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Management Summary

Seit 2014 besteht in Osterreich fir unselbstandig Beschaftigte und arbeitslose Personen die
Maoglichkeit, Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit fir pflegebedirftige nahe Angehérige in
Anspruch zu nehmen. Die jahrliche Fallzahl der Inanspruchnahme erhéhte sich seither stetig
auf zuletzt 1.400 Falle. Mehr als zwei Drittel der Nutzerinnen sind Frauen, das mittlere Alter
betrdgt 50 Jahre. Regional wird Pflegekarenz/-teilzeit im Osten und Stden Osterreichs und

im landlichen Raum verstarkt in Anspruch genommen.

Nutzerlnnen praferieren ganz klar die Pflegekarenz gegeniber der Pflegeteilzeit (92% vs.
8%), und eine deutliche Mehrheit nimmt die maximal moglichen drei Monate in Anspruch.
Pflegekarenz wird haufig aus der Arbeitslosigkeit in Anspruch genommen, da die Anreize fir
Arbeitslose im Vergleich zu unselbstandig Erwerbstatigen deutlich hoher sind (voller

Einkommensersatz und keine Vereinbarung mit dem Dienstgeber notwendig).

Mehrheitlich wird Pflegekarenz dann in Anspruch genommen, wenn sich bei Angehdorigen,
die schon langer pflegebedurftig sind, der Pflegebedarf erh6ht. Betroffene nutzen sehr
unterschiedliche Informationsquellen Uber die Pflegekarenz, und alternative Losungen sind

nur teilweise bekannt. Ein Grof3teil ist bei der Pflege und Betreuung auf sich alleine gestellt.

Etwa 20% der NutzerInnen sind im Jahr vor der Pflegekarenz dauerhaft beschaftigt, etwa
40% langfristig und etwa 30% kurzfristig beim AMS vorgemerkt. Die Beschaftigungsquote
nimmt vor der Pflegekarenz steil ab und steigt danach wieder allmahlich an. Ein Jahr nach der
Pflegekarenz liegt sie um 22 Prozentpunkte niedriger als ein Jahr vor der Pflegekarenz. Der
Rickgang der Beschaftigung ist aber nicht alleine auf die vorherige Inanspruchnahme der
Pflegekarenz zuriickzufihren, sondern auch auf die demografische Struktur (zum Beispiel
Pensionierungen). Von jenen, die ihre Erwerbstatigkeit nach der Pflegekarenz wieder

aufnehmen, reduziert jede/r vierte die Stundenzahl.

Von 10 Nutzerinnen geben 8 an, dass sie das Pflegeziel in der Pflegekarenz erreichen konnten
und 9 wirden wieder in Pflegekarenz gehen. Verbesserungsbedarf wird seitens der
Nutzerlnnen vor allem bei der zeitlichen Beschrankung der Pflegekarenz auf maximal drei
Monate geortet. Informationsmaterial sollte verstarkt etwa bei Arztinnen und beim
Sozialministeriumservice und idealerweise in Printform zur Verfigung gestellt werden.
Verstarkte Bewusstseinsbildung bei Dienstgebern kdnnte dazu beitragen, dass Personen

vermehrt aus der Beschaftigung in die Pflegekarenz gehen.
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1 Hintergrund

Die Sicherung der Pflege und Betreuung pflegebedirftiger Personen gehort zu den zentralen
sozialpolitischen Herausforderungen der kommenden Jahre und Jahrzehnte. In Folge der
demografischen Entwicklung, aber auch der Entwicklungen am Arbeitsmarkt ist davon
auszugehen, dass die Zahl der Pflegebedirftigen langfristig deutlich ansteigen, die Zahl der
potenziell pflegenden Familienangehorigen hingegen eher ricklaufig sein wird. Da
gleichzeitig ein starker Wunsch der Pflegebedirftigen besteht, mdglichst lange in den
eigenen vier Wanden leben zu kénnen (Stichwort: ,Daheim statt Heim"), mussen

Rahmenbedingungen geschaffen werden, die dies ermdglichen bzw. beginstigen.

Mit dem Arbeitsrechts-Anderungsgesetz 2013 (ARAG 2013) wurde in Osterreich ab dem
1.1.2014 die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit,
verbunden mit einem Rechtsanspruch auf Pflegekarenzgeld, geschaffen. Als Ziele des
Gesetzes wurden in der Wirkungsorientierten Folgenabschatzung (WFA) unter anderem die
bessere Vereinbarkeit von Beruf und familidren Beistandspflichten sowie die finanzielle
Absicherung von pflegenden und betreuenden Angehdrigen genannt. Pflegekarenz oder
Pflegeteilzeit kann von unselbstandig erwerbstatigen Personen in Anspruch genommen
werden, die zumindest drei Monate beim gleichen Dienstgeber Uber der
Geringfigigkeitsgrenze beschaftigt waren und eine entsprechende Vereinbarung mit dem
Dienstgeber getroffen haben. Pflegekarenz (nicht -teilzeit) kann zudem von Arbeitslosen in
Anspruch genommen werden, die sich vom Bezug des Arbeitslosengeldes bzw. der
Notstandshilfe abmelden.

Voraussetzung fir die Inanspruchnahme von Pflegekarenz/Pflegeteilzeit ist, dass im
betreffenden Zeitraum die Pflege und Betreuung eines nahen Angehdérigen mit mindestens
Pflegestufe 3 (bzw. Stufe 1 bei minderjdhrigen oder demenziell erkrankten Angehdrigen)
Uberwiegend erbracht wird. Ein gemeinsamer Haushalt ist hingegen keine notwendige
Voraussetzung. Die Dauer der Pflegekarenz/-teilzeit liegt zwischen einem und drei Monaten,
wobei bei Erhéhung der Pflegestufe eine einmalige Verlangerung um bis zu drei Monate
moglich ist.

Die Hohe des Pflegekarenzgeldes liegt bei Pflegevollzeitkarenz in der Hohe des
Arbeitslosengeldes, woraus folgt, dass der finanzielle Anreiz der Inanspruchnahme fir
unselbstandig Erwerbstatige erheblich geringer ist als fir arbeitslose Personen. Personen in
Pflegekarenz sind fir die Dauer der Inanspruchnahme kranken- und pensionsversichert.
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In der WFA wurde vor Inkrafttreten des ARAG 2013 angenommen, dass jéhrlich etwa 1.600
Personen Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit (ohne Familienhospizkarenz) in Anspruch nehmen
wirden, davon je zur Halfte Pflegekarenz und Pflegeteilzeit. Fir das Jahr 2019 war eine
Evaluierung der Pflegekarenz* und des Pflegekarenzgeldes vorgesehen, wobei eine interne
Evaluierung der monetaren Auswirkungen des Pflegekarenzgeldes durch das
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK)

durch eine externe Evaluierung der arbeitsmarktpolitischen Effekte erganzt werden sollte.

Die Osterreichische Gesellschaft fir Marketing GmbH (OGM) wurde am 15.4.2019 vom
BMASGK mit der Evaluierung der arbeitsmarktpolitischen Effekte der Pflegekarenz
beauftragt. Als wesentliche Schritte im Projektablauf sind ein Kick-off-Meeting mit
Vertretern der Sektion IV des BMASGK am 9.5.2019 und ein , Technikertreffen™ mit Experten
fur Datenfragen am 4.6.2019 zu nennen. OGM war mit dem Auftraggeber wahrend der
gesamten Projektphase in regelmaf3igem Kontakt und konnte am 29.8.2019 (also 4 1/2
Monate nach Auftragsvergabe) eine Zwischenprdsentation halten, deren Inhalte die

Grundlage des vorliegenden Evaluierungsberichts bilden.

*|m Bericht wird statt des korrekten Begriffs ,Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit" teilweise nur ,Pflegekarenz"
verwendet — erstens aus sprachlichen Grinden, zweitens wegen der geringen faktischen Bedeutung der
Pflegeteilzeit.
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2 Datenquellen

Fir sozialwissenschaftliche Untersuchungen zu den Effekten politischer Maldnahmen stehen
im Wesentlichen zwei Klassen von Datenquellen zur Verfigung: Einerseits kdnnen je nach
Verfigbarkeit bereits bestehende Registerdaten (etwa Steuer- oder
Sozialversicherungsdaten) aufbereitet und ausgewertet werden. Wesentliche Vorteile dieses
Zugangs sind die vollstandige Abdeckung der interessierenden Grundgesamtheit, die hohe
Qualitat der erfassten Merkmale und — sofern mit einer eindeutigen Identifikationsnummer
ausgestattet — die Maglichkeit der Abbildung von langsschnittlichen Verlaufsdaten. Als
Nachteile von Registerdaten sind zu nennen, dass qualitative Merkmale (Motive,
Einstellungen) nicht erfasst sind und quantitative Merkmale in der Regel nur soweit erfasst
sind, als sie fir administrative Zwecke erforderlich sind. Beispielsweise ist in Registerdaten
Uber den Haushaltszusammenhang bzw. Familienverband von Personen oftmals keine
Information verfigbar, obwohl diese gerade in Bezug auf die Pflege von Angehdrigen von

eminenter Bedeutung ware.

Andererseits konnen durch eine spezielle Befragung von betroffenen Personen gezielte
Informationen Gber den sozialwissenschaftlichen Forschungsgegenstand gewonnen werden.
Der Vorteil einer Befragung liegt in der flexiblen Gestaltung des Fragekatalogs je nach
Forschungsinteresse und vor allem in der Ermittlung qualitativer Inhalte Gber Motive,

Meinungen und ihrer Ursachen.

Bei einer Befragung kann aber im Vergleich zur Registerforschung nur eine Stichprobe der
interessierenden Grundgesamtheit befragt werden. Die statistische Genauigkeit einer
Stichprobenbefragung ist aber deutlich geringer als bei Nutzung von vollstandigen
Registerdaten. Zudem muss bei bestimmten Merkmalen (etwa Fragen nach dem
Einkommen) mit Messfehlern gerechnet werden, die beispielsweise durch Erinnerungsfehler

oder soziale ErwiUnschtheit entstehen konnen.

