Duisburger Beitrage zur soziologischen Forschung

Der Einfluss der
Pflegeverantwortung von
Frauen auf das
Arbeitsangebot ihrer Partner
Eine Untersuchung mit dem SOEP

Judith Kaschowitz




Judith Kaschowitz

Der Einfluss der Pflegeverantwortung von Frauen auf das Arbeitsangebot ihrer Partner
Eine Untersuchung mit dem SOEP

Duisburger Beitrage zur soziologischen Forschung 2015-01
doi:10.6104/DBsF-2015-01

Herausgeber:

Institut fiir Soziologie, Universitat Duisburg Essen
Institute of Sociology, University of Duisburg-Essen
https://www.uni-due.de/soziologie/

Mai 2015

Duisburger Beitrige zur soziologischen Forschung
ISSN 0949-8516 (Internet)

Creative Commons Lizenz CC BY-NC 4.0

Umschlagbild: Carmen Janiesch, Berlin

© 2015 by the author(s)

Judith Kaschowitz erwarb ihren Masterabschluss in Soziologie an der Universitat Duisburg-
Essen und ist derzeit wissenschaftliche Mitarbeiterin am Lehrstuhl fiir Sozialstruktur und
Soziologie alternder Gesellschaften an der TU Dortmund.

judith.kaschowitz@tu-dortmund.de

Downloads
https://www.uni-due.de/soziologie/duisburger_beitraege/

Redaktion

Prof. Dr. Sigrid Quack

Institut fiir Soziologie

Universitat Duisburg-Essen

Lotharstr. 65 | 47057 Duisburg | Germany

Tel. +49 203 379 - 2259 oder - 4794
Fax +49 203 379-5219
DBsF@uni-due.de


https://webmail.uni-duisburg-essen.de/webmail/src/compose.php?send_to=judith.kaschowitz%40tu-dortmund.de
https://www.uni-due.de/soziologie/duisburger_beitraege/
mailto:DBsF@uni-due.de

DBsF-2015-01

Abstract

Due to the growing number of people in need of care and the importance of informal caregiv-
ing, achieving a work-care balance should be of certain relevance for couples. This work anal-
yses, based on data of the German Socio-Economic Panel, if there are “spill-over” effects from
care to work within couples. For the years 2001-2011, it is examined if informal care by wom-
en influences the employment of their spouses. Caring is considered as part of the inner fami-
ly bargaining processes. Previous research shows that caring women reduce their working
hours. Taking that into account and considering theoretical arguments of the gender sociolo-
gy and the new home economics, it is assumed that informal care of women leads to an in-
crease in the employment of their husbands. Descriptive results show that partners of caring
women have a higher working time than their counterparts. The regression results show that
there is a positive, significant link between informal care done by women and the labour sup-
ply of their spouses. Restricting the sample to working men only, the association remains
positive but gets insignificant. A possible explanation of this is that the informal care done by
women depends on the work performance of their spouses.

Keywords: Informal care, work, couples, bargaining processes, longitudinal analysis

Zusammenfassung

Durch den zu erwartenden Anstieg der Zahl Pflegebediirftiger und die hohe Bedeutung der
familialen Pflege in Deutschland gewinnt die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf fiir immer
mehr Paare an Bedeutung. Diese Arbeit analysiert mit Daten des Sozio-Okonomischen Panels
»spill-over“-Effekte von Pflege auf Erwerbsarbeit innerhalb von Partnerschaften. Untersucht
wird fiir die Jahre 2001 bis 2011, ob eine Pflegetitigkeit von Frauen das Arbeitsangebot ihrer
Partner beeinflusst. Pflegeiibernahme wird dabei als Bestandteil innerfamilialer Arbeitstei-
lung aufgefasst. Bisherige empirische Ergebnisse zeigen, dass Frauen ihre Arbeitszeit bei
Pflege reduzieren. Aufgrund dessen und vor dem Hintergrund theoretischer Uberlegungen
der Geschlechtersoziologie und der Neuen Haushaltsokonomie sowie empirischer Ergebnisse
aus der Viterforschung wird vermutet, dass Pflege durch Frauen zu einer Arbeitszeitauswei-
tung der Partner fiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass Méanner pflegender Partnerinnen eine
hohere Arbeitszeit haben, als Manner der Vergleichsgruppe. In den multivariaten Analysen
wird zunachst deutlich, dass Pflege durch die Partnerin mit einer hoheren Wahrscheinlich-
keit einhergeht, liberhaupt erwerbstitig zu sein. Die darauf aufbauenden Analysen nur fiir
erwerbstatige Manner zeigen keine Arbeitszeitveranderungen aufgrund der Pflegetitigkeit
der Partnerin. Pflegeiibernahme scheint daher stark an den Erwerbsstatus des Partners ge-
bunden zu sein.

