geringer ist. Zudem liegt das logarithmierte Haushaltsnettoeinkommen im
Durchschnitt iiber den Werten aus der Querschnittsanalyse. Der Anteil derer, die
sich mit Einkommenssorgen belastet sehen, betrégt in der Gesamtstichprobe des
Panels etwa ein Fiinftel. Diese Zahl setzt sich aus knapp 18,3% im Jahr 2002
und bereits knapp 25% im Jahr 2004 zusammen, wodurch die schlechte wirt-
schafiliche Entwicklung der vergangenen Jahre in Deutschland abgebildet wird.

Leichte Unterschiede ergeben sich auch im Hinblick auf die Gesundheitsmerk-
male. Zwar geben Frauen auch im Panel an, sich hiufiger gesundheitsbewusst
zu verhalten, eine direkte Vergleichbarkeit der Daten ist unter Beriicksichtigung
der fehlenden Sport-Variablen jedoch nicht méglich. Trotz des gesiinderen Ver-
haltens geben Frauen auch im Panel an, iiber eine durschnittlich schlechtere Ge-
sundheit zu verfliigen.

Zuletzt sind noch die einzelnen Werte des Gesundheitsverhaltens von Interesse.
Diese unterliegen in dieser kurzen Zeitspanne kaum Verénderungen, denn nicht
nur die Werte fiir den durchschnittlichen BMI sind nahezu konstant geblieben,
sondern auch der Anteil derjenigen, die iiber Normalgewicht verfiigen sowie
derjenigen, die angeben, Raucher zu sein. Diese Zusammenhénge gelten im Ub-
rigen fiir die Gesamtstichprobe ebenso wie fiir die nach Geschlechtern getrennte
Betachtung.

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



Empirische Analyse der Gesundheitsdeterminanten anhand von Mikrodaten

197

Tabelle 12: Deskriptive Statistik der Panelanalyse

Gesamt Manner Frauen
N=7497 N=4062 N=3435
Mittel-  Standard- | Mittel- Standard- | Mittel-  Standard-
wert abweich. wert abweich. wert abweich.

Priidispon. Variablen
Alter 40,145 10,617 40,101 10,701 40,196 10,508
Alter? 1724,298 865,078 | 1722,772 878,864 | 1726,102 848,61
Geschlecht 0,458 0,498 - - - -
Interaktion 18,417 21,254 - - - -
Realschule 0,366 0,482 0,328 0,47 0,410 0,492
FH-Reife 0,031 0,172 0,036 0,187 0,024 0,152
Abitur 0,079 0,269 0,074 0,262 0,084 0,278
Diplom 0,204 0,403 0,203 0,402 0,206 0,405
Ausldnder 0,104 0,305 0,116 0,32 0,089 0,285
Behinderung 0,061 0,239 0,062 0,241 0,06 0,237
Soziobk. Variablen
Partner_HH 0,754 0,341 0,751 0,433 0,757 0,429
Kind 0,398 0,49 0,428 0,495 0,363 0,481
Ln_HH-Netto 7,915 0,438 7,932 0,412 7,894 0,465
Eink.-Sorgen 0,216 0,412 0,205 0,403 0,23 0,421
PKV 0,093 0,29 0,113 0,317 0,069 0,253
PKV_Zusatz 0,11 0,313 0,096 0,294 0,127 0,333
Gesundheitsmerkmale
Gesundverhalt 1,128 0,697 1,089 0,696 1,175 0,695
Gesundzustand 3,56 0,807 3,589 0,788 3,526 0,828
Anstrengung 0,049 0,215 0,041 0,199 0,057 0,233
Arztbesuche 1,9 3,094 1,556 2,804 2,307 3,36
KH (Vj.) 0,083 0,276 0,078 0,268 0,089 0,285
AU (Vj.) 8,48 21,833 7,881 19,511 9,189 24,278
Ln_BMI 3,223 0,158 3,255 0,138 3,184 0,17
(Ln_BMI)? 10,41 1,024 10,616 0,906 10,167 1,099
Normalgew. 0,507 0,5 0,5 0,5 0,515 0,5
Rauchen 0,379 0,485 0,412 0,492 0,34 0,474
Arbeitsmerkmale
Arbeitszeit 37,112 12,992 41,036 11,314 32,472 13,317
Arbeitszeit? 1546,057 812,833 | 1811,882 761,127 | 1231,711 758,094

8.2.3 Ergebnisse

Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich auf eine Random-Effects-Schit-
zung fir geordnete Kategorien, die aufgrund des grofien Stichprobenumfangs
von 7497 Beobachtungen einer Schitzung mit fixen Effekten vorzuziehen ist.
Analog zur Vorgehensweise bei den Querschnittsschidtzungen wird zunéchst das
gesundheitsrelevante Verhalten analysiert, indem sowohl die Gesamtstichprobe
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als auch jeweils nach Geschlecht getrennte Teilstichproben verwendet werden.
Anschlieflend werden erneut die Einflussfaktoren fiir die Selbsteinschitzung des
Gesundheitszustandes untersucht.

Gesundheitsrelevantes Verhalten

Bei der Interpretation der in Tabelle 13 aufgefithrten Werte fiir das gesundheits-
relevante Verhalten ist mafigeblich zu beriicksichtigen, dass diese Variable im
Panel nur noch drei statt wie im Querschnitt vier Dimensionen aufweist. Durch
das Fehlen der Variablen Sport ist ein Riickgang der Einkommens- und Arbeits-
zeiteffekte zu erwarten, da regelméBiger Sport sowohl zeit- als auch einkom-
mensintensiv ist.

Die wesentlichen Ergebnisse aus der Querschnittsschitzung lassen auch fiir die
Panelanalyse bestitigen. Nach wie vor spielt — von der Fachhochschulreife bei
Frauen einmal abgesehen — die Bildung eine zentrale Rolle fiir die Bereitschaft
zu Gesundheitsinvestitionen. Dariiber hinaus ist das Haushaltsnettoeinkommen
auf dem 1%- bzw. auf dem 5%-Niveau signifikant und somit eine wesentliche
Determinante dafiir, ob eine Person Nichtraucher sowie normalgewichtig ist.
Einkommenssorgen hingegen sind fiir die Méannerstichprobe nicht mehr signifi-
kant, wohl aber fiir die Gesamtstichprobe sowie die der Frauen. Im Querschnitt
konnte jeweils ein konkaver Zusammenhang fiir die Arbeitszeit ermittelt wer-
den. Auch dieser Zusammenhang lisst sich erneut fiir die Gesamtstichprobe so-
wie die zweite Schitzung bestitigen, wihrend Arbeitszeit firr Frauen nun nicht
mehr von Bedeutung ist. Die fiir das Verhalten der Ménner optimale Arbeitszeit
liegt nun bei 27,54 Stunden, gegeniiber 21,75 Stunden aus der Querschnitts-
schitzung. Es kann davon ausgegangen werden, dass ein Teil dieses Unter-
schieds auf die im Panel fehlende Variable Sport zuriickzufiihren ist, da regel-
miBige sportliche Betitigung mit hohem Zeitaufwand einhergeht und so die op-
timale Arbeitszeit senkt. Wahrend dariiber hinaus zumindest einige der Gesund-
heitsmerkmale im Querschnitt ein signifikantes Vorzeichen aufwiesen, sind
diese nun allesamt nicht mehr von Relevanz fiir das Verhalten.

Um periodenspezifische Effekte abzubilden, wurde dariiber hinaus ein Jahres-
dummy generiert, der fiir alle Beobachtungen aus dem Jahr 2002 den Wert 1
annimmt. Diese Jahresdummies sind fiir alle drei Schétzungen nicht signifikant
von Null verschieden, so dass keine wesentlichen Unterschiede im Verhalten
zwischen den Jahren 2002 und 2004 nachgewiesen werden kénnen. Der Korre-
lationskoeffizient p betrigt jeweils etwa 0,83 und ist stets signifikant positiv.
Der Likelihood-Verhiltnis-Test (LR Test'®) vergleicht das spezifizierte Modell

169 1 ikelihood-Ratio-Test (Chi>-verteilt).
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auf Basis des Maximum-Likelihood-Schétzverfahrens mit einem weiteren Mo-
dell, das durch Restriktionen gekennzeichnet ist. Im einfachsten Fall wird unter-
sucht, ob sich durch die verwendeten Variablen eine hohere Aussagekraft erzie-
len ldsst als bei einem Modell, das nur die Konstante enthilt.