Der Ansatz von OGM bei der Evaluierung der arbeitsmarktpolitischen Effekte der
Pflegekarenz war es von Beginn an, einen integrierten Zugang zu wahlen, der sowohl
Registerforschung als auch eine Befragung von Nutzerinnen beinhaltet, um die Stérken
beider Datenquellen mdglichst gut nutzen zu kénnen. Die verwendeten Datenquellen werden

im Folgenden im Detail beschrieben.
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2.1 Arbeitsmarktdatenbank

Aus der Arbeitsmarktdatenbank (AMDB) des Arbeitsmarktservice (AMS) und des BMASGK
wurden zum Abzugsdatum 26.6.2019 folgende Tabellen verwendet:

e hv_epi_stamm_bas: Extraktion der Episoden von Pflegekarenz und Pflegeteilzeit (Codes
OX, OY, 02)

e hv_pn: Demografische Merkmale der Nutzerinnen

e mon_zusatz_bus: Bundesland des Wohnorts der Nutzerinnen

e mon_ew_xt_uni_bus: Uberschneidungsfreier Arbeitsmarktstatus (UNI-Status)
entsprechend dem Erwerbskarrierenmonitoring des AMS

Zum Zeitpunkt der Abfrage am 26.6.2019 waren die Pflegeteilzeitfalle ab 2017 noch nicht in
die AMDB eingepflegt. Um diese Falle in der Evaluierung dennoch bericksichtigen zu
kénnen, wurde vom BMDW und der Sektion VI des BMASGK ein spezieller Datenbestand mit
den Episoden von Pflegeteilzeit in den Jahren 2017 und 2018 zur Verfiigung gestellt.

Bei der Sichtung der Episoden von Pflegekarenz stellte sich heraus, dass in manchen Fallen in
den Daten zwei Pflegekarenz-Episoden derselben Personen mit nur kurzer Licke auftraten.
In solchen Fallen muss davon ausgegangen werden, dass die beiden Episoden sich im
Regelfall auf dasselbe Betreuungsverhaltnis beziehen. Daher wurde entschieden, bei
aufeinanderfolgenden Episoden von Pflegekarenz mit weniger als 28 Tagen Zeitdifferenz
einen Lickenschluss (angelehnt an die Logik des AMS-Geschdftsfalles) durchzufihren und

die beiden Episoden zu einer substanziellen Einheit zusammenfassen.

In Absprache mit den Datenexperten der Sektion VI des BMASGK wurde eine hinreichende
Vollzahligkeit der Einkommensdaten (Beitragsgrundlagen) bis einschliel3lich 2016

angenommen.

2.2 Befragung von Nutzerinnen der Pflegekarenz bzw.-teilzeit

Um auch qualitative Merkmale (und solche quantitativen Merkmale, die in den Registerdaten
nicht vorkommen) abdecken zu konnen, wurde einen Befragung von Personen durchgefihrt,
die 2017 oder 2018 eine Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit angetreten hatten. Der Inhalt des
Frageprogramms wurde vorab mit dem Auftraggeber abgeklart. Der Fragebogen bestand aus
35 geschlossenen und offenen Fragen sowie demografischen Items und ist im Anhang dieses

Berichts verfigbar.
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Durch die Einschrankung auf Personen mit Antrittsdatum 2017 oder 2018 war sichergestellt,
dass einerseits der vertraglich vereinbarte Mindest-Rucklauf von 200 Fragebogen erfillt
werden konnte und gleichzeitig die Pflegekarenz noch nicht zu lange zuricklag. Wenn eine
Person in den Jahren 2017 und 2018 mehrmals in Pflegekarenz war, wurde die spateste

Episode zu Grunde gelegt.

OGM bekam vom BMDW eine Datei mit der Grundgesamtheit der 2.723 Personen
Ubermittelt, fir die ein spezieller Ordnungsbegriff und einige Merkmale (Geschlecht, Alter,
Bundesland, arbeitsrechtliche Grundlage, Antrittsdatum und Verfahrensart) angegeben
waren. Aus der Kombination der arbeitsrechtlichen Grundlage und der Verfahrensart wurden
drei Schichten gebildet:

* Personen in Pflegeteilzeit (PT)
* Personen in Pflegekarenz, die zuvor beschaftigt waren (PK-b)
e Personen in Pflegekarenz, die zuvor arbeitslos waren (PK-a)

Ziel war, fUr alle drei Gruppen gewisse Aussagen aus den Befragungsdaten treffen zu konnen.
Aus der Grundgesamtheit von 2.723 Personen wurde daher zunachst eine geschichtete
Bruttostichprobe von 1.133 Personen mit disproportionalem Auswahlsatz gezogen (100% von
PT, 45% von PK-b und 35% von PK-a). Die Ordnungsbegriffe der ausgewahlten Personen
wurden von OGM ans BMDW Ubermittelt.

In Folge wurde vom Sozialministeriumservice der Versand der Einladungsschreiben zur
Teilnahme an der Befragung durch das Bundesrechenzentrum (BRZ) ab dem 24.6.2019
vorbereitet und in Abstimmung mit OGM der Text des Einladungsschreibens entworfen. Die
angeschriebenen Personen wurden gebeten, bis 19.7.2019 entweder postalisch
(Antwortsendung an Postfach, Portoubernahme durch Empfanger) oder mittels
passwortgeschitztem Online-Fragebogen an der Befragung teilzunehmen.

Von insgesamt 1.133 angeschriebenen Personen? haben innerhalb der Antwortfrist 376 an der
Befragung teilgenommen. Der vertraglich zugesagte Mindestumfang der Stichprobe von 200
Fallen wurde also deutlich Uberschritten, trotz der ungUnstigen Jahreszeit am Beginn der
Sommerferien. Ein Grund fur den erfreulich hohen Ricklauf wird wahrscheinlich auch das
amtlich wirkende Anschreiben durch das Sozialministeriumservice gewesen sein. Mehr als

80% der Teilnahmen erfolgten postalisch und weniger als 20% online.

27 Anschreiben konnten nicht zugestellt werden und wurden ans Sozialministeriumservice Landesstelle
Steiermark retourniert. 23 postalische Antworten langten verspatet ein und wurden in der Auswertung nicht
mehr bericksichtigt.
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Tabelle 1 Teilnahme an der Befragung nach Schicht

Pflegeteilzeit Pflegekarenz, Pflegekarenz,

vorher beschaftigt vorher arbeitslos

Grundgesamtheit (n) 156 782 1.785
Auswahlsatz (%) 100% 45% 35%
Bruttostichprobe (n) 156 352 625
Responsequote (%) 40% 41% 27%
Nettostichprobe (n) 62 143 171

Quelle: OGM/eigene Berechnungen.

Die erzielte Nettostichprobe wurde mittels Gewichtung an die Verteilung der

Grundgesamtheit nach Schicht, Geschlecht, finfjahrigen Altersgruppen, Bundesland und

Kalenderjahr angepasst. Die hochgerechneten Ergebnisse der Befragung sind also

reprasentativ fir die Grundgesamtheit jener 2.723 Personen, die 2017 oder 2018 Pflegekarenz

oder Pflegeteilzeit angetreten haben.

2.3 Weitere Datenquellen

Neben den AMDB-Abzigen und der eigenen Befragung wurden von OGM fir die vorliegende

Evaluierung noch folgende Datenquellen verwendet:

e Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung, Jahresdaten 2014-2018: Verteilung der
unselbstandigen Erwerbspersonen nach Wohnbundesland und Gemeindegrof3e3 des

Wohnorts

e EU-SILC Jahresdaten 2016, fortgeschrieben mit dem Tariflohnindex 2016 auf Juli 2019:

Median des Netto-Haushaltseinkommens in Ost

erreich

e Daten zu den Pflegegeldbeziehern nach Kalenderjahr sowie nach Pflegegeldstufe, zur

Verfigung gestellt von der Sektion IV des BMAS

GK

e Daten zu den unselbstandigen Erwerbspersonen (,Arbeitskraftepotenzial®) im

Zeitverlauf laut Hauptverband der Sozialversicherungstrager und AMS, abgerufen von

der AMS-Website am 20.8.2019.

3 Die GemeindegrofRe wurde nur 2015-2018 verwendet, weil 2015 in der Steiermark eine umfangreiche

Gemeindereform in Kraft trat.
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3 Ergebnisse

3.1 Deskriptive Befunde

3.1.1 Wie haufig wird Pflegekarenz in Anspruch genommen?

Vom Inkrafttreten des Gesetzes 2014 bis Mitte 2019 wurde in Osterreich 7.030-mal

Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit in Anspruch genommen. Uber die Jahre war insgesamt ein

Aufwartstrend zu beobachten (Tabelle 2)

Nach der Verfahrensart Uberwiegt deutlich die Pflegevollzeitkarenz gegeniber der

Pflegeteilzeit (92% zu 8%). Dies hat einerseits damit zu tun, dass ein hoher Anteil der

Nutzerlnnen aus der Arbeitslosigkeit kommt und somit Pflegeteilzeit gar nicht in Anspruch

nehmen kann. Aber auch eingeschrankt auf die unselbstandig erwerbstatigen Personen

entscheiden sich 5 von 6 fur die Pflegevollzeitkarenz.

Tabelle 2 Inanspruchnahme von Pflegekarenz/-teilzeit im Zeitverlauf (Falle)

Anfangsjahr Zusammen Pflegekarenz Pflegeteilzeit
2014 1.134 1.021 113
2015 1.207 1114 93
2016 1.225 1.153 72
2017 1.339 1.254 85
2018 1.442 1.375 67
2019 (bisher) 683 683 -
Insgesamt 7.030 6.600 430

Quelle: OGM/Arbeitsmarktdatenbank, Abfrage vom 26.6.2019. Daten zu den Pflegeteilzeitféllen im Jahr 2019

waren zum Abfragedatum noch nicht verfigbar.

Ein Anstieg der Fallzahlen Uber die Zeit ware fir sich genommen noch kein Hinweis auf eine

steigende Popularitat der Maf3nahme, weil auch die Zahl der unselbstandigen

Erwerbspersonen (unselbstandig Erwerbstatig und Arbeitslose, also jene, die Uberhaupt

Pflegekarenz in Anspruch nehmen konnen) Gber die Zeit langfristig ansteigt. Es zeigt sich
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jedoch, dass der relative Anstieg der Pflegekarenzfalle im Zeitraum mit +27% erheblich Gber
dem Anstieg der unselbstandigen Erwerbspersonen mit +6% liegt, die Intensitat der
Inanspruchnahme also gestiegen ist (Abbildung 1).

Abbildung 1: Relative Entwicklung der Pflegekarenzfalle und unselbstandigen
Erwerbspersonen 2014 bis 2018
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Beginn der Pflegekarenz/-teilzeit

Quelle: OGM/Arbeitsmarktdatenbank, Hauptverband der Sozialversicherungstrager, Arbeitsmarktservice.