Schliisselworter: Informelle Pflege, Erwerbsarbeit, Paare, Arbeitsteilung, Langsschnittanaly-
se
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1 Einleitung

Aufgrund der Alterung der Gesellschaft, ist in den kommenden Jahren mit einem An-
stieg der Anzahl pflegebediirftiger Personen zu rechnen (Statistisches Bundesamt,
2013). Damit stellt sich auch verstarkt die Frage nach der Versorgung dieser Personen.
Im deutschen Pflegesystem ist sie primar Aufgabe von Angehdrigen, die zuallererst im
héuslichen Umfeld erfolgen soll (§3 SGB XI). Das bestitigen auch Zahlen der Pflegesta-
tistik 2011: So werden 70% der Pflegebediirftigen zu Hause versorgt, wovon der iiber-
wiegende Anteil, etwa 67%, ausschlieBlich durch Angehérige versorgt wird. Zur Uber-
nahme von Pflegeverantwortung kommt es in der mittleren Lebensphase, das heifit
etwa ab dem 40. Lebensjahr (Meng, 2013). In dieser Phase stehen Individuen jedoch
meist mitten im Erwerbsleben, so dass mit Konflikten zwischen Pflege und Erwerbsar-
beit zu rechnen ist. Hinzu kommt die politische Forderung nach einer héheren und
langeren Erwerbsbeteiligung von Mannern und Frauen (Statistisches Bundesamt,
2013).

Das fiihrt zunichst zur Frage, ob Individuen und Paare sich iiberhaupt dazu entschei-
den, zu pflegen. Griinde fiir die Pflegelibernahme kénnen die soziale Verpflichtung ge-
geniiber den zu Pflegenden, die (mangelnde) Finanzierbarkeit einer stationdren Unter-
bringung sowie die Schwierigkeit, die Qualitit einer externen Betreuung zu beurteilen,
sein. Daran anschlieBend stellt sich die Frage, wie im Haushalts- und Familienkontext
Pflegeverantwortung aufgeteilt wird. Zwar zeigt sich bislang, dass Pflege vor allem
durch Frauen erfolgt, die sich in Folge dessen haufig vom Arbeitsmarkt zuriickziehen
(Schneider, Drobnic, & Blossfeld, 2001) oder ihre Arbeitszeit reduzieren (Meng, 2013).
Weitgehend unklar ist jedoch, welche Auswirkungen diese Pflegebelastung von Frauen
auf das Arbeitsangebot des zugehorigen Partners hat. Wird das Arbeitsangebot des
Mannes in solchen Situationen ausgeweitet und die Arbeitszeit verlangert, um somit
EinkommenseinbuBen, die durch Pflegekosten und gegebenenfalls durch den Riickzug
der Partnerin vom Arbeitsmarkt entstehen konnen, auszugleichen? Oder reduzieren
auch Manner ihr Arbeitsangebot, um die pflegende Partnerin zu entlasten? Dass fami-
liale Pflege- und Erziehungsaufgaben auch einen Einfluss auf das Arbeitsangebot bzw.
die Arbeitszeit von Mannern haben konnen, wird durch die Viterforschung belegt, auch
wenn sie nach wie vor primar die Erwerbskarriere von Frauen beeinflussen (Alper &
Morlock, 1982; Dempster-McClain & Moen, 1989; Lundberg & Rose, 2002; Ziefle,
2004).

Zunichst werden theoretische Uberlegungen dargelegt, aus denen sich Hypothesen zur
Pflegeiibernahme durch Frauen und den Auswirkungen auf das Arbeitsangebot deren
Partner entwickeln lassen. Das sind geschlechtersoziologische und haushalts6konomi-
sche Ansitze. Im Anschluss werden bisherige Forschungsergebnisse im Bereich der
Pflege-, Fertilitats-, und Arbeitsangebotsforschung prasentiert. Im empirischen Teil
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wird mittels der Daten des Sozio-Okonomischen Panels und unter Anwendung von
Quer- und Langsschnittverfahren untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen Pflege
und Erwerbstitigkeit besteht und, ob sich ein Einfluss der Pflegetatigkeit auf das Ar-
beitsangebot von Mannern feststellen ldsst. Der Beitrag schliet mit einer Diskussion
der Ergebnisse ab.