Tabelle 13: Ergebnisse der Panelschitzung: gesundheitsrelevantes Verhalten

Abhiingige Variable: gesundheitsrelevantes Verhalten

(1) ges. Stichprobe (2) nur Ménner (3) nur Frauen

Koeff. P-Wert Koeff. P-Wert Koeff. P-Wert
Jahresdummy
d02 -0.0254 0.468 -0,0418 0,400 -0,0018 0,974
Priidispon. Variablen
Alter -0.0529 0.053* -0,0619 0,087* -0,0387 0,370
Alter? 0.0008 0.015** 0,0010 0,031** 0,0005 0,299
Geschlecht 0.4020 0.208
Interaktion -0.0041 0.592
Realschule 0.3585 0.001*** 0,3353 0,019** 0,3845 0,015**
FH-Reife 0.8724 0.001*** 1,0817 0,002*** 0,4859 0,258
Abitur 0.6555 0.000*** 0,8378 0,001*** 0,5406 0,024**
Diplom 1.0083 0.000*** 1,1976 0,000*** 0,8679 0,000***
Auslinder -0.0626 0.642 -0,3314 0,065* 0,2598 0,203
Behinderung -0.2511 0.071* -0,2722 0,152 -0,2071 0,307
Soziobk. Variablen
Partner_HH -0.0313 0.731 -0,1660 0,202 -0,1823 0,171
Kind 0.0102 0.895 0,1516 0,153 -0,1698 0,115
Ln_HH-Netto 0.3138 0.000*** 0,3647 0,002*** 0,2449 0,037**
Eink.-Sorgen -0.1881 0.005%** -0,1359 0,146 -0,2107 0,027**
PKV 0.0748 0.555 0,0113 0,944 0,1358 0,525
PKV_Zusatz 0.0991 0.314 0,1260 0,371 0,0617 0,653
Gesundheitsmerkmale
Anstrengung -0.1793 0.159 -0,2826 0,149 -0,1072 0,522
Arztbesuche 0.0019 0.827 0,0091 0,493 -0,0043 0,703
KH (Vj) -0.0609 0.506 -0,0563 0,677 -0,0722 0,568
AU (Vj.) -0.0006 0.590 0,0011 0,551 -0,0020 0,206
Arbeitsmerkmale
Arbeitszeit 0.0137 0.037** 0,0246 0,005%** 0,0061 0,572
Arbeitszeit? -0.0004 0.001*** -0,0004 0,001*** -0,0003 0,076*
p 0,8298 0.000 0,8350 0,000*** 0,8246 0,000***
Log likelihood -6288,60 -3373,15 -2900,70
LR Chi? 189,37 0,000*** 135,26  0,000*** 62,01 0,000**
McFadden’s 0,011 0,013 0,002
R? adj.
McKelvey 0,212 0,260 0,167
Zavoina R? o
AIC 1,685 1,673 1,703
Beobacht. 7497 4062 3435

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM

via free access



200 Kapitel 8

Fiir die durchgefithrten Schédtzungen ist das Ergebnis jeweils signifikant, so dass
den gewihlten Variablen ein Erkldrungsgehalt zukommt und die Variation in der
abhingigen Variablen nicht als zufillig angenommen werden kann.'” Weiterhin
ist der Erklarungsgehalt der gewihlten Spezifikation filr Manner bei allen drei
GiitemaBen etwas besser als fiir die Stichprobe der Frauen.

Selbst eingeschdtzter Gesundheitszustand

Im Hinblick auf den selbst eingeschitzten Gesundheitszustand ergeben sich ge-
geniiber der Querschnittsschitzung ebenfalls nur wenige Anderungen, die sich
zumeist in unterschiedlichen Signifikanzniveaus ausdriicken (siehe Tabelle 14).
Dariiber hinaus bleiben in der Panelschitzung das Geschlecht mitsamt dem In-
teraktionsterm sowie Krankenhausaufenthalte der Frauen ohne Einfluss. Die Ar-
beitszeit spielt in der Gesamtstichprobe ebenfalls keine entscheidende Rolle
mehr, wohl aber fiir die Mianner. Die fiir den Gesundheitszustand optimale Ar-
beitszeit liegt demnach bei 34,54 Stunden. Damit ist der Unterschiede zu dem
Ergebnis der Querschnittsschitzung sehr gering.

Fiir die Ménnerstichprobe gilt dariiber hinaus, dass im Gegensatz zum Quer-
schnitt nun auch der Einfluss des Einkommens auf dem 5%-Niveau signifikant
positiv ist, so dass ein hohes Einkommen nicht mehr nur das gesundheitsrele-
vante Verhalten bedingt, sondern auch einen direkten Effekt auf die Gesundheit
per se ausiibt.

Die Zusammenhiénge zwischen dem gesundheitsrelevanten Verhalten auf der
einen und der Gesundheit per se auf der anderen Seite werden noch einmal an-
hand der Gesundheitsindikatoren BMI und Rauchen deutlich. Beide Determi-
nanten sind auch bei der Panelbetrachtung nach wie vor von groBler Bedeutung.
Die Wahrscheinlichkeit einer optimalen Gesundheit ist fiir Méanner nun bei ei-
nem BMI von 21,34 am groBten, wihrend sich in der reinen Querschnittsbe-
trachtung noch ein Optimalwert von 21,66 ergab. Eine deutliche Anderung hat
sich hingegen bei dem gesundheitsoptimalen BMI der Frauen ergeben. Im Quer-
schnitt lag dieser noch bei 20,32, im Panel ist der Wert von 23,18 fast drei BMI-
Punkte dariiber und sogar iiber dem Wert der Ménner. Alle Werte liegen glei-
chermaflen im Bereich der altersunabhéngigen Normalgewichtsdefinition.

' Hierzu wird zunéchst das Modell ohne Restriktionen geschitzt. AnschlieBend werden
simtliche Variablenparameter auf Null gesetzt. An dieser Stelle sei zudem angemerkt, dass
die Wahrscheinlichkeit in den Grenzen Null und Eins liegen muss. Der Logarithmus ist damit
stets kleiner Null. Weitere mogliche Testverfahren sind der Wald Test sowie der Lagrange-
Multiplikator-Test. In Bezug auf die Nullhypothese sind diese Tests asymptotisch #quivalent
zu dem LR-Test (vgl. Greene (2003)).

Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9

Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM

via free access



Empirische Analyse der Gesundheitsdeterminanten anhand von Mikrodaten 201

Tabelle 14: Ergebnisse der Panelschitzung: eingeschétzter Gesundheitszustand

Abhingige Variable: Selbst eingeschitzter Gesundheitszustand

(1) ges. Stichprobe (2) nur Ménner (3) nur Frauen
Koeff. P-Wert Koeff. P-Wert Koeff. P-Wert

do2 -0,0769 0,006*** -0,0709 0,063* -0,0850 0,040**
Priidispon. Variablen
Alter -0,0454 0,002*** -0,0652 0,001*** -0,0179 0,406
Alter? 0,0001 0,598 0,0003 0,179 -0,0002 0,435
Geschlecht -0,1317 0,415
Interaktion 0,0021 0,582
Realschule -0,0213 0,680 -0,0470 0,498 -0,0006 0,994
FH-Reife -0,1749 0,147 -0,2031 0,181 -0,1340 0,501
Abitur 0,0865 0,302 0,0175 0,878 0,1539 0,213
Diplom 0,0316 0,609 -0,0191 0,818 0,0819 0,384
Auslinder 0,0839 0,222 0,1838 0,040** -0,0614 0,567
Behinderung -0,5436 0,000*** -0,4680 0,000*** -0,6568 0,000***
Soziobk. Variablen
Partner HH -0,1171 0,027** -0,1412 0,061* 0,0925 0,229
Kind 0,0640 0,149 0,0892 0,145 0,0038 0,956
Ln_HH-Netto 0,1033 0,031** 0,1660 0,017** 0,0387 0,568
Eink.-Sorgen -0,3814  0,000%** -0,4404 0,000%** -0,3347 0,000%***
PKV 0,0156 0,826 0,1113 0,215 -0,1584 0,180
PKV_Zusatz -0,0401 0,500 -0,1136 0,183 0,0198 0,811
Gesundheitsmerkmale
Anstrengung -1,2632  0,000%** -0,9715 0,000*** -1,4766 0,000***
Rauchen -0,2211 0,000*** -0,2553  0,000%** -0,1876 0,002***
Ln_BMI 14,7000 0,000*** 11,7168 0,033** 14,9553 0,001***
(Ln_BMI)? -2,3509 0,000*** -1,9141 0,022** -2,3790 0,000%**
Arztbesuche -0,0947 0,000%** -0,1172  0,000*** -0,0786 0,000***
KH (Vj.) -0,1495 0,018** -0,2076 0,021%** -0,1035 0,242
AU (Vj.) -0,0055 0,000*** -0,0051 0,000*** -0,0057 0,000%**
Arbeitsmerkmale
Arbeitszeit 0,0049 0,259 0,0114 0,048** -0,0026 0,715
Arbeitszeit? -0,0001 0,150 -0,0002 0,056* -0,0000 0,951
p 0,4458 0,000*** 0,4434 0,000*** 0,4437 0,000***
Log likelihood -7482,75 -3973,16 3486,14
LR Chi? 1570,86 0,000%** 866,59 0,000*** 740,88 0,000***
McFadden’s 0,092 0,092 0,089
R? adj.
McKelvey 0,394 0,416 0,385
Zavoina R?
AIC 2,004 1,971 2,047
Beobacht. 7497 4062 3435

Weiterhin zeigt sich in der Panelschitzung, dass sich die Einschédtzung des eige-
nen Gesundheitszustandes zum Jahr 2004 jeweils verbessert hat, da die Dum-
mies fiir das Jahr 2002 allesamt signifikant negativ sind. Somit hat sich zwar seit
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2002 keine signifikante Verhaltensénderung eingestellt, wohl aber eine Verbes-
serung der Gesundheit an sich.