Unterschieden nach der Dauer der Pflegekarenz nimmt eine grof3e Mehrzahl (72%) der
Nutzerlnnen die maximale Dauer von 3 Monaten in Anspruch. Nur etwa je 10% waren einen
oder zwei Monate in Pflegekarenz, weitere 10% ldnger als drei Monate (Verldngerungsoption

bei Erhohung der Pflegegeldstufe).
Die 7.030 Pflegekarenzfalle wurden von 6.430 unterschiedlichen Personen in Anspruch

genommen. Mehr als 90% dieser Personen waren im Beobachtungszeitraum genau einmal in

Pflegekarenz.
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3.1.2 Wer nimmt Pflegekarenz in Anspruch?

Die Verteilung der Pflegekarenzfalle nach Alter und Geschlecht zeigt eine spezielle
demografische Struktur (Abbildung 2): Erstens sind mehr als zwei Drittel Frauen, was als
Ausdruck geschlechtsspezifischer Rollenverteilungen und Pflegeerwartungen gewertet
werden kann. Zweitens ist die Mehrheit im hoheren Erwerbsalter anzutreffen. Das
Medianalter betragt 50 Jahre, mehr als zwei Drittel sind alter als 45 Jahre. Dies dirfte vor
allem Folge der Verwandtschaftsverhaltnisse zu den pflegebedurftigen Personen sein (Pflege
von hochbetagten Eltern- oder Schwiegerelternteilen), konnte aber bis zu einem gewissen
Grad auch mit der schwierigeren Arbeitsmarktlage dlterer Erwerbspersonen zu tun haben

Abbildung 2: Alterspyramide der Pflegekarenzfille.

Manner Frauen

Medianalter = 50 Jahre

Alter in Jahren
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60+

Frauenanteil 69 %

1250 1000 750 500 250 0 250 500 750 1000 1250
Falle von Pflegekarenz/Pflegeteilzeit

Quelle: OGM/Arbeitsmarktdatenbank. Das Alter wurde approximativ als Differenz zwischen dem Anfangsjahr

der Pflegekarenz und dem Geburtsjahr berechnet.

Die regionale Verteilung der Pflegekarenzfille nach Bundeslandern im Vergleich zur
Verteilung der unselbstandigen Erwerbspersonen*kann durch Intensitatsplots dargestellt

4 Die relative Haufigkeit der unselbstandigen Erwerbspersonen nach Regionen wurde der Mikrozensus-
Arbeitskrafteerhebung entnommen. Das dort verwendete Labor-Force-Konzept entspricht zwar nicht exakt dem
Personenkreis, der Pflegekarenz in Anspruch nehmen kann; allerdings hat der Mikrozensus den Vorteil, dass die
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werden (Abbildung 3). Bei diesen wird die relative Haufigkeit der Pflegekarenzfalle durch
unterschiedliche Kreisgréf3en dargestellt, das Verhaltnis dieser relativen Haufigkeit zur
relativen Haufigkeit der unselbstandigen Erwerbspersonen durch die vertikale Position des

Kreises.

Das zeigt, dass zwar mehr Pflegekarenzfalle auf Wien als auf das Burgenland entfallen (13%
zu 6%); allerdings leben in Wien auch 21% und im Burgenland nur 3% der unselbstandigen
Erwerbspersonen. Die Intensitat der Inanspruchnahme von Pflegekarenz ist im Burgenland

also vergleichsweise hoher.

Abbildung 3: Intensitat der Inanspruchnahme von Pflegekarenz nach Bundeslandern.
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Quelle: OGM/Arbeitsmarktdatenbank, Mikrozensus-Arbeitskréafteerhebung 2014-2018.

Abgesehen von der Bundeshauptstadt zeigt sich bei der Inanspruchnahme der Pflegekarenz
ein Ost-West-Gefille. Uberdies besteht ein generelles Land-Stadt-Gefalles, wie der
Intensitatsplot nach Gemeindegrofienklassen verdeutlicht (Abbildung 4).

unselbstandig Erwerbstatigen nach dem Wohnort gegliedert werden kénnen und die Zahlen somit nicht durch
Pendlerstréme verzerrt sind.
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In Kleingemeinden bis 2.000 Einwohner wird die Pflegekarenz fast doppelt so haufig, in
Stadten Uber 20.000 Einwohner hingegen nur halb so haufig in Anspruch genommen, wie auf
Grund der Zahlen der wohnhaften unselbstandigen Erwerbspersonen zu erwarten ware.
Offensichtlich beginstigen die im landlichen Raum vorherrschenden Familien- und
Haushaltsstrukturen und das geringere Angebot an institutionellen Pflegel6sungen die

Inanspruchnahme von Pflegekarenz.

Abbildung 4: Intensitat der Inanspruchnahme von Pflegekarenz nach

GemeindegrofRenklassen
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Quelle: OGM/eigene Befragung, Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung 2015-2018.

Unterschieden nach der arbeitsrechtlichen Grundlage treten knapp 2/3 der Nutzerinnen die
Pflegekarenz/-teilzeit aus der Arbeitslosigkeit an. Dieser sehr hohe Wert verdeckt jedoch eine
starke Dynamik der Erwerbsbeteiligung in den Monaten vor der Inanspruchnahme, wie im
Folgenden noch gezeigt wird.

Nach den hochgerechneten Ergebnissen der Befragung handelt es sich bei den Nutzerlnnen

zudem um eine relativ einkommensschwache Gruppe. So gaben 66% aller (nach der
Pflegekarenz) Befragten und 58% der erwerbstétigen Befragten ein monatliches Netto-
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Haushaltseinkommen unter 2.500 EUR an (was in etwa das mittlere Haushaltseinkommen in
ganz Osterreich ist). Speziell bei den Erwerbstatigen spielen dabei auch Stundenreduktionen
nach der Pflegekarenz eine Rolle.

3.1.3 Wer wird gepflegt?

Eine Gruppe, Uber die es in den Registerdaten keine Informationen gibt, ist die Gruppe der zu
pflegenden Personen. Dennoch konnten aus der Befragung der pflegenden Angehdrigen
Uber die zu pflegenden Personen einige Erkenntnisse erlangt werden, die Aufschlisse Uber
deren Situation und deren Verhaltnis zu den pflegenden Angehdrigen zulassen.

Abbildung 5 zeigt die Verteilung der Pflegesituation der zu pflegenden Personen vor Beginn
der Pflegekarenz/-teilzeit. Dabei wird ersichtlich, dass die Mehrheit (46%) der zu pflegenden
Personen bereits vor Beginn der Pflegekarenz pflegebedirftig waren, sich der Pflegebedarf
aber erhoht hat. Dass der Pflegebedarf erst unmittelbar vor der Pflegekarenz eingetreten ist,

gab nur ein Viertel der Befragten an.

Abbildung 5: Pflegesituation vor Beginn der Pflegekarenz

War die zu pflegende Person unmittelbar vor Beginn

der PK/PT...?
schon langer pflegebedurftig und der Pflegebedarf hat sich erhoht _ 46 %
erst kurz davor pflegebediirftig geworden _ 25 %
schon langer pflegebedirftig und ich wollte mich persénlich einbringen - 20 %
schon langer pflegebedurftig und bisherige Pflegeperson fiel aus - 8 %
k.A I 1%
0 10 20 30 40 50
in Prozent

Quelle: OGM/eigene Befragung, n =376, Grundgesamtheit = 2.723
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Weitere 20% gaben an, dass sie sich personlich in die Pflege einer schon langer
pflegebedirftigen Person einbringen wollten. Eine untergeordnete Rolle spielt der Fall, dass
die bisherige Pflegeperson ausgefallen ist — diese Antwort gaben nur 8% der Befragten an.
Somit waren anndhernd drei Viertel der zu pflegenden Personen bereits vor Beginn der
Pflegekarenz pflegebedurftig. Der klassische Fall ist daher nicht, dass eine Pflegesituation
plotzlich auftritt, sondern dass die Personen schon langer von einer Pflegesituation betroffen

waren.

Was eine demenzielle Erkrankung der zu pflegenden Personen betrifft, gaben 38% der
Befragten an, dass die zu gepflegte Person zu Beginn der Pflegekarenz bereits eine
demenzielle Erkrankung hatte. Bei der Gruppe der pflegenden Angehdrigen, die das betrifft,
ist mit einer zusatzlichen physischen und psychischen Belastung zu rechnen, da
Pflegebedirftige, die an Demenz leiden, deutlich langer und intensiver gepflegt werden
mussen als jene, die hauptsachlich korperlich eingeschrankt sind.

Abbildung 6: Weitere pflegende Angehdorige vor/nach der Pflegekarenz

Gab es weitere Angehdrige, die vor oder nach lhnen die Pflege / Betreuung
iiberwiegend erbracht haben...?

Ja, in Form von PK/PT . 7 %
Ja, aber nicht in Form von PK/PT _ 31 %
k.A. I 3%

in Prozent

Quelle: OGM/eigene Befragung, n =376, Grundgesamtheit = 2.723
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AulRerdem wurden die pflegenden Angehdrigen gefragt, ob es neben ihnen noch weitere
Angehorige gab, die vor oder nach ihnen die Pflege/Betreuung Uberwiegend erbracht hatten
(Abbildung 6). Hierbei gaben nur 7% der Befragten an, dass weitere Angehdrige eine
Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit fir die zu pflegende Person in Anspruch genommen haben.
Weitere 31% hatten in anderer Form UnterstUtzung durch andere Angehdrige bei der Pflege.
Etwas hoher sind diese Werte fur Befragte, die sich in Pflegeteilzeit befunden haben. Das
liegt vermutlich daran, dass pflegende Angehdrige, die mehr Unterstitzung bei der Pflege

haben, eher nur ihre Arbeitszeit reduzieren, als ganzlich in Pflegekarenz zu gehen.

Allerdings gaben 59% der Befragten an, dass es keine weiteren Personen gab, die vor oder
nach ihnen Pflege- oder Betreuungsleistungen erbracht haben. Das bedeutet, dass Uber die
Halfte aller pflegenden Angehorigen mit der Pflegesituation weitgehend alleine gestellt sind
und es somit in vielen Fallen wohl kaum Alternativen gibt, als die Pflege selbst zu erbringen.

Betrachtet man die Haushaltssituation der zu pflegenden Personen, gaben 68% der
befragten pflegenden Angehorigen an, dass sie mit der zu pflegenden Person in einem
gemeinsamen Haushalt lebten. Dieser Wert ist in Iandlichen Gemeinden mit 70% wesentlich

hoher als in stadtischen Gemeinden mit 57%.