2 Theoretischer Hintergrund

Die Beziehung zwischen Eltern und Kindern ist durch ein gegenseitiges, meist lang an-
dauerndes Austauschverhiltnis bestimmt (Bengston & Roberts, 1991; Brandt, Deindl,
Haberkern, & Szydlik, 2008; Szydlik, 2000). Pflegeiibernahme lasst sich im Rahmen
einer solchen Beziehung als das Produkt eines sozialen Tausches beschreiben und kann
damit eine Gegenleistung fiir eine zeitlich vorangegangene Unterstiitzung darstellen
(Hollstein, 2005). Die Besonderheit im Eltern-Kind-Verhaltnis liegt darin, dass beim
gegenseitigen Austausch von ,Leistungen® vor allem die Beziehung zwischen den Akt-
euren eine Rolle spielt. Gouldner (1960) betrachtet diese Art von Pflege deswegen auch
nicht als Teil eines reziproken Austauschs, sondern sieht sie durch bestehende soziale
Normen begriindet. Empirisch zeigt sich aber, dass pflegende Angehorige durchaus
nach dem Konzept der ,generalisierten Reziprozitiat“, im Sinne des langfristigen Aus-
tausches von Leistungen und Gegenleistungen, die nicht gegeneinander aufgerechnet
werden, handeln. Zur Gegenleistung, das heifit zur Pflege, kommt es jedoch nur dann,
wenn diese mit anderen beruflichen und privaten Anforderungen in Einklang gebracht
werden kann (Hollstein, 2005).

Pflegeentscheidungen lassen sich wie Arbeitsangebotsentscheidungen auch als Ent-
scheidungen einordnen, die im Paarkontext getroffen werden und damit das Produkt
von Aushandlungsprozessen sind. Die Ubernahme von Pflegeverantwortung ist somit
gleichzeitig Bestandteil innerfamilialer Arbeitsteilung. Zur Beschreibung und Erkla-
rung der innerfamilialen Arbeitsteilung wird auf geschlechtersoziologische sowie hu-
man-kapitaltheoretische Ansitze zuriickgegriffen. Aus diesen Ansitzen lassen sich
dann Hypothesen zu Verdnderungen im Arbeitsangebot des Partners, hervorgerufen
durch Pflegelibernahme, ableiten.

Dass bei Eintritt eines Pflegefalls die Pflegeverantwortung auf Frauen iibergeht, lasst
sich mit verschiedenen Ansitzen theoretisch zeigen. Allgemein gesprochen, liegt das in
einer Arbeitsteilung im Haushalt begriindet, in der den Frauen vornehmlich die Ver-
antwortung flir den hauslichen Bereich und damit aller ,care“-Aufgaben obliegt, wo-
hingegen die Partner (hauptsichlich) fiir Marktarbeit zustdndig sind. Nach der Ge-
schlechterrollen-Theorie liegt die Ursache fiir eine solche ungleiche Arbeitsteilung im
Haushalt an vorherrschenden Geschlechterbildern, an denen ausgerichtet Individuen
sozialisiert werden. Diese Bilder und Rollenvorstellungen, die bspw. Pflege als ,,weibli-
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che” Aufgabe sehen, fiihren dazu, dass Individuen spiter geschlechtsspezifische Rollen
iibernehmen (Pollmann-Schult, 2007; Polmann-Schult & Diewald, 2008; Riiling, 2007;
Wetterer, 2009; Hopflinger & Charles, 1990). Ungleiche Arbeitsteilung im Haushalt
wird neben gesellschaftlichen Vorstellungen auch von spezifischen Charakteristika der
Wohlfahrtsstaaten beeinflusst. So ist beispielsweise der deutsche Wohlfahrtsstaat stark
durch das ,male breadwinner — Modell gepragt, welches eine Situation beschreibt, in
der Mianner das Einkommen erwirtschaften und deren Partnerinnen fiir Haus- und
Familienarbeit zustdndig sind. Durch das Gewahren von vor allem monetiren Leistun-
gen an Familien werden starke Anreize zur ,klassischen® Arbeitsteilung im Haushalt
geschaffen. Implizit ist damit ein (ménnlicher) Alleinerndhrer vorgesehen. Auch in ei-
ner solchen Situation ist Pflege durch Frauen wahrscheinlich (Lewis & Ostner, 1994;
Gotschall & Bird, 2003). Andere Ansitze sehen die unterschiedliche Arbeitsmarktparti-
zipation von Individuen als Ursache fiir die Arbeitsteilung im Haushalt. Mehr materiel-
le oder immaterielle Ressourcen oder ein hoherer zeitlicher Anteil an Erwerbsarbeit
fiihren dazu, dass Individuen sich von den Arbeitsaufgaben im hauslichen Bereich zu-
riickziehen (konnen). Eine hohe Arbeitsmarktpartizipation entbindet also von der Pfle-
geverantwortung. Da Manner im Durchschnitt {iber mehr Ressourcen und einen hohe-
ren zeitlichen Anteil an Erwerbsarbeit verfligen, folgt daraus ebenfalls eine ungleiche
haushaltsinterne Arbeitsteilung, die mit einer Pflegeiibernahme durch Frauen einher-
geht (Pollmann-Schult & Diewald, 2007; Hopflinger & Charles 1990). Aus Sicht des
humankapitaltheoretischen Ansatzes ist eine Spezialisierung im Haushalt auf Haus-
oder Marktarbeit, abhingig vom komparativen Vorteil, fiir die Individuen rational, da
sich dadurch der Haushaltsnutzen insgesamt erhoht, wovon wiederum alle Haushalts-
mitglieder profitieren. Dabei muss diese Spezialisierung nicht per se geschlechtstypisch
erfolgen (Becker, 1981; Ott, 1997). Da aber die Ausgestaltung der Berufskarriere durch
Minnern und Frauen in Abhingigkeit vorherrschender Erwartungen und Verhaltens-
muster erfolgt, resultieren daraus geschlechtsspezifische Unterschiede in der Human-
kapitalausstattung, die wiederum zur Ungleichheit in der hauslichen Arbeitsteilung,
das heif3it hier der Pflegeiibernahme, fiihren.