Der Korrelationskoeffizient ist auch fiir diese drei Schéitzungen jeweils ebenso
signifikant positiv wie das Ergebnis des LR-Tests. Die Giitemafle des adjustier-
ten BestimmtheitsmaBles von McFadden sowie des R? von McKelvey und Za-
voina liegen deutlich iiber denen des gesundheitsrelevanten Verhaltens. Relativ
hohe Werte ergeben sich hier insbesondere in dem Mafl von McKelvey und Za-
voina, da die Anpassungsgiite hier zwischen 0,385 (Frauen) und sogar 0,416
(Minner) schwankt. Demgegeniiber steht das AIC, das jeweils fiir das gesund-
heitsrelevante Verhalten (vgl. Tabelle 13) niedriger ist, weshalb die Schétzungen
letztlich nicht miteinander verglichen werden kénnen.

8.3 Kritische Wiirdigung

Als Ergebnis der ersten drei Panelschitzungen ist festzuhalten, dass insbeson-
dere Bildung, Einkommen und Erwerbstitigkeit das Gesundheitsverhalten ent-
scheidend positiv beeinflussen. Zudem zeigt sich, dass sich die Einflussfaktoren
des Gesundheitsverhaltens auch auf den Gesundheitszustand auswirken. Somit
fithren Maflnahmen, die das Verhalten positiv beeinflussen, gleichzeitig zu einer
besseren Gesundheit.

Bemerkenswert sind diese Zusammenhinge insbesondere im Hinblick auf die
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen. Diese wirken sich zwar eindeutig
auf den Gesundheitszustand aus, bringen flir das Verhalten jedoch keine Len-
kungswirkung mit sich, da die Variablen Arztbesuche und KH (¥j.) jeweils im
Panel nicht signifikant sind. Im Querschnitt hat sich zumindest ein positiver Ein-
fluss von Arztbesuchen fiir die Ménner ergeben, Krankenhausaufenthalte im
Vorjahr waren fiir Frauen dort sogar signifikant negativ. Um eine Verbesserung
der Gesundheit zu erzielen, konnen folglich nicht nur die direkten Gesundheits-
leistungen ausgeweitet werden, sondern ein Einwirken auf das Verhalten iiber
ausreichende Beratung wiirde sich ebenfalls positiv auf die Gesundheit auswir-
ken.

Die genannten Merkmale Bildung, Einkommen und Arbeit sind sémtlich Deter-
minanten der sozialen Schichtzugehérigkeit. Damit kénnen die im theoretischen
Teil dieser Arbeit untersuchten Spiralwirkungen der empirischen Uberpriifung
standhalten. Erstens fiihrt eine gute Gesundheit insbesondere in der Kindheit zu
mehr Bildung, woraus sich positive Effekte hinsichtlich des zuklinftigen ge-
sundheitsrelevanten Verhaltens ergeben. Zweitens bedingen ein hoher Bildungs-
stand sowie gute Gesundheit eine hohe Arbeitsproduktivitit, wodurch techni-
scher Fortschritt sowie Wirtschaftswachstum erzielt werden kénnen. Mit dem
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Wirtschaftswachstum gehen wiederum sowohl ein steigendes Einkommen als
auch ein hoher Beschiftigungsgrad einher, so dass sich auch hier positive
Konsequenzen fiir die Gesundheit ergeben. Erneut stellt sich damit eine Spiral-
wirkung ein. Drittens kann die durchschnittliche Arbeitszeit bei mehr Beschéfti-
gung gesenkt werden, indem es zu weniger Uberstunden kommt, die regulire
Erwerbstitigkeit hingegen ausgeweitet wird. Letztlich konnen so mehr Indivi-
duen von den positiven Effekten der Arbeit profitieren, wihrend die negativen
Auswirkungen beschrinkt werden kénnen.
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8.4 Anhang zu Kapitel 8

A Einfiihrung in Modelle mit bindren und kategorialen Variablen in Quer-
schnittsanalysen

A.1 Binire Variablen: Das lineare Wahrscheinlichkeitsmodell

Von besonderer Relevanz fiir die nachfolgende Analyse ist die Verwendung ei-
ner biniren Variablen als abhingige Variable.'”! Das Strukturmodell hierzu lau-
tet

y=PBo+ B x; +. .. +B x, te=xp+e, (8.4)

wobei x der Vektor aller erklidrenden Variablen ist. B bezeichnet den Parameter-
vektor, ¢ den Fehlerterm. Besitzt der Storterm ¢ einen Erwartungswert von Null,
dann gilt fiir den Erwartungswert von y

E(yix)=x8. (8.5)

Gleichzeitig ldsst sich der Erwartungswert als

E(y |x)=[1 xP(y=1 |x)]+[0xp(y=0|x)] =P(y=1x) (8.6)

schreiben. Damit ist der Erwartungswert von y unter der Bedingung von x
gleichzeitig der Wahrscheinlichkeit, dass y bei gegebenem x den Wert 1 an-
nimmt. Die Schitzung der bindren Variablen erfolgt unter Anwendung des
OLS'"*-Regressionsmodells. Die Bezeichnung dieses Modells als lineares Wahr-
scheinlichkeitsmodell bezieht sich auf die Tatsache, dass f; die Wahrscheinlich-
keit angibt, mit der sich y &ndert, wenn sich x; bei Konstanz aller ibrigen Fakto-
ren éndert.

7! Einen Sonderfall der ordinal skalierten Variablen stellen bindre Variablen oder auch
Dummy-Variablen dar. Hierbei handelt es sich um Variablen, die stets ausschlieBlich die
Werte Null und Eins annehmen und damit lediglich zwei Kategorien aufweisen. Derartige
qualitative Variablen beschreiben einen Entweder-oder-Zusammenhang: ménnlich oder weib-
lich, erwerbstiitig oder Rentner, usw. Fr die Verwendung von Dummy-Variablen ist es daher
mafBgeblich, nach einem Ereignis zu fragen, bei dessen Eintreten der Variablen der Wert Eins
fiir ,,zutreffend“ zugeordnet wird. Das Gegenereignis erhilt entsprechend den Wert Null (vgl.
hierzu Wooldridge (2003), S. 240ff.).
172 OLS = Ordinary Least Squares
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Das Ergebnis eines Regressionsmodells mit einer metrisch skalierten abhingi-
gen Variablen ldsst sich derart interpretieren, dass der Koeffizient 4 die Verén-
derung von y aufgrund einer Verdnderung von x; um eine Einheit angibt unter
der Primisse, dass alle iibrigen Variablen konstant gehalten werden. Eine solche
Interpretation ist bei bindren Variablen nicht mehr méglich, da y lediglich die
Ausprédgungen Null und Eins besitzt und damit auch nur Verdnderungen von
Null auf Eins oder von Eins auf Null méglich sind.

Auch wenn das lineare Wahrscheinlichkeitsmodell in seiner Interpretation dem
OLS-Modell #hnlich ist, so sind doch einige der Standardannahmen verletzt
(vgl. Long und Freese (2003), S. 38ff.). Die erste verletzte Annahme besteht in
dem Problem der Heteroskedastie. Die Varianz von y gegeben x errechnet sich
durch Var (yjx) =E [(y - E(¥))*]. Durch Einsetzen von (8.6) folgt hierfiir
Var (yx) = E(®) -2 P(y = 1|x) E(y) + [P(y = 1|x)]>. Da y lediglich die Auspra-
gungen 0 und 1 annehmen kann, wird E()*) zu E(y) =P(y = 1}x). Die Varianz
von y lasst sich damit durch

var (y 1x) =P (y=1x) [1 -P(y=1 Ix)] (8.7)

bestimmen. Diese Darstellung zeigt, dass die Varianz von den Wahrscheinlich-
keiten der beiden Ereignisse und damit direkt von x abhidngt, so dass diese nicht
mehr konstant ist. Der OLS-Schitzer ist entsprechend ineffizient und die Stan-
dardfehler sind verzerrt. Damit ist die Teststatistik nicht mehr korrekt, was auch
fiir die Konfidenzintervalle gilt.