3.1.4 Wege in die Pflegekarenz

Eine Aufstellung der Informationsquellen, die die Befragten vor ihrer Entscheidung fur die
Pflegekarenz/Pflegeteilzeit genutzt haben (Abbildung 7), zeigt, dass die wichtigste
Informationsquelle das Arbeitsmarktservice (AMS) darstellt. Dies ist insofern nicht
Uberraschend, da zwei Drittel der Bezieherlnnen von Pflegekarenz davor als arbeitslos
gemeldet sind. Allerdings wurde von einigen Befragten, die aus der Arbeitslosigkeit in die
Pflegekarenz gekommen sind, bemerkt, dass das AMS eben nicht auf die Moglichkeit einer
Pflegekarenz hingewiesen hat. Bei den Beschaftigten spielt diese Informationsquelle

hingegen keine Rolle.

Abgesehen von AMS ist erkennbar, dass die genutzten Informationsquellen sehr
unterschiedlich ausfallen. Besonders haufig wurde auf Medien, Internet oder Social Media als
Quelle zurickgegriffen (28%). Bei den beschaftigen Befragten war dieser Wert mit 36% auch

der hochste, gefolgt von Arbeiterkammer, Betriebsrat und Beratungsstellen mit 35%.
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Abbildung 7: Informationsquellen Uber die Pflegekarenz

Welche Informationsquellen haben Sie vor Ihrer Entscheidung fiir die

PK/ PT genutzt?
Arbeitsmarktservice (AMS) _ 37 %
Medien, Internet, Social Media _ 28 %
Freunde, Verwandte, Arbeitskollegen _ 20 %

Arbeiterkammer, Betriebsrat, Beratungsstellen _ 18 %

Andere Personen mit Pflegeerfahrung _ 18 %
Sonstiges - 9%

k.A. I 2%
0 20 60

in Prozent

Quelle: OGM/eigene Befragung, n =376, Grundgesamtheit = 2.723

Ebenfalls oft genannt wurden Freunde, Verwandte und Arbeitskollegen (20%) und andere
Personen mit Pflegeerfahrung (18%), also eher der personliche Kontakt zu anderen
Menschen. Weitere Quellen, die als offene Antworten unter dem Begriff Sonstiges
zusammengefasst wurden, waren aulderdem das BMASGK bzw. das Sozialministeriumservice
(SMS)5, Spitaler, Arztinnen, karitative Einrichtungen sowie Sozialversicherungstrager und die

sozialen Einrichtungen der Bundeslander oder Gemeinden.

Als vorrangiges Pflegeziel der Pflegekarenz/Pflegeteilzeit gab die Uberwiegende Mehrheit
(89%) der Befragten an, dass sie die Pflege selbst erbringen wollten. Hingegen wurde nur von
7% als Pflegeziel genannt, dass sie die Pflege wahrend der Pflegekarenz organisieren wollten.
Dieser Wert ist lediglich bei den Personen, die in Pflegeteilzeit waren (12%), sowie im
stadtischen Bereich (14%) etwas hoher. Dies kann als sehr starkes Indiz dafur gewertet

5 Auf eine vorgegebene Antwortmaoglichkeit ,Sozialministeriumservice" wurde bei der Befragung bewusst
verzichtet, da ein Kontakt mit dieser Institution im Verlauf eines Antrags auf Pflegekarenz/Pflegeteilzeit ohnehin
unumganglich ist und , Informationen Uber die Pflegekarenz" sich daher vermutlich haufig auf administrative
Verfahrensabldufe bezogen hatte. Nichtsdestotrotz wurde das Sozialministeriumservice (wie auch das BMASGK)
in den offenen Nennungen haufig angegeben.
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werden, dass die Nutzerlnnen in den meisten Fallen nicht nur die Vereinbarkeit zwischen
Beruf und Pflege sicherstellen wollen, sondern auch der starke Wunsch vorhanden ist, sich
personlich an der Pflege ihres/r Angehérigen zu beteiligen.®

Abbildung 8: Alternative Lésungen zur Pflegekarenz

Haben Sie neben der PK/ PT auch alternative L6sungen (z.B. Selbstversicherung / Weiterversicherung)
in Betracht gezogen oder war das nicht der Fall?

33 %
31 %

30

26 %

N
o

in Prozent

10 %

10

Ja Nein keine bekannt k.A.

Quelle: OGM/eigene Befragung, n =376, Grundgesamtheit = 2.723

Da es neben der Pflegekarenz/Pflegeteilzeit auch noch alternative Lésungen gibt, um der
Pflege eines Angehorigen nachzukommen, wie etwa die Weiterversicherung oder die
Selbstversicherung fur pflegende Angehdrige oder die Forderung der 24-Stunden-Betreuung,
ist es aulderdem von Interesse, ob diese Losungen bei der Entscheidung fir die Pflegekarenz
eine Rolle gespielt haben. Dabei haben nur 26% der Befragten Uberhaupt eine alternative
Losung in Betracht gezogen (Abbildung 8). Weitere 33% gaben an, dass ihnen zwar
alternative Losung bekannt waren, sie diese aber bei der Entscheidung nicht in Betracht

6 Bis zu einem gewissen Grad konnte hier auch soziale Erwinschtheit eine Rolle spielen, denn die Erklarung der
~Uberwiegenden Erbringung der Pflege und Betreuung des Angehdrigen fir die Dauer der Pflegekarenz" ist eine
Voraussetzung fir die Zuerkennung derselben. In der Literatur wird bei Pflegemotiven héufig ein Kontinuum
zwischen personlicher Zuneigung und moralischer Verpflichtung angenommen, siehe etwa E. GraRel: Warum
pflegen Angehorige? Ein Pflegemodell fir die hausliche Pflege im hoheren Lebensalter. Zeitschrift fir
Gerontopsychologie & -psychiatrie 13(2) (Juni 2000): S. 85-94.
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gezogen haben. Beinahe einem Drittel der Befragten (31%) waren Uberhaupt keine
alternativen Lésungen zur Pflegekarenz bekannt. Dies lasst auf einen sehr deutlichen Mangel
an Information beim Eintreten einer Pflegesituation schliel3en, wodurch viele Betroffene sich
der unterschiedlichen Mdéglichkeiten, die in so einem Fall gewahlt werden konnen, gar nicht

bewusst sind.

Von jenen Personen, die alternative Losungen in Betracht gezogen haben, wurde das
Einkommen wahrend der Pflegekarenz als haufigster Grund (54%) genannt, warum sie sich
fur diesen Weg entschieden haben. Weitere 40% gaben an, dass sie sich fir die Pflegekarenz
entschieden haben, weil sie unmittelbar davor arbeitslos waren. Bei den Beschaftigten haben
44% den leichteren Wiedereinstieg in den Beruf als Grund fir die Entscheidung zur
Pflegekarenz genannt.

Abbildung 9: Vereinbarung mit dem Dienstgeber/der Dienstgeberin

War die Vereinbarung mit dem/r Dienstgeberin einfach oder schwierig?

Sehr einfach 47 %

Eher einfach 33 %

Eher schwierig 8 %

Sehr schwierig 1%

k.A 2%

o
N
o
N
o

in Prozent

Quelle: OGM/eigene Befragung, n = 236, Grundgesamtheit = 1.306

Die Vereinbarung mit dem Dienstgeber oder der Dienstgeberin stellte fir die meisten
Befragten, die unmittelbar vor der Pflegekarenz beschaftigt waren, kein Problem dar. Hier

gaben 80% an, dass die Vereinbarung sehr einfach oder einfach war (Abbildung 9). Allerdings
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gibt es dabei einen blinden Fleck, da ein Antrag auf Pflegekarenz beim
Sozialministeriumservice nur dann erfolgen kann, wenn vorher bereits eine Vereinbarung mit
dem Dienstgeber/der Dienstgeberin getroffen wurde. Das heil3t, dass man aus der Befragung
keine Schlisse ziehen kann, wie viele Antrage erst gar nicht gestellt wurden, weil keine

Vereinbarung erzielt werden konnte.

Dennoch gibt es Falle, bei denen eine Vereinbarung mit dem Dienstgeber/der Dienstgeberin
nur schwierig oder sehr schwierig zustande kommt. Bemerkenswert war bei jener Gruppe von
Befragten, die mit ,sehr schwierig" geantwortet haben, dass es viele Falle gab, die zwar in der
Befragung angaben, sie seien unmittelbar vor der Pflegekarenz beschaftigt gewesen, laut
Registerdaten aber beim AMS vorgemerkt waren.

3.2 Auswirkungen auf die Beschaftigung

3.2.1 Erwerbsstatus vor und nach der Pflegekarenz

Ein wesentliches Ziel bei der Ausgestaltung der Pflegekarenz, welches auch die relativ
knappe maximale Dauer von drei Monaten erklart, war die Kontinuitat der
Erwerbsbeteiligung der Nutzerinnen nach dem Ende der Inanspruchnahme. Von zentraler
Frage ist also, wie sich der Erwerbsstatus der Pflegekarenz vor und nach der kurzen Auszeit

aus dem Berufsleben verteilt.

Um diese Frage maoglichst bereinigt von Stéreffekten beantworten zu kénnen, wurde
zunachst eine Einschrankung der Grundgesamtheit vorgenommen. Analysiert werden im

Folgenden Personen,

e diein Pflegevollzeitkarenz (keine Pflegeteilzeit waren),

* genaueinmal in Pflegekarenz waren,

e deren Pflegekarenz 89 bis 93 Tage gedauert hat und

e deren Pflegekarenz spatestens am 30.9.2017 geendet hat.

Nach diesen Einschréankungen stehen aus den Registerdaten Angaben zum Erwerbsstatus fur
2.291 Personen in Pflegekarenz zur Verfigung. Fir jede Person wurde der Erwerbsstatus
(UNI-Status) unmittelbar vor und nach sowie in 30-Tages-Schritten bis 360 Tage vor und nach
der Pflegekarenz abgefragt. Die Ergebnisse werden zundchst grafisch zusammengefasst in
drei Kategorien — Beschaftigung, AMS-Vormerkung und sonstiger Status/unbekannt —
dargestellt.
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Abbildung 10: Zusammengefasster Arbeitsmarktstatus vor und nach der Pflegekarenz

1.0

2291)
0.6 0.8
|

Freq. (n
0.4

0.2
\

rr .o 11 1 1. 1.1 1.1 1 T1rrrtr71r 71T 171 11 1T 1T 7171711
-360 -300 -240 -180 -120 -60 -1 X2 +1 +60 +120 +180 +240 +300 +360

<=== Tage vorher Tage nachher ===>

O Beschaftigung O Sonstiges/Unbekannt
O AMS-Vormerkung U Pflegekarenz

Quelle: OGM/Arbeitsmarktdatenbank, n = 2.291.