Aus den vorgestellten Ansatzen lasst sich schlieBen, dass Partnerinnen beim Auftreten
eines Pflegefalls Pflege iibernehmen und Mainner relativ unbeeinflusst davon weiter
ihrer Erwerbsarbeit nachgehen. Wie sich das Arbeitsangebot der Manner durch die
Ubernahme von Pflegeverantwortung dndern konnte, bleibt offen. Zur Beantwortung
dieser Frage, lassen sich die theoretischen Erweiterungen der Neuen Haushaltsokono-
mie heranziehen. Diese zeigen, dass Paare ihre individuellen Nutzenentscheidungen in
Aushandlungsprozessen in Einklang bringen miissen, um fiir den gesamten Haushalt
keine Wohlfahrtsverluste entstehen zu lassen. Das heiBt, Arbeitsangebots- oder Pflege-
entscheidungen erfolgen gemeinsam aufeinander abgestimmt. Bei Pflegeiibernahme
sind also zwei Reaktionen denkbar: Erstens kann es zu einer Ausweitung des Arbeits-
angebots durch den Mann kommen. Dies ist dann der Fall, wenn dessen Partnerin ihre
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Erwerbsbeteiligung aufgrund der Pflegetitigkeit reduziert oder wenn durch einen Pfle-
gefall hohere Kosten entstehen, die kompensiert werden miissen. Zweitens kann es zu
einer Reduktion im Arbeitsangebot des Mannes kommen. Dies ist dann der Fall, wenn
sich der Mann ebenfalls an der Versorgung der pflegebediirftigen Person beteiligt oder,
wenn der Mann seinen zeitlichen Anteil an der Hausarbeit erhoht, da die Partnerin
aufgrund der Pflegelibernahme ihren Anteil an Hausarbeit reduziert (Galler & Ott,
1993; Ott, 1997; Pollack, 2002).

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die Hypothese (H1a), dass das Ausiiben von Pfle-
geverantwortung durch Frauen, das Arbeitsangebot ihrer Partner positiv beeinflusst.
Das heifit, Manner mit pflegender Partnerin haben eine hohere Wochenarbeitszeit als
Mainner ohne pflegende Partnerin und die Arbeitszeit von Mannern erhoht sich, wenn
sich die tagliche Pflegezeit der Partnerin erhoht.

Die Gegenhypothese beriicksichtigt, dass Manner durch die Pflegelibernahme ihren
Anteil an haushaltsintensiven Aufgaben steigern miissen (Hib): Uben Frauen Pflege-
verantwortung aus, so beeinflusst dass das Arbeitsangebot ihrer Partner negativ. Das
heift Manner mit pflegender Partnerin haben eine geringere Wochenarbeitszeit als
Mainner ohne pflegende Partnerin und die Arbeitszeit von Mannern verringert sich,
wenn sich die tigliche Pflegezeit der Partnerin erhoht.