Zum zweiten ist die Annahme eines normalverteilten Stérterms verletzt. Da y
nur die Werte Null und Eins annehmen kann, folgt hieraus fiir den Storterm,
dass dieser entweder xf oder 1-xf betragen muss.'” Hieraus ergibt sich auch
die Moglichkeit unsinniger Wahrscheinlichkeitsergebnisse, denn der Storterm
kann nicht auf das 0-1-Intervall beschrinkt werden. Fiir besonders niedrige
Werte von x werden beispielsweise negative Wahrscheinlichkeiten errechnet,
wihrend besonders hohe Werte dazu filhren konnen, dass die prognostizierte
Wahrscheinlichkeit den Wert 1 {ibersteigt.

Die letzte Kritik bezieht sich auf die Linearitidt des Wahrscheinlichkeitsmodells.
Der Einfluss eines Faktors auf die Wahrscheinlichkeit ist im Modell stets kon-
stant, jedoch sind in der Realitéit hdufig abnehmende Effekte zu beobachten, je
weiter sich die Wahrscheinlichkeit in Richtung der Extremwerte Null und Eins

1 Die Bedingung eines normalverteilten Storterms ist jedoch nicht zwingend notwendig, um
unverzerrte OLS-Schétzer zu erhalten (vgl. Long und Freese (2003), S. 39).
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bewegt. So ist beispielsweise davon auszugehen, dass die Entscheidung iiber die
Berufstitigkeit von Frauen stidrker von der Geburt des ersten Kindes als von der
Geburt weiterer Kinder abhéngt. Das lineare Wahrscheinlichkeitsmodell sagt
jedoch fiir alle Kinderzahlen einen konstanten Effekt voraus, d. h. jedes zusitzli-
che Kind verringert die Wahrscheinlichkeit der Erwerbstitigkeit um den glei-
chen Betrag (vgl. Long und Freese (2003), S. 39f.).

A.2 Probit und Logit Modelle fiir bindre Variablen

Eine alternative Betrachtungsweise des Problems besteht in der Annahme, dass
der beobachteten Variablen y eine latente, d. h. nicht beobachtbare, stetige Vari-
able y* zugrunde liegt. Beobachtbar ist lediglich, ob y den Wert 0 oder den Wert
1 annimmt, Informationen iiber das Zustandekommen dieser Werte sind jedoch
nicht vorhanden. Das Konzept der latenten Variablen sieht nun vor, dass es ei-
nen Schwellenwert 7 geben muss, bei dessen Uberschreiten eine Verinderung
der Entscheidung herbeigefithrt wird. Im weiteren Verlauf wird angenommen,
dass dieser Schwellenwert exakt bei 7=0 liegt (vgl. hierzu Long (1997),
S.41ff.):

1 ﬁiry;->r

. . (8.8)
0 firy, <7

Y =

Als Beispiel hierzu fithrt Long (1997) die Erwerbstitigkeit von Frauen an. Tat-
sédchlich beobachtet werden kann nur die Tatsache, ob eine Frau erwerbstitig ist
oder nicht. Nicht beobachtbar ist jedoch, mit welcher Sicherheit diese Entschei-
dung vertreten wird. So kann es sein, dass eine Frau kurz davor ist, ihre Stelle zu
kiindigen, wihrend eine andere fest in ihrem Job verankert ist. Fiir beide Perso-
nen wird die gleiche Ausprigung von y beobachtet.

Wird nun das Modell der latenten Variablen durch

y =xfte (8.9)

beschrieben, wird deutlich, dass diese unbeobachteten Unterschiede iiber den
Storterm aufgefangen werden miissen. Analog zum linearen Wahrscheinlich-
keitsmodell wird dem Storterm ein Erwartungswert von Null unterstellt
(E (ex) =0), d. h. der Stérterm ist von x unabhéngig. Die Varianz des Stérterms
ist nicht berechenbar, da es sich bei y* um eine nicht beobachtbare Variable
handelt. Das Probit-Modell unterstellt daher eine Standardnormalverteilung des
Storterms, wihrend das Logit-Modell eine logistische Verteilung annimmt. Da-
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mit gilt entweder Var (¢}x) =1 im Probit-Modell oder Var (&) = %3 im Lo-
git-Modell.

Fiir einen normalverteilten Stérterm mit E (e[x) =0 und Var (gjx) =1 ergibt
sich eine Wahrscheinlichkeitsdichte von

£

¢ () = ﬁ exp ( 22 J (8.10)

Die kumulative Verteilungsfunktion'™ wird bestimmt durch

2(0)- / oo (ﬂd @1

2

Die Varianz der Logit-Verteilung von n%/3 ergibt eine moglichst einfache Wahr-
scheinlichkeitsdichte (vgl. Long (1997), S. 42):

exp (o)
1 ()- :
[1 + exp (8)]

Fiir die Verteilungsfunktion gilt

exp (e)

A (E) = m . (8.13)

(8.12)

Bei beiden Verteilungen handelt es sich um ansteigende Funktionen. Zudem gilt
fiir beide gleichermaBen, dass die Steigung bei £=0 am gréften ist. Weiterhin
gilt: Geht der Storterm gegen -co, ndhert sich die Wahrscheinlichkeit dem Wert
0, wihrend ein Stdrterm von & — o zu einer Wahrscheinlichkeit von Eins fiihrt
(vgl. Wooldridge (2003), S. 554ff.).

17 Diese gibt die Wahrscheinlichkeit dafiir an, dass eine Zufallsvariable kleiner oder gleich
einem bestimmten Wert ist (vgl. Long (1997), S. 42).
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Diese Zusammenhénge lassen sich wie folgt erldutern: Angenommen, zwei In-
dividuen stehen vor der gleichen Kaufentscheidung. Die erste Person besitzt
eine hohe Kaufneigung, wihrend der zweiten Person anhand der beobachteten
Charakteristika lediglich eine geringe Kaufneigung zugeordnet wird. Nun tref-
fen beide Individuen dennoch eine positive Kaufentscheidung. Bei dem ersten
Individuum ldsst sich diese Entscheidung direkt durch die unabhéngigen Vari-
ablen erkldren, wihrend bei dem zweiten Individuum Einflussfaktoren existieren
miissen, welche die Kaufentscheidung erkldren. Diese Faktoren werden iiber
einen hohen positiven Stoérterm aufgefangen (vgl. Kennedy (2003), S. 261).

Die Unterschiede zwischen dem Logit-Modell auf der einen und dem Probit-
Modell auf der anderen Seite lassen sich anhand der folgenden Abbildung 19
erldutern. Die Wahrscheinlichkeitsdichte der logistischen Verteilung weist eine
hohere Varianz auf als die Normalverteilung, so dass der gesamte Kurvenverlauf
flacher ist. Fiir die vorhergesagten Wahrscheinlichkeiten, dargestellt im zweiten
Diagramm der Abbildung, bedeutet dies eine langsamere Annéherung an die
Rinder. Somit werden bei einem Storterm kleiner Null vergleichsweise héhere
Wahrscheinlichkeiten errechnet, wihrend ein positiver Stérterm zu eher niedri-
geren Wahrscheinlichkeiten fithrt (vgl. hierzu Greene (2003), S. 667).

Die Ergebnisse beider Modelle sind gleichermafBen interpretierbar. Daher stellt
sich die Frage, welches Modell am besten fiir die Schétzproblematik gewihlt
werden sollte. Aufgrund der relativ einfachen Struktur wurde in der Vergangen-
heit hiufig das Logit-Modell vorgezogen, doch dieser Vorteil ist mit zunehmend
leistungsfihigeren Computerprogrammen nicht mehr ausschlaggebend. Viel-
mehr bezeichnet Kennedy (2003) die Wahl des Modells als eine Frage des eige-
nen Geschmacks. Wooldridge (2003) hingegen sieht das Probit-Modell als das
populirere an, da eine Normalverteilung des Stérterms von Okonometrikern all-
gemein bevorzugt wird (vgl. Wooldridge (2003), S. 556).

Tatsichlich liefern beide Verfahren dhnliche Ergebnisse, solange nur wenige
Stichprobenwerte an den Réndern liegen. Unterschiedliche Wahrscheinlichkei-
ten bekommt man dagegen insbesondere dann, wenn eine der Antwortmdglich-
keiten 0 oder 1 besonders hiufig enthalten ist oder wenn eine unabhéngige Vari-
able eine hohe Streuung aufweist.'”

Aus den genannten Griinden sind die Ergebnisse der Parameterschitzungen £
nicht direkt miteinander vergleichbar. Zumindest eine Anndherung der Parame-

175 Zu weiteren Details hinsichtlich der Verwendung von Probit- und Logit-Modellen siehe
Amemiya (1981).
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ter erhilt man, wenn die Schitzwerte von f, die das Logit-Modell liefert, mit
3"n multipliziert werden (vgl. Maddala (1999), S. 23).