Wie oben erwahnt, tritt eine Mehrzahl der Falle die Pflegekarenz aus der Arbeitslosigkeit an.
Wie Abbildung 10 veranschaulicht, verdeckt dieser Wert eine starke Dynamik der

Erwerbsbeteiligung in den zwdlf Monaten zuvor.

Wahrend ein Jahr vor Beginn der Pflegekarenz noch eine Mehrheit der Nutzerinnen
beschéftigt ist, kommt es in Folge zu einem starken Abfall der Beschaftigungsquote und

spiegelbildlich zu einer Zunahme der AMS-Vormerkungen.

Fir den Zeitraum nach dem Ende der Pflegekarenz zeigt sich zweierlei: erstens, dass etwa
jede/r dritte dem Arbeitsmarkt gar nicht mehr als Erwerbspersonen zur Verfigung steht, was
im Wesentlichen durch eine einmalige Verschiebung nach der Pflegekarenz ausgeldst wird
und sich in Folge nicht mehr stark andert; zweitens, dass es innerhalb der zwei Drittel
Erwerbspersonen von einem sehr niedrigen Niveau ausgehend zu einem kontinuierlichen
Wiederanstieg der Beschaftigungsquote kommt. Diese erreicht jedoch 360 Tage nach dem
Ende der Pflegekarenz noch nicht das Niveau, welches 360 Tage vor der Pflegekarenz

verzeichnet wurde.
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Diese aus den Registerdaten gewonnenen Erkenntnisse zur Erwerbsbeteiligung nach der
Pflegekarenz werden auch aus den Angaben in der Befragung gestitzt: Von jenen Befragten,
die unmittelbar vor der Pflegekarenz beschaftigt waren, gaben 28% an, nach dem Ende der
Pflegekarenz nicht unmittelbar wieder in das Berufsleben eingestiegen zu sein. Von jenen
Befragten, die unmittelbar vor der Pflegekarenz arbeitslos waren, berichten 33%, die
Arbeitssuche nicht unmittelbar wieder aufgenommen oder sich ganz aus der Erwerbstatigkeit

zurickgezogen zu haben.

3.2.2 Erwerbsstatus im Vergleich zu statistischen Zwillingen

Wie aus den deskriptiven Auswertungen bekannt, handelt es sich bei Nutzerlnnen der
Pflegekarenz mehrheitlich um Frauen, vorwiegend um Altere, eher um Personen mit
unterdurchschnittlichem Einkommen —mithin also um eine sozio6konomisch eher schwache
Gruppe von Erwerbspersonen. Der relative starke Rickgang der Beschaftigung muss also
auch vor dem Hintergrund dieser strukturellen Zusammensetzung betrachtet werden: Ist das
relativ niedrige Beschaftigungsniveau 360 Tage nach Ende der Pflegekarenz ursachlich auf
die Pflege zurickzufihren oder waren bestimmte Effekte bereits auf Grund der sozio-
demografischen Struktur der Nutzerlnnen zu erwarten? Um diese Frage beantworten zu
konnen, wurde der Ansatz des Statistical Matchings gewahlt. Dabei wird jeder Person in
Pflegekarenz aus der Gesamtheit aller unselbstandigen Erwerbspersonen ein ,statistischer
Zwilling" zugeordnet, der selbst nicht in Pflegekarenz war, mit dem Pflegekarenzfall jedoch

in folgenden Merkmalen durchgehend Ubereinstimmt:

e Geschlecht
e Alterin 5-Jahresgruppen
e Bundesland des Wohnortes

e, Karriertyp" der Arbeitsmarktsdatenbank in finf Auspragungen

Einem 48-jahriger Mann aus dem Burgenland, der 2015 in Pflegekarenz und im Kalenderjahr
2014 Uberwiegend erwerbstatig war, wird also als statistischer Zwilling ebenfalls ein Mann
aus dem Burgenland zugeordnet, der im Kalenderjahr 2014 Uberwiegend erwerbstatig und 45
bis 49 Jahre alt war, jedoch nicht in Pflegekarenz gegangen ist.7 Stichtag fur die Messung der

Merkmale war jeweils der 31.12. des Kalenderjahres vor Beginn der Pflegekarenz.

7 Einzelnen Pflegekarenzfallen konnte kein statistischer Zwilling zugeordnet werden. Von den 2.291
Pflegekarenzfdllen gibt es zu 2.262 einen statistischen Zwilling.
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Abbildung 11: Zusammengefasster Arbeitsmarktstatus der Pflegekarenzfdlle und der

statistischen Zwillinge vor und nach der Pflegekarenz
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Quelle: OGM/Arbeitsmarktdatenbank, n=2.291 Pflegekarenzfalle und 2.262 statistische Zwillinge.

Man sieht, dass auch bei den statistischen Zwillingen ein gewisser Rickgang der
Beschaftigung Uber die Zeit auftritt (Abbildung 11): Die Beschaftigungsquote ist 360 Tage
nach dem Ende der Pflegekarenz um 5 Prozentpunkte niedriger als 360 Tage vor dem Beginn.
Die Abnahme der Beschaftigung unter den Pflegekarenzfallen ist also nicht allein Folge der
Pflege(karenz), sondern zum Teil auch strukturell bedingt. Erwartungsgemal ist der Verlauf
des Arbeitsmarktstatus bei den statistischen Zwillingen Gber die Zeit gleichférmiger.

Neben dem mittelfristigen Rickgang der Beschaftigung sticht bei den statistischen
Zwillingen auch der Anstieg der Nichterwerbspersonen ins Auge. Um diese Gruppe genauer
zu beleuchten, wird in der folgenden Tabelle 3 eine Aufgliederung nach detailliertem
Erwerbsstatus vorgenommen. Man sieht, dass der Anstieg der Out-of-Labor-Force-Quote bei
den statistischen Zwillingen im Wesentlichen durch Pensionierungen verursacht wird (von 1%
auf 11%). Pensionierungen spielen auch bei den Pflegekarenzfallen altersbedingt eine Rolle,
jedoch in geringerem Ausmaf3. Der Anstieg der Nichterwerbspersonen ist dort in erster Linie

durch eine steigende Quote an mitversicherten Personen (vor allem mitversicherte
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Partnerlnnen) und sonstige Versicherungszeiten (z.B. Selbstversicherung bei Anspruch eines

Angehorigen auf Pflegegeld) bedingt.

Tabelle 3 Verteilung des detaillierten Erwerbsstatus 360 Tage vor Beginn und nach Ende der

Pflegekarenz (in %); Vergleich mit den statistischen Zwillingen

Pflegekarenz  Pflegekarenz Statistische Statistische
Falle 360 Falle360 Zwillinge360 Zwillinge 360
Tage vorher Tage nachher Tage vorher Tage nachher
Nicht geforderte unselbstandige 52,2 29,9 47,7 39,0
Beschéftigung
Geforderte unselbstandige 1,8 2,4 1,9 2,7
Beschéftigung
Selbstandige Beschéftigung 1,5 1,4 0,9 3,6
AMS-Vormerkung 30,6 33,7 32,1 25,8
Geringfigige Beschéftigung 1,0 2,8 13 1,9
Pension/Rehabilitationsgeld 0,5 4,1 1,2 10,8
Wochengeld/Kinderbetreuungsgeld 3,5 0,8 3,2 35
Mitversicherung 1,3 10,1 2,5 2,6
Sonstiges 4,4 11,0 31 3,9
Unbekannt 3,2 3,8 6,0 6,2

Quelle: OGM/Arbeitsmarktdatenbank, n=2.291 Pflegekarenzfalle und 2.262 statistische Zwillinge.

3.2.3 Clusteranalyse - typischer Verlaufe des Erwerbsstatus

Es wurde bereits gezeigt, dass in den 12 Monaten vor Beginn der Pflegekarenz im Aggregat

eine starke Dynamik der Erwerbsbeteiligung zu verzeichnen ist. Als nachstes soll jetzt

untersucht werden, aus welchen individuellen Karrieren sich dieses Gesamtbild

zusammensetzt. Kénnen die 2.291 individuellen Verldufe der Pflegekarenzfille zu

Ltypischen" Mustern zusammengefasst werden? Dazu wurde ein Clustering von Sequenzen

fur die 13 Messzeitpunkte vor Beginn der Pflegekarenz durchgefihrt.®

8 R-Package TraMineR: Hierarchisches Clustering mit Optimal Matching und Ward-Distanz. Fir eine Einfihrung

in die Sequenzanalyse siehe B. Cornwell: Social Sequence Analysis. Methods and Applications. Cambridge

University Press, 2015.
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Eine grafische Inspektion der Ergebnisse (Dendrogramm) legte eine Lésung mit vier Clustern
nahe. Etwa 20% der Pflegekarenzfille waren vor Beginn der Pflegekarenz (nahezu) daverhaft
beschaftigt, etwa 40% langfristig beim AMS vorgemerkt, etwa 30% kurzfristig in die
Arbeitslosigkeit gerutscht und fir 10% Uberwogen sonstige Erwerbsstatusmeldungen (das
sind z.B. Elternteile in Elternkarenz, die spater in Pflegekarenz gehen) (Abbildung 12). Im
Folgenden wird die Entwicklung der Erwerbsbeteiligung der ersten drei Cluster dargestellt.

Abbildung 12: Die vier Cluster der Wege in die Pflegekarenz

dauerhaft beschaftigt - 1 langfristig AMS - 2
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Quelle: OGM/Arbeitsmarktdatenbank, n=2.291.

Unter jenen etwa 20% der Pflegekarenzfille, die vor der Pflegekarenz dauerhaft beschéftigt
waren, trifft dies nach der Pflegekarenz auf etwa 3/4 weiterhin zu (Abbildung 13).
Arbeitslosigkeit nach der Pflegekarenz ist in dieser Gruppe ein geringes Thema, jedoch steht
etwa jede/r finfte dem Arbeitsmarkt gar nicht mehr zur Verfigung. Dieser Cluster tritt
gehauft in Salzburg und Oberdosterreich, bei Frauen und im Alter von 45 bis 54 Jahren auf.
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Abbildung 13: Zusammengefasster Arbeitsmarktstatus im ersten Cluster vor und nach der
Pflegekarenz
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Quelle: OGM/Arbeitsmarktdatenbank, n=479.

Fir jene etwa 40% der Pflegekarenzfalle, die vor der Pflegekarenz langfristig beim AMS
vorgemerkt waren, bleibt Arbeitslosigkeit auch nach dem Ende der Pflegekarenz der
dominierende Arbeitsmarktstatus (Abbildung 14). Die Beschaftigungsquote steigt danach
zwar wieder an, jedoch auf sehr niedrigem Niveau. In diesem Cluster sind Gberproportionale
viele Mé&nner, Uber-50-Jahrige sowie Personen aus den 6stlichen Bundeslédndern vertreten.