3 Stand der Forschung

Im Querschnitt findet sich ein deutlich negativer Zusammenhang von Pflege und Er-
werbsarbeit, der sich in einer geringeren Beschiftigungswahrscheinlichkeit und gerin-
geren Arbeitsstunden von pflegenden Personen, meist Frauen, widerspiegelt (Henz,
2006; Bolin, Lindgren, & Lundborg, 2008; Crespo & Mira, 2010; Casado-Marin,
Garcia-Gomez, & Angel Lopez, 2008; Leigh, 2010; Kotsadam, 2011). Auch im Langs-
schnitt ist eine Arbeitszeitreduktion durch Pflegende feststellbar (Meng, 2013). Jabsen
und Blossfeld (2008) konnten zudem zeigen, dass durch die Betreuung eines Pflegefalls
im Haushalt der Zeitaufwand fiir ebendiesen steigt, da mehr Aufgaben im Haushalt
anfallen. Frauen reduzieren infolgedessen eher ihre Erwerbsbeteiligung, was dazu
fiihrt, dass Ménner bei der Betrachtung des gesamten Haushalts einen hoheren Anteil
an der Erwerbsarbeit aufweisen.

Bislang existieren keine Studien, die den moglichen Zusammenhang zwischen der in-
formellen Pflege durch Frauen einerseits und dem Arbeitsangebot ihres mannlichen
Partners anderseits untersuchen. Dabei ergeben sich aus der Viterforschung Hinweise
darauf, dass sich das Arbeitsangebot von Mannern durch Veranderungen im Haus-
haltskontext dndern kann. So zeigt sich in US-amerikanischen Studien, dass (kleine)
Kinder das Arbeitsangebot von Mannern positiv beeinflussen und zwar dadurch, dass
diese Nebenerwerbstatigkeiten aufnehmen (Alper & Morlock, 1982; Dempster-McClain
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& Moen, 1989). Viter haben im Vergleich zu kinderlosen Mannern auch hohere Ein-
kommen (Lundberg & Rose, 2002; Pollmann-Schult & Diewald, 2007). Fiir Deutsch-
land ist die Wirkung auf Lohne und Arbeitszeit nicht eindeutig. Zwar zeigen Studien,
dass die Geburt eines Kindes mit einem positiven Einkommenseffekt einhergeht, aller-
dings nicht mit einer Ausweitung der Arbeitszeit (Pollmann-Schult & Diewald, 2007).
Deutlich wird aber, dass mit fortschreitender Ehedauer bei Vitern der Beruf die tagli-
che Zeitverteilung dominiert (Vaskovics, Rost, & Rosekranz, 2000). Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass Manner auf familialer Veranderungen mit einer Ausweitung
ihres Arbeitsangebots reagieren, was bei der Pflegeiibernahme, als eine andere Art von
familialer Veranderung, ebenfalls der Fall sein konnte.

Weitere Faktoren, die das Arbeitsangebot beeinflussen, finden sich auf der Individual-,
Haushalts-, sowie berufs- und betriebsspezifischer Ebene. Das Alter, die Qualifikation
und der Gesundheitszustand stehen im Zusammenhang mit dem individuellen Arbeits-
angebot (Konietzka, 1999; Wolf, 2006; Siegrist & Dragano, 2006). Unterschiede im
Arbeitsangebot existieren nach wie vor auch in Abhingigkeit des Migrationshinter-
grundes sowie der regionalen Zugehorigkeit (Granato & Kalter, 2001; Wanger & Bach,
2004). Empirische Ergebnisse verdeutlichen auch die Bedeutung von Haushaltsfakto-
ren. So beeinflusst das zur Verfiigung stehende Haushaltseinkommen die Ausgestal-
tung des Arbeitsangebots (Oberndorfer & Rost, 2005; Polmann-Schult, 2008; Poll-
mann-Schult & Diewald, 2008). Auf berufs- und betriebsspezifischer Ebene liegende
Einflussfaktoren umfassen die BetriebsgroBe, da groBe Betriebe die Arbeitszeitwiinsche
von Mitarbeitern stiarker beriicksichtigen konnen, die Branche, da in bestimmten Bran-
chen Arbeitszeiten flexibler geghandhabt werden sowie die Betriebszugehorigkeitsdauer,
da mit steigender Betriebszugehorigkeitsdauer veranderte Aufgaben und Arbeitszeiten
einhergehen konnen (Glass & Estes, 1997; Bryan, 2012).