Abbildung 19: Normalverteilung und Logistische Verteilung

Wahrscheinlichkeitsdichte
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Quelle: In Anlehnung an Long (1997), S. 43.

Aufgrund der Stetigkeit der latenten Variablen treten die Probleme des linearen
Wabhrscheinlichkeitsmodells nicht weiter auf, allerdings ist auch keine OLS-
Schitzung mehr moglich. Stattdessen wird eine Maximum-Likelihood-Schit-
zung angewendet. Das Ergebnis ist entsprechend die Wahrscheinlichkeit, dass
ein bestimmtes Ereignis eintritt, und der Wert 1 minus dieser Wahrscheinlich-
keit steht flir das Nicht-Eintreten des Ereignisses. Diese Werte werden tiber alle
Beobachtungen miteinander multipliziert.

Aus Bedingung (8.8) folgt fiir einen Schwellenwert von Null, dass die abhin-
gige Variable y den Wert Eins annimmt, sobald die latente Variable y* grofier
Null ist. Damit gilt auch fiir die Wahrscheinlichkeiten, dass
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P(y=11x)=pP (y‘ >0 |x) (8.14)

sein muss. Aus (8.9) folgt wiederum

P(y=11x)=P(xB+>0|x) (8.15)
bzw.
P(y=11x)=P(e>-xpx). (8.16)

Aufgrund der Symmetrie, die fiir beide Verteilungen gleichermaflen zutrifft,
lasst sich Gleichung (8.16) auch in Form von

P(y=11x)=pP(ssxpx) (8.17)

schreiben. Bei diesem Ausdruck handelt es sich um die kumulative Verteilungs-
funktion des Fehlers an der Stelle xf. Damit ist

Ply=1|x)=F(xp) , (8.18)

wobei F' die normalverteilte Funktion @ fiir das Probit-Modell und die logistisch
verteilte Funktion 4 im Fall des Logit-Modells darstellt (vgl. zu diesem Ab-
schnitt Long (1997), S. 45). Dieser Zusammenhang fiihrt zu folgender Likeli-
hood-Funktion, die die Wahrscheinlichkeiten fiir ein Ereignis mit den Gegen-
wahrscheinlichkeiten in Beziehung setzt:

P(Y] =n.Y,=y,,...Y, =y, |X)

-T1 [1 -F (x, p)] H F(x 8) (8.19)

%=0

Diese Likelihood-Funktion kann auch als
n Vi 1-y;
L =H F (x,. ﬁ) [1 -F (x,. ,8)] (8.20)
i=1
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geschrieben werden. Um nun das Maximum zu erhalten, wird der Ausdruck zu-
néchst logarithmiert:

1nL=Z {y,. wF (x, 8) + (1-y,) ln[l -F (x, ,3)]} . @21

Anschlieflend erfolgt die Ableitung nach dem Parametervektor £

ﬁo"ln,BL =’Z:4 y‘%'(l'yi) 1]:,-Fi x; =0.

(8.22)
f; ist die Ableitung der Verteilungsfunktion F;, d F;/d (xf}), und kann damit

durch die entsprechende Dichtefunktion der Normalverteilung oder der logisti-

schen Verteilung ersetzt werden. Im Fall der logistischen Verteilungsfunktion
gilt damit in Analogie zu Gleichung (8.13)'7

_exp (x ﬂ)
A(xp) = oo (es) (8.23)
sowie fiir die Dichtefunktion
P (x ﬂ) _ exp (x ,B)

[1 o s ﬂ)] 7. (8.24)

Durch Einsetzen der Gleichungen (8.23) und (8.24) in die Likelihood-Gleichung
(8.22) erhélt man schlieBlich die Likelihood-Funktion fiir das Logit-Modell (vgl.
im folgenden Maddala (1999), S. 25f. sowie Greene (2003), S. 671):

ﬁah:?L =Z (yi 'Ai)xi =0.

(8.25)

176 Vgl. hierzu Maddala (1999), S. 22.
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Fiir das Probit-Modell wird F (x; £) in Gleichung (8.20) und (8.21) entsprechend
ersetzt durch die Verteilungsfunktion @ (x; §). Damit folgt fiir die Ableitung der
logarithmierten Likelihood-Funktion (8.21) nach dem Parametervektor S:

Sl 2 Yi"p(xiﬁ)
= i B)x; =0 .
i) et R

Somit zeigt sich, dass sich die jeweiligen Modelle einzig durch die unterstellte
Verteilung unterscheiden. Da diese jedoch nicht bekannt ist, kann keine eindeu-
tige Empfehlung fiir die Verwendung des einen oder des anderen Modells aus-
gesprochen werden.

A.3 Kategoriale Variablen

Besitzt die abhéngige Variable nicht nur zwei, sondern mehrere Ausprégungen,
die nach einem bestimmten Schema geordnet werden kénnen, spricht man von
kategorialen Variablen. Als Beispiel hierfiir lassen sich sdmtliche Fragen anfiih-
ren, bei denen die Antwort anhand einer Skala gegeben wird. Jedem Zahlenwert,
beispielsweise auf einer Skala von 1 bis 10, wird eine Interpretation zugeordnet,
wobei die Intensitét in der Regel von der Mitte zu den Réndern hin zunimmt.
Wird jemand um seine Meinung gebeten, so filhrt die Skala von ,,stimme iiber-
haupt nicht zu“ am unteren Rand bis hin zu ,,stimme vollkommen zu“ am oberen
Rand. Die Berechnung der Wahrscheinlichkeiten erfolgt nun iiber so genannte
Ordered Probit- bzw. Ordered Logit-Modelle. Da es zunéchst nicht von Bedeu-
tung ist, ob nun das Probit- oder das Logit-Modell gewihlt wird, werden diese
nachfolgend als Modelle fiir geordnete Kategorien zusammengefasst.

Im Rahmen der empirischen Untersuchung ist der Einfluss der Erwerbstitigkeit
auf das gesundheitsrelevante Verhalten bzw. die Gesundheit per se von besonde-
rem Interesse, indem hieriiber das Einkommen sowie die verfiigbare Zeit deter-
miniert werden. Beide Variablen werden durch eine Ordinalskala abgebildet.'”’
Tatsdchlich handelt es sich jedoch sowohl beim gesundheitsrelevanten Verhalten
als auch bei der Gesundheit um latente Variablen, die nicht genau beobachtet
werden kénnen. Daher wird das Konzept der latenten Variablen bei 0-1-Ent-
scheidungen auf Variablen mit mehreren Kategorien ausgeweitet. Emeut gilt,
dass der Ubergang von einer Kategorie zur nichsten durch das Uberschreiten
eines nicht beobachtbaren Schwellenwertes modelliert wird. Bezeichnet nun y

177 Eine genaue Beschreibung der verwendeten Variablen erfolgt in den Abschnitten 8.1.2 und
8.2.2.
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die beobachtete Variable und y* die latente Variable (siehe Gleichung (8.9)),
dann léilggt sich die Zuordnung zu den Variablenkategorien wie folgt charakteri-
sieren:

y=m firz, <y <z,, m=1,.,J. (8.27)

Die untere Grenze 7, liegt bei -0, die obere 7; bei +e. Fiir eine Kategorienan-
zahl von J=2 entspricht dieser Ansatz genau dem in Gleichung (8.8) geschil-
derten Prinzip.

Sowohl im Probit- als auch im Logit-Modell entsprechen die Dichte- und Ver-
teilungsfunktionen denen fiir binére Variablen, so dass die Gleichungen (8.10)
bis (8.13) nach wie vor Giiltigkeit besitzen. Nachfolgend wird daher erneut die
Funktion F fiir @ bzw. 4 und die Funktion f fiir ¢ oder 1 verwendet.

Angenommen, die erste Kategorie wird mit der Ziffer 0 bezeichnet, so dass y =0
gilt, wenn y* zwischen 7 =-00 und 7; liegt. Fiir die Wahrscheinlichkeit, dass
y = 0 ist, folgt dann

P(y=01x)=P(ro <y’ <1 Ix). (8.28)

Substituiert man y* durch die Strukturgleichung (8.9), ldsst sich Gleichung
(8.28) in Form von

P(y=01x)=P(ro <xf+e<r Ix) (8.29)

darstellen. Durch Subtraktion von xf verdndert sich Gleichung (8.29) schlief3-
lich zu

P(y=0|x)=P(ro -xf<e<nt -xﬂ|x). (8.30)

Gesucht wird gemif dieser Gleichung nach der Wahrscheinlichkeit, dass die
Zufallsvariable & zwischen zwei bestimmten Werten liegt. Dieser Zusammen-
hang ist wiederum identisch mit der Differenz aus der Wahrscheinlichkeit, dass
der Wert von ¢ unterhalb der Obergrenze liegt und der Wahrscheinlichkeit, dass
¢ unterhalb der Untergrenze liegt. Diese Wahrscheinlichkeiten kénnen wie-

178 yergleiche hierzu sowie zu den folgenden Ausfithrungen Long (1997), S. 116-124.
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derum durch die Verteilungsfunktionen substituiert werden, so dass die alige-
meine Formulierung von (8.30) durch

P(y=mix)=F (rm -xp) -F (rm_, -x ) (8.31)
gegeben ist.