Abbildung 14: Zusammengefasster Arbeitsmarktstatus im zweiten Cluster vor und nach der
Pflegekarenz
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Quelle: OGM/Arbeitsmarktdatenbank, n=932.
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Bei etwa 30% der Pflegekarenzfalle kam es kurzfristig vor Antritt der Pflegekarenz zu einer
AMS-Vormerkung (mehrheitlich in den letzten 6 Monaten). Dies konnte einerseits damit zu
tun haben, dass Personen wegen Betreuungspflichten ihre Erwerbstatigkeit nicht mehr (voll)
ausuben konnen und daher ihr Arbeitsverhaltnis beendet haben bzw. vom Dienstgeber
beendet worden ist. Andererseits konnten auch Personen, die arbeitslos geworden sind und
Betreuungspflichten haben, in der Pflegekarenz eine Gelegenheit sehen, den Bezug des

Arbeitslosengeldes temporar zu unterbrechen und anschliel3end fortzusetzen.

Abbildung 15: Zusammengefasster Arbeitsmarktstatus im dritten Cluster vor und nach der

Pflegekarenz
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Quelle: OGM/Arbeitsmarktdatenbank, n=655.

3.2.4 Stundenausmaf und Einkommen

In einer Evaluierung arbeitsmarktpolitischer Effekte der Pflegekarenz sind neben der
Erwerbsbeteiligung auch das Beschaftigungsausmal3 und das aus der Beschaftigung erzielte
Einkommen der Nutzerlnnen von Relevanz. Die Registerdaten der Arbeitsmarktdatenbank
enthalten keine Angaben zum Stundenausmal3 unselbstandig Beschaftigter, weshalb

entsprechende Informationen durch die Befragung gewonnen wurden.

Von jenen unselbstandig Erwerbstdtigen, die nach dem Ende der Pflegekarenz wieder
unmittelbar in das Berufsleben eingestiegen sind, gaben 25% an, mit einer geringeren
Wochenstundenzahl als vor der Pflegekarenz wieder eingestiegen zu sein. Offensichtlich
bleibt der Betreuungsaufwand auch nach Ende der Pflegekarenz bestehen und eine
Teilzeitbeschaftigung fir eine unbestimmte Dauer wird als praktikable Losung gesehen.
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Neben dem kurzfristigen Einkommensverlust durch Teilzeitbeschaftigung sind dabei auch die
langfristigen Effekte verminderter sozialer Absicherung (Pensionsanspriche) zu bedenken.

Betrachtet man in den Registerdaten das beitragspflichtige Einkommen der Personen in
Pflegekarenz (Tabelle 4), so wird deutlich, dass dieses im Kalenderjahr vor der Pflegekarenz
im Median praktisch gleich hoch war wie jenes der statistischen Zwillinge,® im Kalenderjahr
nach dem Ende der Pflegekarenz jedoch um 7% niedriger lag, wahrend jenes der statistischen

Zwillinge praktisch unverandert blieb.

Tabelle 4 Median der beitragspflichtigen Jahreseinkommen in EUR

im Kalenderjahr vor im Kalenderjahr nach Veranderung in %
Beginn der Pflegekarenz  Ende der Pflegekarenz

Pflegekarenzfalle 15.344 14.223 -7,3%

Statistische Zwillinge 15.403 15.390 -0,1%

Quelle: OGM/Arbeitsmarktdatenbank. Personen, deren Pflegekarenz spatestens 2015 geendet hat
(Vollzéhligkeit der Einkommensdaten bis inkl. 2016). Beitragspflichtiges Bruttojahreseinkommen inkl.
Sonderzahlungen.

Neben dem Einkommensverlust Uber die Zeit fallt auch das mit 15.000 EUR brutto im Jahr
generell niedrige Einkommensniveau der Nutzerlnnen bereits vor dem Beginn der
Pflegekarenz auf (das Medianeinkommen aller unselbstandig Erwerbstatigen lag im
Beobachtungszeitraum bei etwa 26.000 EUR jahrlich). Statistisch lasst sich dieses vor allem
durch die starke Betroffenheit von Arbeitslosigkeit und den hohen Frauenanteil erklaren.

3.3 Bewertung der Pflegekarenz

Neben den Auswirkungen auf die Beschaftigung und das Einkommen ist von Interesse, wie
die Pflegekarenz/Pflegeteilzeit von den Nutzerlnnen selbst wahrgenommen und bewertet
wird. Dabei ist zunachst einmal die Frage entscheidend, ob das Pflegeziel, das sich die
Nutzerinnen vor Beginn der Pflegekarenz gesetzt hatten, auch erreicht wurde.

9 Das ist insofern bemerkenswert, als die Einkommenshohe gar nicht Kriterium beim Ziehen der
Zwillingspersonen war.
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Abbildung 16 zeigt ein recht eindeutiges Bild. Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten
(76%) gab an, dass sie das Pflegeziel voll und ganz erreicht oder eher erreicht haben, wahrend
nur 20% ihr Pflegeziel eher nicht erreicht oder Uberhaupt nicht erreicht haben. Diese Werte
sind lediglich im stadtischen Bereich (26%) und unter Personen, die vor der Pflegekarenz
arbeitslos waren (23%), etwas schlechter. Insgesamt kann die Maf3nahme somit, zumindest
im Hinblick auf das subjektive Erreichen des Pflegeziels, als erfolgreich und zielfGhrend

eingestuft werden.

Abbildung 16: Erreichen des Pflegeziels

Haben Sie lhr vorrangiges Pflegeziel erreicht?

Voll und ganz erreicht 45 %

Eher erreicht 31 %

Eher nicht erreicht 11 %

Uberhaupt nicht erreicht 9%

kKA. 4%

o .

in Prozent

Quelle: OGM/eigene Befragung, n =376, Grundgesamtheit = 2.723

Allerdings antworteten auf die Frage, ob der Wiedereinstieg in das Berufsleben bzw. bei
arbeitslosen Befragten in die Arbeitssuche mit Nachteilen verbunden war, 18% aller
Befragten mit Ja. Dieser Wert lag interessanterweise bei Arbeitslosen bei 21% wesentlich
hoher als bei Beschaftigten mit 15%. Dies ist wahrscheinlich vor allem darauf zurickzufihren,
dass eine langere Dauer der Arbeitslosigkeit die Chancen am Arbeitsmarkt fur die
betroffenen Personen verschlechtert. Das gilt insbesondere fir dltere Arbeitslose Uber 45
Jahren, die auch die grofte Gruppe der Nutzerlnnen ausmachen.
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Ein guter Indikator dafir, ob die Maf3nahme von den Nutzerinnen positiv bewertet wird oder
nicht, ist aul3erdem die Frage, ob die Befragten in einer vergleichbaren Situation wieder in
Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit gehen wirden. Dabei gaben neun von zehn Befragten an,
dass sie wieder in Pflegekarenz gehen wirden, wenn sie noch einmal vor dieser Entscheidung
stinden. Lediglich 5% der Befragten wirde sich in einer dhnlichen Situation gegen die
Pflegekarenz entscheiden. Damit kann gesagt werden, dass unter den Nutzerinnen die

Akzeptanz des bestehenden Modells der Pflegekarenz sehr hoch ist.

Abbildung 17: Verbesserungen am bestehenden Modell

Was sollte am derzeitigen Modell der PK/PT am ehesten verbessert werden?

H?heres Pflegekarenzgeld _ 17 %
Rechtsanspuch auf PKj - 11 %
k.A.j .
Sonstiges . 3%
Vereinfachter Antragsprozess; .

Gibt nichts zu verbessern| I 1%

o

20 ] 40 60
in Prozent

Quelle: OGM/eigene Befragung, n =376, Grundgesamtheit = 2.723

Dennoch gibt es nach Meinung der Befragten einige Punkte, die am bestehenden Modell
noch verbessert werden kénnten (Abbildung 17).*° Dabei sticht vor allem heraus, dass sich
63% eine langere Dauer der Pflegekarenz wiinschen. Dieses Ergebnis gewinnt nochmals an
Gewicht, da die Befragten auch eine theoretische Erhhung des Pflegekarenzgeldes
auswahlen konnten und ein Grof3teil der Beschéftigten angab, dass die Pflegekarenz fir sie

mit finanziellen Einschrankungen verbunden war. Dennoch wirden nur 17% der Befragten

° Bei der Frage nach Verbesserungsmdglichkeiten wurde gezielt nur eine Antwort zugelassen, um eine moglichst
trennscharfe Priorisierung der einzelnen Punkte zu ermdglichen.
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ein hoheres Pflegekarenzgeld der Iangeren Dauer vorziehen. Weiter 10% gaben an, dass ein
Rechtsanspruch auf Pflegekarenz bestehen sollte.

Aus diesem Ergebnis wird sehr deutlich, dass bei den pflegenden Angehdrigen vor allem der
Wunsch vorherrscht, sich Gber einen langeren Zeitraum der Pflege ihres Angehorigen zu
widmen. Das wird auch durch die Frage nach einer hypothetischen Inanspruchnahme einer
.daverhaften Pflegekarenz" bei dauerhaftem Riickzug aus der Erwerbstéatigkeit bestatigt.
(Abbildung 18). 61% der Befragten gaben an, dass sie diese hypothetische Mdglichkeit ganz

sicher nutzen wirden, weitere 18% eher ja.

Abbildung 18: Mdglichkeit der dauerhaften Pflegekarenz

Wenn es die Mdglichkeit gébe, sich ganz aus der Erwerbstatigkeit zuriickzuziehen und
sich zum selben Bezug wie dem PK-Geld dauerhaft der Pflege Ihres/r Angehérigen zu widmen,
hatten Sie diese in Anspruch genommen?

Ja, ganz sicher 61 %

Eher ja 18 %

Nein, auf keinen Fall . 5%
.4%
0

20 60

. 40
in Prozent

Quelle: OGM/eigene Befragung, n =376, Grundgesamtheit = 2.723
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4 Fazit und Handlungsempfehlungen

Die Pflegekarenz kann finf Jahre nach ihrer EinfUhrung in Osterreich durchaus als

Erfolgsgeschichte betrachtet werden. Dafir sprechen insbesondere

e der Anstieg der Inanspruchnahme im Zeitverlauf, der deutlich Gber dem Anstieg der
unselbstandigen Erwerbspersonen liegt,

e der kontinuierliche Wiederanstieg der Beschaftigungsquote der Nutzerlnnen in den zwolf
Monaten nach der Pflegekarenz,

e dass 8von 10 Befragten angeben, das Pflegeziel erreicht zu haben,

e dass 9von 10 Befragten angeben, in einer vergleichbaren Situation wieder in
Pflegekarenz gehen zu wollen und

e dass die Pflegekarenz fir einkommensschwachere und sozial schwachere

Personengruppen eine sozialpolitisch wertvolle Maf3nahme darstellt.