4 Daten und Methoden

4.1 Daten

Die Datenbasis bildet das Sozio-Okonomische Panel (SOEP). Das SOEP ist eine repri-
sentative Wiederholungsbefragung, die seit 1984 in Deutschland vom Deutschen Insti-
tut fiir Wirtschaftsforschung (DIW) durchgefiihrt wird. Dabei werden jahrlich etwa
20.000 Personen aus 11.000 Haushalten zu verschiedenen Themen wie Familie, Bil-
dung, Erwerbsarbeit und Gesundheit befragt. Da es sich um eine Wiederholungsbefra-
gung derselben Personen handelt, konnen mittels der Daten sowohl individuelle Ver-
anderungen als auch gesellschaftliche Trends abgebildet werden (Wagner, Gobel,
Krause, Pischner, & Sieber, 2008). Seit 2001 sind im SOEP spezifische Informationen
zu Pflege enthalten (Schupp & Kiindemund, 2004).
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In den folgenden Analysen werden Manner von 20 bis 65 Jahren berticksichtigt, sofern
sie sich im Zeitraum 2001-2011 in einer (heterosexuellen) Partnerschaft befinden. Da-
bei miissen diese nicht in jedem Befragungsjahr in derselben Partnerschaft sein. Den
untersuchten Mannern werden unterschiedliche Merkmale ihre Partnerinnen als In-
formationen zugespielt, so zum Beispiel ob und in welchem Umfang die Partnerin eine
Person im oder auBerhalb des Haushalts pflegt. Dabei wird ausgeschlossen, dass es sich
bei der von den Frauen gepflegten Person um den eigenen Partner handelt. Unter die-
sen Voraussetzungen umfasst der Datensatz insgesamt 59.636 Personen-Jahr-
Beobachtungen. Dieser Beobachtungszahl liegen 11.466 Méanner in Partnerschaften
zugrunde. Im gesamten Zeitraum finden sich 1.701 Méanner, die in dieser Zeit zumin-
dest temporar eine pflegende Partnerin hatten, das sind etwa 15% aller Manner.

Die abhingige Variable ist zum einen die allgemeine Erwerbsbeteiligung der Manner
(erwerbstitig ja/nein) und zum anderen das Arbeitsangebot der Manner, genauer die
tatsichlich gearbeitete wochentliche Arbeitszeit, die auch Uberstunden beinhaltet. Die
wochentliche Arbeitszeit der untersuchten Manner reicht von 1,5 bis zu 80 Stunden. Als
erwerbstitig werden Personen angesehen, die mehr als null Stunden arbeiten. Die zent-
rale erklirende Variable, die Pflegetitigkeit der Partnerin, wird auf Basis der Angaben
zur taglichen Zeitverwendung erstellt. Im Datensatz finden sich Partnerinnen, die gar
nicht, das heiBt null Stunden, und bis zu 24 Stunden pflegen. In die spitere multivaria-
te Analyse wird auch ein Interaktionsterm aus téglicher Pflegezeit und Erwerbsstatus
aufgenommen. Damit kann nach Erwerbsstatus differenziert der Einfluss der Pflegeta-
tigkeit der Partnerin auf das Arbeitsangebot des Mannes analysiert werden. Fiir das
Bestehen eines Pflegeverhiltnisses ist es zundchst unerheblich, ob der Pflegeverantwor-
tung innerhalb oder auBerhalb des Haushaltes nachgegangen wird.

Als Kontrollvariablen werden das Alter, die Bildung, der Gesundheitszustand, ein mog-
licher Migrationshintergrund, die Pflegebeteiligung sowie der Wohnort der Ménner
herangezogen. Die Altersvariable wird auf Grundlage der Angaben zum Geburtsdatum
und dem Jahr der Befragung ermittelt. Zur Erfassung der Qualifikation wird auf die
ISCED-Skala (International Standard Classification of Education) zuriickgegriffen
(OECD, 1999). Die Gesundheit wird iiber den selbstberichteten Gesundheitszustand
erfasst und in ,,sehr gut bis gut®, ,zufriedenstellend” und ,,weniger gut bis schlecht* ka-
tegorisiert. Der Migrationshintergrund flieBt als dichotome Variable in die Analyse ein.
Beriicksichtigt wird auch, ebenfalls auf Basis der Angaben zur taglichen Zeitverwen-
dung, ob Méanner selbst pflegen. Aus den Angaben zum Bundesland ergibt sich der ak-
tuelle Wohnort der Individuen. Dariiber hinaus liegen Information iiber den Wohnort
vor 1989 vor.