Die Likelihood-Funktion ist damit

L(g.rly.X) =lj E [F (1',,, -x, p) -F (1',,,_, -x, ﬁ)] (8.32)

Durch logarithmieren erhdlt man schlieBlich die zugehérige Log-Likelihood-
Funktion:

L (8, vly,X) =§J: > ln[F(r,,, -x, ﬁ) -F(rm_, -x, ﬂ)] . (8.33)

m=1y;=j

Die Parametervektoren 7 und A kénnen mit Hilfe des Maximum Likelihood-
Schitzverfahrens geschitzt werden. Im Fall des Ordered Probit-Modells wird F
durch @ ersetzt, wihrend F im Ordered-Logit-Modell durch die Verteilungs-
funktion A substituiert wird. In der folgenden Skonometrischen Untersuchung
findet jedoch ausschliefilich das Ordered Probit-Modell Anwendung.

A.4 Giitemalle

Im linearen Regressionsmodell gibt das Bestimmtheitsmall R?> denjenigen Anteil
der Variation in der abhéngigen Variablen an, der durch die Regressoren erklart
werden kann (vgl. zu diesem Abschnitt insbesondere Long (1997), S. 102-110).
Hierzu wird die durch das Modell erkldrte Varianz zur Gesamtvarianz der ab-
hingigen Variablen in Beziehung gesetzt. Die Gesamtvarianz 7SS'” ist gleich
der Summe der quadratischen Abweichungen der beobachteten Werte Y; von
ihrem arithmetischen Mittel ¥ . Derjenige Teil der Varianz, der nicht durch die
Variablen erkldrt wird, wird mit RSS'®’ bezeichnet. Dieser Wert entspricht der
Summe der quadratischen Abweichungen der Fehler, die sich aus der Differenz

179 TSS = Total Sum of Squares
180 RSS = Residual Sum of Squares
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der beobachteten Werte ¥; und dem bedingten Erwartungswert ¥ =x/ ergibt.
Fiir das Bestimmtheitsmaf} R? folgt hieraus

N 2
A
z (}’i "J’i)
2 _ TSS -RSS _ RSS _ i=1
= 1- =1-— .
i Y

7SS 1TSS Z (y. _)2

i=1

R

(8.34)

Nun gilt dieses Maf} fiir Regressionsmodelle mit stetigen Variablen. Sobald es
sich jedoch um bindre oder ordinal skalierte Variablen handelt, ist ein anderes
Bestimmtheitsmaf3 notwendig, da die Varianz nicht geschitzt werden kann. Im
Gegensatz zum allgemein akzeptierten R? gibt es fiir Probit-Modelle jedoch kein
allgemeingiiltiges Bestimmtheitsmal} (vgl. Kennedy (2003), S. 267). Vielmehr
existiert eine Vielzahl von Ansétzen, von denen an dieser Stelle nur einige ge-
nannt werden sollen. '*'

Das Pseudo-R? von McFadden ist fiir jedes Maximum-Likelihood-Modell giiltig.
Hierfur wird zundchst die Log Likelihood eines Modells ohne Regressoren M,
bestimmt, die anstelle der Gesamtvarianz verwendet wird. Der Wert der Resi-
duen RSS wird durch die Log Likelihood des gesamten Modells mit Regresso-
ren, My ersetzt. Damit ergibt sich in Analogie zu Gleichung (8.34)

2 h1f, (Mﬂ)

Ryer =1 (8.35)

mi (M)

Dem R? von McFadden sind zwei Besonderheiten zuzuschreiben. Erstens ist es
nicht méglich, dass dieses Mafl den Wert 1 annimmt, und zweitens ist es umso
hoher, je mehr Variablen enthalten sind. Um diese Auswirkungen zu vermeiden,
wird in dem korrigierten Bestimmtheitsmaf3 R2)1r die Zahl der im Modell ent-
haltenen Parameter K berticksichtigt, so dass sich Gleichung (8.35) zu

ni (M,) -k

fer =TT On,)

(8.36)

18 Weitere BestimmtheitsmaBe finden sich bei Long (1997).
Brit S. Schneider - 978-3-631-75570-9
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 03:28:00AM
via free access



216 Kapitel 8

verindert. In diesem Fall steigt das BestimmtheitsmaB nur dann, wenn In Z(M 8)
um mehr als 1 ansteigt, sobald ein neuer Regressor hinzugefiigt wird. Durch
diese Vorgehensweise bedeutet ein hoherer Wert des Bestimmtheitsmafles auch
eine bessere Anpassung. Eine genaue Interpretation des Ergebnisses ist jedoch
nach wie vor nicht méglich, da es keinen Standard dariiber gibt, bei welchem
Wert tatsichlich von einer hohen Anpassung auszugehen ist.

Ein Pseudo-R? fiir latente Variablen liefern McKelvey und Zavoina (1975). Hier
wird die geschitzte Varianz der latenten Variablen, dargestellt im Zihler von
Gleichung (8.37), zur tatséchlichen Varianz in Beziehung gesetzt:

A * A »
) _ Var (j\) ) _ Var (j\z )
R \ez Var (y‘) V;z\r (j\z‘) . V;z\r (E) . (8.37)

Die Varianz des Stérterms ¢ ist fix durch das Schétzverfahren vorgegeben. Fiir
das Probit-Modell gilt Var (¢) = 1. Die Varianz der unbeobachtbaren Variablen
lasst sich hingegen iiber die Kovarianzmatrix der erkldrenden Variablen
bestimmen (vgl. hierzu Long (1997)).

Veall und Zimmermann (1992) und (1996) untersuchen anhand von Simula-
tionstests, welches der genannten Pseudo-R? dem OLS-R? am néchsten kommt.
Hierzu wird eine abhiéngige stetige Variable in ordinal skalierte Variablen mit
zwei, drei und vier Kategorien umgewandelt. Es zeigt sich, dass das Pseudo-R?
von McKelvey und Zavoina dem R? fiir stetige Variablen am nichsten kommt.
Akaikes Informationskriterium (AIC'®?) schlieBlich verwendet ebenfalls den
Log Likelihood-Schitzer des gesamten Modells, setzt diesen jedoch zu der Pa-
rameterzahl P sowie zu der Zahl der Beobachtungen N in Beziehung:

-2inf (M,) +2P
- .

(8.38)

AIC =

Je mehr Parameter in dem betreffenden Modell enthalten sind, desto groer wird
die errechnete Likelihood und desto kleiner wird der erste Term im Z#hler. Da-
mit die Bestimmung der Anpassung nicht allein durch zusitzlich eingefligte er-
kldrende Variablen erfolgt, wird die Zahl der Parameter im Zihler ebenfalls be-
riicksichtigt. Eine hohe Parameterzahl verringert c. p. die Anpassungsgiite, in-

182 Akaike’s Information Criterion.
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dem das AIC ansteigt, wiahrend das Modell umso besser spezifiziert ist, je klei-
ner das AIC ist. Eine grofle Zahl an verfiigbaren Beobachtungen N hat schlief3-
lich ebenfalls eine Verringerung des AIC zur Konsequenz.