Dennoch missen in Anbetracht der Evaluierungsergebnisse einige Aspekte der bisherigen
Umsetzung kritisch betrachtet werden. Die sehr unterschiedlichen finanziellen Anreize zur
Inanspruchnahme fihren in der Praxis dazu, dass Pflegekarenz mehrheitlich aus der
Arbeitslosigkeit begonnen wird. Wenngleich dies auf der Einzelfallebene durchaus sinnvoll
sein kann (etwa, wenn von mehreren Kindern, die als pflegende Angehdrige in Frage
kommen, eines arbeitslos ist und dieses die Pflege Gbernimmt), so legt die
Haufigkeitsverteilung dennoch nahe, dass Pflegekarenz fir unselbstandig Erwerbstatige
attraktiver gemacht werden konnte. Die Pflegeteilzeit wird kaum in Anspruch genommen,

was die Frage nach ihrer Notwendigkeit aufwirft.

Die maximale Dauer der Pflegekarenz von drei Monaten mag aus der Sicht einer moglichst
kontinuierlichen Erwerbsbeteiligung verstandlich sein, wird von vielen Nutzerlnnen jedoch als
zu kurz wahrgenommen. In diesem Zusammenhang ist insbesondere der typische Zeitpunkt
der Inanspruchnahme zu bedenken. Die Befragungsdaten haben namlich ergeben, dass—
anders als vom Gesetzgeber intendiert—Pflegekarenz nur in einer Minderheit der Falle dann in
Anspruch genommen, wenn ein Angehdriger kurzfristig pflegebedirftig wird. Vielmehr ist
der Regelfall jener, dass Personen, deren Angehérige schon langer pflegebedirftig gewesen
sind und die diese Leistung bisher parallel zur Erwerbstatigkeit erbracht haben, in
Pflegekarenz gehen, wenn der Pflegebedarf noch weiter ansteigt. Dies bedeutet, dass die
anvisierte Funktion der Pflegekarenz einer temporaren Auszeit vom Berufsalltag, um eine
kurzfristig eingetretene vollig neuvartige private Situation organisieren zu kdnnen, nur

teilweise erfillt wird. Vor diesem Hintergrund hat der im September 2019 vom Nationalrat
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beschlossene Rechtsanspruch unselbstandig Erwerbstatiger auf Pflegekarenz im Ausmal3
von zwei Wochen noch keinen Eingang in die Studie gefunden.

Mehr als 30% aller Nutzerinnen stehen nach der Pflegekarenz dem Arbeitsmarkt langerfristig
nicht mehr zur Verfugung. Fur diese Falle stellt sich die Pflegekarenz als Ubergangslésung vor
einer Mitversicherung, einer Selbstversicherung oder der Pension dar. Die demografische
Struktur der Pflegekarenzfalle legt zudem nahe, dass das traditionelle innerfamilidare Modell
der Tochter oder Schwiegertochter, die den betagten Elternteil pflegt, durch das
Pflegekarenzgeld zwar eine finanzielle Aufwertung erfahrt, in seiner Grundstruktur aber

bestatigt wird.

Die Informationsquellen zur Pflege sind sehr breit gestreut, was grundsatzlich positiv
gewertet werden kann, weil Interessenten zahlreiche Kanale kontaktieren kénnen und nicht
auf eine einzige Stelle angewiesen sind. Es muss jedoch bedacht werden, dass bei
Nutzerlnnen haufig Unwissen Uber wesentliche Aspekte der Pflegekarenz (z.B.
Arbeitslosenversicherung) besteht und dass alternative Lésungen (z.B. Selbst- oder
Weiterversicherung) vielen nicht bekannt sind. Generell ist zu bedenken, dass durch die
immer grofder werdende Zahl an gesetzlichen Modellen, die auf die grundsatzlich
winschenswerte bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf abzielen, sich fir Betroffene die
Situation auch immer unibersichtlicher darstellt und daher verstarktes Augenmerk auf eine

individuell optimale Inanspruchnahme eines bestimmten Modells gerichtet werden sollte.

Aus den Befragungsdaten ist bekannt, dass medizinische Einrichtungen (Arztinnen und
Spitaler) eine haufige Informationsquelle Gber die Pflegekarenz sind. Die bestehenden
Informationsmaterialien zur Pflegekarenz (Folder, Broschire) sind in Spitalern bereits
ausgelegt. Diese Abdeckung kénnte auf niedergelassene Arztinnen ausgedehnt werden—
insbesondere Hausarztinnen, die oft einen sehr guten Einblick in die familidren Verhaltnisse
und die Entwicklung des (zunehmenden) Pflegebedarfs von Angehdrigen haben. Bedenkt
man, dass die an der Befragung teilnehmenden Personen zu 80% trotz des grof3eren
Aufwands die postalische Antwortsendung der Online-Erhebung vorgezogen haben, dann
wird klar, dass es sich hier um eine wenig internet-affine Personengruppe handelt und

Informationsmaterial daher nach Méglichkeit in Printform bereitgestellt werden sollte.
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Anhang: Fragebogen

Falls Sie bereits mehrmals Pflegekarenz / Pflegeteilzeit in Anspruch genommen haben,

beziehen Sie sich bitte bei allen Fragen jeweils auf Ihre letzte Pflegekarenz / Pflegeteilzeit!

Frage 1: In welchem Kalenderjahr haben Sie die Pflegekarenz / Pflegeteilzeit angetreten
(Beginn der Pflegekarenz / Pflegeteilzeit)?

e 2014
e 2015
e 2016
e 2017
e 2018
e 2019

e Weild nicht, keine Angabe

Frage 2: In welchem Verwandtschaftsverhaltnis standen Sie zu den zu pflegenden
Person? Ich war/bin...

e Ehepartner/in, Lebensgefahrte/in, eingetragener Partner

e Schwester/Bruder

e Vater/Mutter, Schwiegervater/-mutter (auch Wahl-, Stief-, Pflegeelternteil)
e Kind/Schwiegerkind (auch Stief-, Pflegekind)

e Groldvater/Gro3mutter

e Enkelkind

*  Weild nicht, keine Angabe

Frage 3: Haben Sie Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit in Anspruch genommen?
* Pflegekarenz

e Pflegeteilzeit

e Weild nicht, keine Angabe

Frage 4: Welche Pflegestufe hatte die zu pflegende Person zu Beginn der Pflegekarenz?

e Stufel
e Stufe2
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e Stufe3

e Stufes
e Stufe>5
e Stufeb
e Stufe7

e Weild nicht, keine Angabe

Frage 5: Hatte die zu pflegende Person zu Beginn der Pflegekarenz eine demenzielle

Erkrankung?
° Ja
* Nein

*  Weil3 nicht, keine Angabe

Frage 6: Wie lange waren Sie in Pflegekarenz/-teilzeit?

* (Ca.1Monat

* (Ca.2Monate

* (Ca.3 Monate

e Langerals 3 Monate

e Weild nicht, keine Angabe

Frage 7: Lebten Sie zu Beginn der Pflegekarenz/-teilzeit mit der zu pflegenden Person im
gemeinsamen Haushalt oder war das nicht der Fall?

e Ja, gemeinsamer Haushalt
* Nein, kein gemeinsamer Haushalt
e Weild nicht, keine Angabe

Frage 8: Unmittelbar vor Beginn der Pflegekarenz/-teilzeit: War die zu pflegende

Person...?

erst kurz davor pflegebedirftig geworden

e schon langer pflegebedirftig gewesen und die bisherige Pflegeperson fiel aus

e schon langer pflegebedirftig gewesen und der Pflegebedarf hat sich erhoht

e schon langer pflegebedirftig gewesen und ich wollte mich personlich einbringen
*  Weild nicht, keine Angabe
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Frage 9: Gab es weitere Personen aus lhrem Familienverband/der nahen Angehorigen,
die vor oder nach Ihnen die Pflege und Betreuung Uberwiegend erbracht haben?

* Ja, ebenso in Form von Pflegekarenz/-teilzeit

e Ja, aber nicht in Form von Pflegekarenz/-teilzeit
* Nein, keine weiteren Personen

e Weild nicht, keine Angabe

Frage 10: Welche Informationsquellen haben Sie vor Ihrer Entscheidung fir die
Pflegekarenz/-teilzeit genutzt? (Mehrfachnennung maglich)

* Freunde, Verwandte, Arbeitskollegen

e Andere Personen mit Pflegeerfahrung

*  Arbeiterkammer, Betriebsrat, Beratungsstellen
e Medien, Internet, Social Media

e Arbeitsmarktservice (AMS)

e Sonstiges, namlich:

*  Weil3 nicht, keine Angabe

Frage 11: Haben Sie neben der Pflegekarenz/-teilzeit auch alternative Losungen (z.B.
Selbstversicherung oder Weiterversicherung) in Erwagung gezogen oder war das nicht
der Fall?

e Ja, ich habe auch alternative Losungen in Erwagung gezogen (weiter bei Frage 12)

* Nein, ich habe keine alternativen Losungen in Erwagung gezogen (weiter bei Frage 13)
* Mirwaren keine alternativen Lésungen bekannt (weiter bei Frage 13)

e Weild nicht, keine Angabe

Frage 12: Warum haben Sie sich fir die Pflegekarenz/-teilzeit und nicht fir alternative
Losungen entschieden? (Mehrfachnennung moglich)

Leichter Wiedereinstieg in den Beruf

e Einkommen wahrend der Pflegekarenz/-teilzeit

e Maoglichkeit des Frihpensionsantritts nach der Pflegekarenz/-teilzeit
e Binaus der Arbeitslosigkeit gekommen

* Sonstiges, namlich:

e Weild nicht, keine Angabe

Frage 13: Was war fir Sie das vorrangige Pflegeziel?
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* Die Pflege des/der Angehdrigen selbst zu erbringen
* Die Pflege zu organisieren (zum Beispiel einen geeigneten Pflegeplatz oder eine
Pflegekraft zu finden)

e Anderes, weil} nicht, keine Angabe

Frage 14: Wurde das vorrangige Pflegeziel wahrend der Pflegekarenz/-teilzeit erreicht
oder ist das nicht gelungen?