Weitere Kontrollvariablen umfassen im Haushalt lebende Kinder unter 6 Jahren, pfle-
gebediirftige Personen sowie das gewichtete Haushaltseinkommen. Die Anwesenheit
einer pflegebediirftigen Person im Haushalt flieBt als dichotome Variable in die Analyse
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ein. Das zur Verfiigung stehende Einkommen wird gewichtet verwendet, um GroéBen-
vorteile zu Dberiicksichtigen. Dazu wird das im SOEP angegebene Netto-
Haushaltseinkommen mit der Wurzel aus der Anzahl der Haushaltsmitglieder (,,Wur-
zel-N-Skala®) gewichtet (Arntz, 2007). Ebenfalls einbezogen werden der Erwerbsstatus,
die Qualifikation sowie der Gesundheitszustand der Partnerin. Der Erwerbsstatus der
Partnerin liegt zum einen mit drei Auspragungen (Vollzeit, Teilzeit oder nicht erwerbs-
tatig) und zum anderen, zu spiteren Verwendung in der multivariaten Analyse, mit
zwei Auspragungen (erwerbstitig ja/nein) vor. Gesundheit und Qualifikation werden
analog zu den Variablen des Mannes gebildet'.

Die Erklarungsfaktoren der berufs- und betriebsspezifischen Ebene umfassen die Be-
triebsgrofe, die Branche und die Betriebszugehorigkeitsdauer. Nach einer Vereinfa-
chung liegt die BetriebsgroBe mit fiinf Auspriagungen vor, die auch die Kategorie
"selbststandig" umfasst. Die Branche, in der eine Person beschiftigt ist, wird iiber die
NACE-Klassifizierung (Nomenclature Générale des Activités Economiques dans
I'Union Européene) erfasst (Eurostat, 2008). SchlieBlich wird aus dem Befragungsjahr
und dem Jahr des Beginns der Titigkeit die Betriebszugehorigkeitsdauer ermittelt.

4.2 Analyseverfahren

Um zu untersuchen, ob ein Zusammenhang zwischen der Pflegeiibernahme von Frauen
und der Erwerbsbeteiligung ihrer Partner besteht, wird ein binéres logistisches Regres-
sionsmodell geschétzt (Giesselmann & Windzio, 2012; Best & Wolf, 2010). Untersucht
wird, ob mit einer hoheren Pflegezeit der Partnerin eine hohere Wahrscheinlichkeit,
erwerbstitig zu sein, einhergeht. Zur weiteren Analyse des Zusammenhangs der Pflege-
tatigkeit von Frauen und dem Arbeitsangebot ihrer Partner wird ein Random-Effects-
Modell (REM) geschitzt. Mit dem RE-Modell lassen sich die Determinanten, die die
wochentliche Arbeitszeit bestimmen, aufdecken. Im Vergleich zu linearen Regressi-
onsmodellen sind RE-Modelle beim Vorliegen von gepoolten Paneldaten effizienter.
Beriicksichtig wird im REM der Umstand, dass es in den Daten durchaus mehrere Be-

' Fir die Partnerin wurde keine Altersvariable in die Analyse mit aufgenommen, da das Alter
zwischen den Partnern hoch korreliert (p=0,9). In Robustheitsanalysen zeigt sich, dass es fur
die geschatzten Koeffizienten unerheblich ist, welche Altersvariable aufgenommen wird be-
ziehungsweise ob beide Altersvariablen aufgenommen werden. Da Manner in dieser Analyse
im Fokus stehen, wird nur das Alter des Mannes verwendet.

Z Nicht von allen Befragten liegen zu allen Variablen Antworten vor. Um dennoch die Be-
obachtungen von Befragten, die bei manchen Variablen fehlende Werte aufweisen, zu ver-
wenden, werden fehlende Werte bei metrischen Variablen durch den Mittelwert der uUbrigen
Beobachtungen ersetzt. Zusatzlich wird eine Dummy-Variable erstellt, die 1 ist, wenn fir eine
Beobachtung auf der urspriinglichen Variable kein Wert vorliegt und ansonsten 0 ist. Bei kate-
gorialen Variablen wird eine weitere Auspragung erstellt, die angibt, ob bei einer Beobach-
tung der jeweiligen Variable fehlende Werte vorliegen. Diese Vorgehensweise tragt zur Stabi-
litat der Fallzahlen bei und ermadglicht es, vorhandene Informationen effizienter zu nutzen.
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obachtungen ein und derselben Person gibt und diese dadurch nicht unabhéngig von-
einander sind (Giesselmann & Windzio, 2012).