B Grundlagen der Panelschdtzung - Fixed versus Random Effects

Eine Regression mit Paneldaten unterscheidet sich von Querschnittsanalysen
dadurch, dass nunmehr nicht nur die Individuen, sondern auch verschiedene
Zeitpunkte erfasst werden. In seiner allgemeinen Form lédsst sich ein solches
Modell in Form von

Vi =X, B+ £, i=1,..,N,t=1,.,T (8.39)

schreiben. Der Index i bezeichnet hierbei die erfassten Haushalte oder Indivi-
duen, wihrend ¢ den Zeitindex darstellt. Somit ist / Ausdruck der Querschnitts-
dimension, wihrend ¢ die Lingsschnittdimension widerspiegelt (vgl. Baltagi
(2005), S. 11). x; kann Variablen enthalten, die sich nur zwischen den Indivi-
duen und nicht iiber die Zeit, nur in der Zeit und nicht zwischen den Individuen
oder aber gleichermaflen in 7/ und ¢ &ndern. Der Fehlerterm g, wird zusitzlich in
einen individualspezifischen Effekt #; sowie in einem restlichen Storterm v, ge-
trennt:

Ey =V tu;. (8.40)

Der individualspezifische Effekt ist zeitunabhéngig und beschreibt die unbeob-
achtbare Heterogenitit zwischen den einzelnen Individuen. Der {ibrige Storterm
variiert sowohl zwischen den Individuen als auch in der Zeit, so dass dieser die
Bedeutung des iiblichen Fehlerterms in einer Regression einnimmt. Wird nun ;
als ein Parameter interpretiert, der fiir jede Querschnittsbeobachtung i geschétzt
werden kann, spricht man von einer Fixed Effects-Spezifikation. In diesem Fall
wird fiir jedes Jahr und jedes Individuum ein eigener Dummy geschitzt, der die
Individualspezifika abfangen soll, so dass insgesamt (N — 1) + (7— 1) Dummy-
variablen geschiitzt werden miissen.'® Ein derartiges Vorgehen ist daher insbe-
sondere bei sehr groflen Stichproben problematisch (vgl. Pindyck und Rubinfeld
(1998), S. 252).

18 Jeweils eine Dummyvariable wird nicht mitgeschitzt, um perfekte Kollinearitit zwischen
den erkldrenden Variablen zu vermeiden. Zudem reduziert sich die Zahl der Freiheitsgrade
durch die zusitzlich enthaltenen Dummyvariablen.
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Random Effects ergeben sich dann, wenn u; als eine Zufallsvariable behandelt
wird, die iiber den Fehlerterm mit abgebildet wird. Diese Unterscheidung be-
deutet jedoch nicht, dass #; im Rahmen einer Fixed Effects-Schitzung als nicht
zufillig angesehen wird. Vielmehr ist hier eine Korrelation zwischen den be-
obachteten erkldrenden Variablen x; und dem individualspezifischen Effekt er-
laubt, wihrend fiir Random Effects gilt, dass die erklirenden Variablen und u;
als nicht korreliert angenommen werden (Cov (xi, #;)=0,¢=1,...,T) (vgl.
Wooldridge (2002), S. 251f.).

Allgemein wird bei der Random Effects-Spezifikation angenommen, dass die
spezifischen Charakteristika von Individuen zufillig tiber den Querschnitt ver-
teilt sind. Diese Annahme gilt insbesondere dann, wenn die Stichprobe aus einer
groflen Population stammt. Die Konstante, die im Rahmen eines Fixed Effects-
Modells durch die Dummies ersetzt wird, beschreibt im Random Effects-Modell
den Mittelwert der unbeobachteten Heterogenitit. Insgesamt sinkt durch diese
Vorgehensweise die Zahl der zu schitzenden Parameter betrichtlich, was sich
insbesondere bei einer groflen Zahl an Beobachtungen als wesentlicher Vorteil
erweist (vgl. Greene (2003), S. 293f.).

Nachfolgend findet wiederum die Annahme einer latenten abhéngigen Variablen
Anwendung. Gleichung (8.39) verindert sich somit zu

yo =%, B+ €, i=1,.. ,N,t=1,.,T. (8.41)

Im Fall einer ordinalskalierten Variablen mit mehreren Kategorien werden die
Beobachtungen analog zu (8.30) bestimmten Schwellenwerten zugeordnet:

yy=m firg, <y,<zt,, m=1,.,J, (8.42)

wobei erneut 1o = -co und T; = +oo gilt.
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9 Zusammenfassung und Politikimplikationen

Eine gute Gesundheit ist nicht nur fiir jedes einzelne Individuum von unschitz-
barem Wert, sondern auch fiir die Volkswirtschaft. Nur Menschen, die gesund
sind, kénnen ihr Arbeitspotential bestmoglich ausschopfen, indem sie eine opti-
male Balance zwischen Arbeit, Weiterbildung und Erholung finden.

Die wachstumstheoretische Untersuchung des dritten Kapitels hat gezeigt, dass
die Produktivitit der Menschen, die in einem Land leben, fiir den wirtschaftli-
chen Erfolg mafigeblich ist. Zwar sind die Rahmenbedingungen, beispielsweise
die geographische Lage oder das Rohstoffvorkommen, von Land zu Land unter-
schiedlich, weshalb einige Lander naturgeméiB iiber einen Vorteil verfiigen. Die
wirtschaftliche Nutzung der Ressourcen wird aber durch menschliches Verhal-
ten bestimmt, welches durch die Gesundheit auf eine direkte und eine indirekte
Weise beeinflusst wird. Die direkte Wirkung ergibt sich aus den Produktivitits-
effekten der Gesundheit, indem die zu verrichtende Arbeit schnell und korrekt
ausgefiihrt werden kann. Die indirekte Wirkung folgt aus der Bedeutung einer
guten Gesundheit fiir die Bildung.

Je besser die Gesundheit ist, desto weniger Zeitaufwand ist nétig, um einen be-
stimmten Bildungsstand zu erreichen, d. h. der Lernprozess erfolgt mit einer ho-
heren Effektivitit. Hieraus ergeben sich positive Einkommenseffekte, indem das
zukiinftige Einkommen mit der Bildung ansteigt. Dariiber hinaus determiniert
die Gesundheit das Risiko, zumindest einen Teil der Zeit krank zu verbringen,
wodurch die Bildungsanstrengungen nicht ausreichend kompensiert wiirden. Im
Rahmen einer modelltheoretischen Untersuchung wird gezeigt, dass Unsicher-
heit tiber die zukiinftige Erwerbsfahigkeit, hervorgerufen durch ein positives
Erkrankungsrisiko, zu geringe Bildungsinvestitionen nach sich zieht.

Mit Hilfe einer Versicherung kann zwar nicht das Risiko einer Erkrankung ge-
senkt werden, wohl aber die finanzielle Belastung, die hieraus entsteht.'** Durch
die Gldttung von Einkommen zwischen den Zustinden gesund und krank trigt
die Versicherung dazu bei, dass Unsicherheit hinsichtlich der zukiinftigen Er-
trage abgebaut und so das Vorsichtssparmotiv eingeschrinkt wird, so dass sich
Bildungsinvestitionen im Prinzip wieder stirker lohnen. Dabei sollte die Versi-
cherung derart ausgestaltet sein, dass keine Verzerrungen zwischen den Ein-
kommen aus Ersparnissen sowie aus Erwerbstitigkeit entstehen, da hieriiber die
optimale Zeitallokation bestimmt wird.

184 Es sei denn, die Versicherung finanziert auch Vorsorgeleistungen, die das Erkrankungsri-
siko mindern und sich so positiv auf die Erwerbsfdhigkeit auswirkt.
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Die konkrete Wirkung der Versicherung auf die Bildungsentscheidung ist nun
zum einen von dem Finanzierungssystem, zum anderen aber auch von der Ent-
wicklung des Beitragssatzes bzw. der Primie abhingig. Das aktuelle Beitrags-
system der GKV wirkt sich verzerrend auf die Bildungsentscheidung der Indivi-
duen aus, indem ausschliefSlich das Erwerbseinkommen belastet wird, nicht aber
andere Einkommensarten. Humankapital wird so gegeniiber dem Realkapital
benachteiligt, weshalb die Ersparnisbildung, auch im Hinblick auf die vorherr-
schende Unsicherheit iiber zukiinftige finanzielle Belastungen, an Attraktivitit
gewinnt. Weniger verzerrend ist die gleichmédfige Besteuerung von Zinsein-
kiinften und Lohneinkommen, da dann nur noch der Konsumverzicht der ersten
Periode steuerfrei bleibt, nicht aber die Ertrige, die sich hieraus ergeben.'®® Ein
Priamiensystem bleibt hingegen vollstindig ohne Verzerrungen. Demnach wire
eine Pramienfinanzierung einer Steuerfinanzierung allgemein vorzuziehen. Be-
zogen auf die gesundheitspolitische Diskussion in Deutschland lasst sich aus
dieser Perspektive nur eine Umstellung der Finanzierung auf ein einkommens-
unabhiéngiges Pramiensystem rechtfertigen, wihrend eine Finanzierungsreform
im Sinne der vielfach diskutierten Biirgerversicherung aufgrund der entstehen-
den Verzerrungen abzulehnen wire (vgl. zu den Gesundheitsreformdiskussionen
exemplarisch Wille und Albring (2005)).

Nun bleibt die Frage, wie konjunkturanfillig die einzelnen Systeme sind und
wie sich langfristig die Steuersitze bzw. die Pridmien entwickeln werden. Das
gegenwirtige GKV-System bringt eine ausgepréigte Moglichkeit der Beitrags-
vermeidung mit sich, indem gegenwirtiges Einkommen iiber die Ersparnisse in
zukiinftige Perioden transferiert wird. Zudem ist ein starker Anstieg des Bei-
tragssatzes bei sinkender Erwerbstitigkeit und einer gleichzeitig alternden Be-
volkerung unumgénglich. Unter zusitzlicher Beriicksichtigung des medizinisch-
technischen Fortschritts reichen die Beitragssatzprognosen von 23,1% im giins-
tigsten bis zu 39,5% im schlechtesten Fall (vgl. Postler (2003), S. 23).