* Vollund ganz erreicht

* Ehererreicht

* Ehernicht erreicht

»  Uberhaupt nicht erreicht
*  Weil3 nicht, keine Angabe

Frage 15: Waren Sie unmittelbar vor Beginn der Pflegekarenz/-teilzeit...?

* beschaftigt (weiter bei Frage 16)
e arbeitslos (weiter bei Frage 27)
e anderes, weild nicht, keine Angabe (weiter bei Frage 34)

Bitte beantworten Sie die Fragen 16 bis 26 nur dann, wenn Sie unmittelbar vor Beginn der
Pflegekarenz/-teilzeit beschaftigt waren!

Frage 16: War die Pflegekarenz/-teilzeit fir Sie mit spUrbaren finanziellen
Einschrankungen verbunden?

° Ja

* Eherja

* Ehernein

* Nein

e Weild nicht, keine Angabe

Frage 17: Wo waren Sie unmittelbar vor der Pflegekarenz/-teilzeit beschaftigt?
e Inder Privatwirtschaft

e Im offentlichen Dienst
*  Weild nicht, keine Angabe
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Frage 18: Wie einfach oder schwierig war es fur Sie, mit ihrem damaligen
Dienstgeber/ihrer damaligen Dienstgeberin die Pflegekarenz/-teilzeit zu vereinbaren?

e Sehreinfach (weiter bei Frage 20)

* Ehereinfach (weiter bei Frage 20)

e Eherschwierig (weiter bei Frage 19)

e Sehrschwierig (weiter bei Frage 19)

e Weild nicht, keine Angabe (weiter bei Frage 20)

Frage 19: Aus welchen Grinden war die Vereinbarung mit dem Dienstgeber schwierig?
(Mehrfachnennung moglich)

e Firden Dienstgeber unginstiger Zeitpunkt der Pflegekarenz/-teilzeit
e Lange Dauer der Pflegekarenz/-teilzeit

* Notwendigkeit eines Karenzersatzes am Arbeitsplatz

* Genereller Unwillen des Dienstgeber

* Sonstiges, namlich:

*  Weil3 nicht, keine Angabe

Frage 20: Sind Sie unmittelbar nach dem Ende der Pflegekarenz/-teilzeit wieder in das
Berufsleben eingestiegen?

* Ja, beim selben Dienstgeber und in derselben Tatigkeit/Funktion (weiter bei Frage 21)

* Ja, beim selben Dienstgeber, aber in einer anderen Tatigkeit/Funktion (weiter bei Frage
21)

* Ja, aber bei einem anderen Dienstgeber (weiter bei Frage 21)

* Nein, nicht unmittelbar wieder eingestiegen (weiter bei Frage 24)

e Weild nicht, keine Angabe (weiter bei Frage 24)

Frage 21: In welchem Stundenausmal? sind Sie nach dem Ende der Pflegekarenz/-teilzeit
wieder in das Berufsleben eingestiegen?

* Mitdergleichen oder einer héheren Wochenstundenzahl als vor der Pflegekarenz/-
teilzeit

* Miteiner geringeren Wochenstundenzahl als vor der Pflegekarenz/-teilzeit

e Weild nicht, keine Angabe

Frage 22: War der Wiedereinstieg in das Berufsleben aus Ihrer personlichen Sicht mit
Nachteilen verbunden oder war da nicht der Fall?
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e Ja, der Wiedereinstieg war mit Nachteilen fir mich verbunden (weiter bei Frage 23)
* Nein, ich hatte keine Nachteile (weiter bei Frage 24)
*  Weild nicht, keine Angabe (weiter bei Frage 24)

Frage 23: Waren diese Nachteile aus lhrer Sicht eine unmittelbare Folge der
Pflegekarenz/-teilzeit oder war das nicht der Fall?

e Ja, die Nachteile waren eine unmittelbare Folge der Pflegekarenz/-teilzeit
e Nein, die Nachteile waren keine unmittelbare Folge der Pflegekarenz/-teilzeit
e Weild nicht, keine Angabe

Frage 24: Wirden Sie in einer vergleichbaren Situation wieder in Pflegekarenz/-teilzeit
gehen wollen oder nicht?

e Ja, wieder in Pflegekarenz/-teilzeit (weiter bei Frage 34)
e Nein, nicht wieder in Pflegekarenz/-teilzeit (weiter bei Frage 25)

*  Weild nicht, keine Angabe (weiter bei Frage 34)

Frage 25: Warum wirden Sie nicht wieder in Pflegekarenz/-teilzeit gehen wollen?
(Mehrfachnennung maoglich)

* Nachteile im Beruf

e Einkommensverlust

* Pflegeziel nicht erreicht

e Pflege war personlich belastend
* Sonstiges, namlich:

e Weild nicht, keine Angabe

Frage 26: Welche L6sung wirden Sie an Stelle der Pflegekarenz/-teilzeit anstreben?

*  Erwerbstatigkeit nicht unterbrechen

* Arbeitszeit daverhaft reduzieren und Selbstversicherung fir pflegende Angehdorige
e Erwerbstatigkeit ganz aufgeben und Weiterversicherung fir pflegende Angehorige
e Sonstiges, namlich:

*  Weild nicht, keine Angabe

Bitte beantworten Sie die Fragen 27 bis 33 nur dann, wenn Sie unmittelbar vor Beginn der

Pflegekarenz/-teilzeit arbeitslos waren!
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Frage 27: Durch die Pflegekarenz wird der Bezug des Arbeitslosengeldes fir die Zeit der
Pflegekarenz unterbrochen und kann danach fortgefihrt werden. Hat dieser Umstand bei
Ihrer Entscheidung fir die Pflegekarenz auch eine Rolle gespielt?

* Ja

* Eherja

* Ehernein

* Nein

e Ich habe Notstandshilfe bezogen

e Davon wusste ich zu diesem Zeitpunkt nichts
*  Weild nicht, keine Angabe

Frage 28: Haben Sie unmittelbar nach dem Ende der Pflegekarenz lhre Arbeitssuche

wieder aufgenommen?

* Ja, unmittelbar wieder aufgenommen (weiter bei Frage 29)

e Nein, nicht unmittelbar wieder aufgenommen (weiter bei Frage 31)

* Nein, ganz aus Erwerbstatigkeit zurickgezogen (weiter bei Frage 31)
e Weild nicht, keine Angabe (weiter bei Frage 31)

Frage 29: War der Wiedereinstieg in die Arbeitssuche aus lhrer personlichen Sicht mit
Nachteilen verbunden oder war das nicht der Fall?

e Ja, war mit Nachteilen verbunden (weiter bei Frage 30)
* Nein, ich hatte keine Nachteile (weiter bei Frage 31)
e Weild nicht, keine Angabe (weiter bei Frage 31)

Frage 30: Waren diese Nachteile aus lhrer Sicht eine unmittelbare Folge der Pflegekarenz

oder war das nicht der Fall?
e Ja, die Nachteile waren eine unmittelbare Folge der Pflegekarenz
e Nein, die Nachteile waren keine unmittelbare Folge der Pflegekarenz

*  Weil3 nicht, keine Angabe

Frage 31: Wirden Sie in einer vergleichbaren Situation wieder in Pflegekarenz gehen

wollen oder nicht?

e Ja, wieder in Pflegekarenz (weiter bei Frage 34)

e Nein, nicht wieder in Pflegekarenz (weiter bei Frage 32)
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*  Weild nicht, keine Angabe (weiter bei Frage 34)

Frage 32: Warum wirden Sie nicht wieder in Pflegekarenz/-teilzeit gehen wollen?
(Mehrfachnennung maoglich)

* Nachteile im Beruf

* Pflegeziel nicht erreicht

e Pflege war personlich belastend
* Sonstiges, namlich:

e Weild nicht, keine Angabe

Frage 33: Welche L6sung wiirden Sie an Stelle der Pflegekarenz/-teilzeit anstreben?

*  Arbeitssuche nicht unterbrechen

e Erwerbstatigkeit ganz aufgeben und Weiterversicherung fir pflegende Angehorige
* Sonstiges, namlich:

*  Weil3 nicht, keine Angabe

Frage 34: Wenn es die Moglichkeit gegeben hatte, sich ganz aus der Erwerbstatigkeit
zuriuckzuziehen und sich zum selben Bezug wie dem Pflegekarenzgeld daverhaft der
Pflege Ihres/lhrer Angehorigen zu widmen, hatten Sie diese in Anspruch genommen?

e Ja, ganzsicher

* Eherja

* Ehernein

* Nein, auf keinen Fall

e Weild nicht, keine Angabe

Frage 35: Was sollte am bestehenden gesetzlichen Modell der Pflegekarenz am ehesten

verbessert werden?

* Rechtsanspruch auf Pflegekarenz

e Langere Dauer moglich (Uber 3 Monate)
e Vereinfachter Antragsprozess

e Hoheres Pflegekarenzgeld

e Sonstiges, namlich

e Esgibt nichts zu verbessern

e Weild nicht, keine Angabe
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Abschliel3end kommen noch einige Fragen zu lhrer Person.
Frage 36: Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an:

* Mannlich

*  Weiblich

* Anderes, weil3 nicht, keine Angabe

Frage 37: Bitte geben Sie lhr Alter zu Beginn der Pflegekarenz/-teilzeit an:

e 15-19
o 20-24
e 25-29
e 30-34
e 35-39
o 40-44
e 45-49
e 50-54
e 5559
°* 60+

e Weild nicht, keine Angabe

Frage 38: Bitte geben Sie lhre derzeitige hauptsachliche Tatigkeit an:

e Berufstatig

e Arbeitssuchend

* InPension

e Sonstige erwerbsferne Position

e Anderes, weil3 nicht, keine Angabe

Frage 39: Welcher dieser Bereiche beschreibt das monatliche Nettoeinkommen lhres

Haushalts inklusive Ihres eigenen Einkommens am besten?

e Bis1.500 EUR

e 1.501 bis2.500 EUR

e 2.501 bis 4.500 EUR

e Uber 4.500 EUR

e Weild nicht, keine Angabe
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Frage 40: Wie groR ist die Gemeinde, in der Sie leben

e Bis2.000 Einwohner

e Bis5.000 Einwohner

e Bis10.000 Einwohner

e Bis20.000 Einwohner

e Bis50.000 Einwohner

*  Mehrals 50.000 Einwohner
e Weild nicht, keine Angabe

Frage 41: In welchem Bundesland leben Sie

* Burgenland

e Karnten

* Niederdsterreich
e Oberosterreich

* Salzburg

e Steiermark

e Tirol

e Vorarlberg

°*  Wien
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