Durch eine Umstellung der Finanzierung auf ein System, das gleichzeitig die
Ersparnisse beriicksichtigt, wiirde zwar die Bemessungsgrundlage ausgeweitet,
bei einem Anstieg des Beitragssatzes kdme es jedoch erneut unweigerlich zu
einem Anstieg der Lohnnebenkosten und damit zu einer zusétzlichen Belastung
des Faktors Arbeit. Fiir ein Primiensystem gilt hingegen, dass sich ein Anstieg
in der Primie zwar negativ auf die Bereitschaft zu mehr Bildung auswirkt, da
die finanzielle Belastung im Krankheitsfall ebenfalls ansteigt und so das Vor-

185 An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die Einfilhrung eines Sparerfreibetrages die
Zinseinkiinfte gegeniiber den vollstindig zu verbeitragenden Erwerbseinkommen in ihrer At-
traktivitiit steigen lisst. Damit wire wiederum eine Ungleichbehandlung von Human- und
Realkapital zu Lasten der Bildung gegeben.
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sichtssparen stérker gefordert wird. Durch die geringere Konjunkturabhéngigkeit
konnen Préamienanstiege jedoch ldnger vermieden werden, so dass die individu-
elle Bildungsentscheidung einem grofieren MaB an Sicherheit unterliegt.

Aus der Humankapitalperspektive stellen beide Alternativen eine Verbesserung
zum Status quo dar. Mit dem Modell der Biirgerversicherung sowie den zahlrei-
chen Primienmodellen, die gegenwirtig die Diskussion um eine Reform der
GKYV bestimmen, wiirden daher die zahlreichen Verzerrungswirkungen der rein
lohnbezogenen Finanzierung zumindest abgeschwicht, im Optimalfall sogar
vollstdndig abgebaut werden. Dies gilt insbesondere fiir risikoorientierte Pra-
mien, wie sie das Bayreuther Versichertenmodell vorsieht (vgl. Oberender et al.
(2006)), da diese eine langfristige finanzielle Planungssicherheit gewahrleisten.
In einem solchen Modell sind keine Vermeidungseffekte mehr gegeben, da ein
moéglicher finanzieller Ausgleich an eine Belastungsgrenze gekoppelt ist, die
sich auf das gesamte Einkommen bezieht.'*

Insgesamt stellt die Diskussion iiber eine Finanzreform der gesetzlichen Kran-
kenversicherung demnach zu stark auf die Einnahmenseite ab, ohne mdogliche
Fehlanreize, die sich fiir die Investitionen in Humankapital ergeben, zu beden-
ken. Dariiber hinaus sollten jedoch auch Bildungs- und damit einhergehende
Wachstumseffekte beriicksichtigt werden, da sich mit Bildung einhergehende
Einkommenssteigerungen positiv auf die Finanzierungsbasis auswirken.

Uber die reinen Bildungseffekte hinaus muss es ein Ziel sein, dem Kosten trei-
benden medizinisch-technischen Fortschritt, der sich im Wesentlichen auf Pro-
dukt- und nicht auf Prozessinnovationen konzentriert, entgegenzuwirken, um
Beitragssatzsteigerungen zu vermeiden. Hierzu muss sich entsprechend die Ge-
sundheit der Bevolkerung verbessern, denn das Finanzierungsvolumen kann nur
gesenkt werden, wenn die kurative Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
ebenfalls gesenkt werden kann. Eine Alternative hierzu wire die Vorgehens-
weise der Rationierung, die jedoch aufgrund méglicher negativer Gesundheitsef-
fekte weitgehend vermieden werden sollte. Andernfalls wire die Gesundheit per
se einkommensabhdngig, woraus sich eine immer stirker werdende Chancen-
ungleichheit ergeben wiirde.

18 Das Bayreuther Versichertenmodell orientiert sich am erwarteten Schadensverlauf einer
Person und damit an Durchschnittswerten der Versicherten. Insofern kann nicht von risiko-
#quivalenten Primien gesprochen werden (vgl. Oberender et al. (2006)). In Bezug auf die
Bildungsinvestitionen ist eine solche Vorgehensweise vorteilhaft, da Risikodquivalenz erneut
die langfristige Planungssicherheit einschrinken und somit das Vorsorgesparen fdrdern
wiirde, was wiederum zu Lasten der Bildungsinvestitionen ginge.
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Im Rahmen der Arbeit wird gezeigt, dass insbesondere das individuelle Verhal-
ten flir die Gesundheit eine grofle Rolle spielt. Dieses wird wiederum mafigeb-
lich durch drei Faktoren bedingt, wie sowohl die theoretische als auch die empi-
rische Analyse zeigt: Das gesundheitsrelevante Verhalten verbessert sich mit
dem Bildungsstand, dem Haushaltseinkommen und der Arbeitszeit. Zumindest
bei Méannern kénnen auch Arztbesuche zu einem gesundheitsbewussten Verhal-
ten beitragen. Fiir die selbst eingeschétzte Gesundheit, welche fiir einen Arztbe-
such entscheidend ist, sind die Ergebnisse &hnlich.

Aktuelle Zahlen belegen die immensen volkswirtschaftlichen Kosten, die durch
ungesundes Verhalten der Individuen entstehen. Allein die Konsequenzen von
Fettleibigkeit werden durch die WHO wie folgt beschrieben: ,,Adipositas fiihrt
auch zu einer betrichtlichen 6konomischen Belastung durch Produktivititsaus-
fille und Einkommensverluste und ist fiir 2-8% der gesamten Gesundheitsaus-
gaben verantwortlich* (WHO / Weltgesundheitsorganisation (2005), S. 3). Diese
Gesundheitsausgaben betrugen fiir das Jahr 2003 anteilig 11,3 Prozent des BIP,
so dass hier ein enormes Einsparpotential besteht. Die direkten und indirekten
Kosten des Rauchens wurden im Jahr 2000 auf umgerechnet 28,6 bis 43,5 Mrd.
Euro geschitzt, wobei Erkrankungen, die durch Passivrauchen entstehen, nicht
mit eingerechnet wurden (vgl. Welte et al. (2000), zit. in Sachversténdigenrat fiir
die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (2001), S. 98).'*’

Aus diesen Uberlegungen lassen sich folgende Politikimplikationen ableiten:
Mit Hilfe einer versténdlichen Aufklarung iiber die Folgen von Ubergewicht und
Tabakkonsum kénnen Verhaltensunterschiede, die sich aus unterschiedlichen
Bildungsabschliissen ergeben, zumindest teilweise abgebaut werden. Auf diese
Weise kann auch die Eigenverantwortung gestirkt werden. Ebenso von Bedeu-
tung ist das Haushaltseinkommen, da hieriiber beispielsweise der Konsum von
Nahrungsmitteln und von privat zu finanzierenden Gesundheitsleistungen de-
terminiert wird. Um eine Steigerung des Einkommens zu erreichen, ist es folg-
lich wichtig, die Erwerbstitigkeit von Personen im erwerbsfihigen Alter zu for-
dern. Nicht zuletzt aufgrund positiver Arbeitszeiteffekte, iiber die die Opportu-
nititskosten im Krankheitsfall, ein gesteigertes Verantwortungsgefiihl sowie so-
ziale Kontakte bestimmt werden, ist eine positive Entwicklung des Arbeits-
marktes fiir dauerhaftes Wirtschaftswachstum ebenso wie fiir das Wachstum des
Gesundheitssektors unabdingbar.

187 Die direkten Kosten umfassen die Behandlungskosten, die unmittelbar auf Tabakkonsum
zuriickzuflihren sind. Mit Hilfe der indirekten Kosten wird der krankheitsbedingte Arbeitsaus-
fall, der durch das Rauchen entsteht, bewertet.
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Gerade die Einkommensabhingigkeit des Gesundheitsverhaltens zeigt zudem,
dass MaBinahmen, die die Eigenverantwortung stirken sollen, derart ausgestaltet
sein miissen, dass insbesondere sozial Schwache nicht durch das System be-
nachteiligt werden. Es muss daher sichergestellt sein, dass Prévention nicht
ebenfalls eine Frage des Einkommens ist. Zudem sollten die Konsequenzen un-
gesunden Verhaltens deutlich aufgezeigt und vor allem Ldsungsansétze vermit-
telt werden, die selbst fiir Personen mit niedriger Bildung und geringem Ein-
kommen nachvollziehbar und damit auch durchfiihrbar sind.
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