Um auch Aussagen iiber Veranderungen zu treffen und sich dem Problem der unbeo-
bachteten Heterogenitat anzunahern, werden zudem Fixed-Effects-Modelle (FEM) ge-
schitzt. FE-Modelle zielen hierbei nicht auf den generellen Zusammenhang zwischen
der Zahl der Arbeitsstunden und den erkliarenden Variablen ab, sondern sind an De-
terminanten der Veranderung der Arbeitszeit interessiert. Untersucht wird also, ob
eine Erhohung der Pflegestunden zu einer Erhohung der Arbeitszeit fithrt. Das FEM
greift zur Schatzung der Koeffizienten nur auf die intra-individuelle Varianz in den Va-
riablen zuriick. Dadurch wird fiir unbeobachtete Heterogenitiat, die durch zeitkonstante
Variablen verursacht wird, kontrolliert. Die aus der Schitzung resultierenden Koeffi-
zienten sind damit nicht durch ausgelassene zeitkonstante Variablen verzerrt. Es wer-
den deswegen aber auch nur Koeffizienten fiir zeitveranderliche Variablen ausgegeben.
Eine Verzerrung der geschitzten Koeffizienten ist allerdings bei Vorliegen von umge-
kehrter Kausalitdit moglich. Das wire dann der Fall, wenn der positive Zusammenhang
zwischen Pflege und Erwerbsarbeit darauf zuriickgefiihrt werden kann, dass eine Erho-
hung der Arbeitszeit durch Méanner dazu fiihrt, dass deren Partnerinnen mehr pflegen
(Briiderl, 2010; Giesselmann & Windzio, 2012). Im Zusammenspiel der drei Modelle
soll der Zusammenhang und der Einfluss von Pflege auf Erwerbsarbeit untersucht und
der Bedeutung von Selektivitit und Kausalitat nachgegangen werden.

5 Empirische Ergebnisse

Den deskriptiven Statistiken liegen Personen-Jahr-Daten zugrunde. Der Zusammen-
hang zwischen Pflegetitigkeit und dem Arbeitsangebot ist positiv. Wie Tabelle 1 zeigt,
arbeiten Méanner mit pflegender Partnerin durchschnittlich 0,3 Stunden pro Woche
mehr als Manner der Vergleichsgruppe. Beteiligen sich Manner selbst an der Pflege, so
arbeiten sie im Schnitt knapp zwei Stunden pro Woche weniger als Manner, die nicht
pflegen. Die tigliche Pflegezeit erwerbstitiger Mannern mit pflegender Partnerin liegt
bei 0,36 Stunden, die der Vergleichsgruppe bei 0,02 Stunden. Fiir nicht erwerbstétige
Mainner liegt die tagliche Pflegezeit bei 1,45 Stunden, wenn die Partnerin auch pflegt
und ansonsten bei 0,1 Stunden.

Tabelle 2 enthilt die deskriptiven Befunde zu Individual-, Haushalts-, Berufs, und be-
triebsspezifischen Merkmalen der erwerbstéitigen und nicht erwerbstitigen Manner
jeweils in Abhiangigkeit des Pflegestatus der Partnerin. Im Durchschnitt sind sowohl
Mainner mit pflegender Partnerin als auch die pflegenden Partnerinnen selbst alter als
Personen der Vergleichsgruppe, das gilt nur fiir erwerbstitige Manner. Da mit zu-
nehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit steigt, Pflege zu iibernehmen, sind diese Un-
terschiede nicht iberraschend (Meng, 2013).
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Tabelle 1 Pflege- und Arbeitszeit

Partnerin pflegt Partnerin pflegt nicht
durchschnittliche wochentli-
che Arbeitszeit (in h) at cRHe
Beobachtungen 3.081 44.185
durchschnittliche tagliche
Pflegezeit (in h) Lhets bz
Beobachtungen 3.080 44.185
durchschnittliche tagliche
Pflegezeit nicht erwerbsta- 1,45 0,10
tiger Manner (in h)
Beobachtungen 850 9.765

Mann pflegt Mann pflegt nicht
durchschnittliche wochentli-
che Arbeitszeit (in h) A cr
Beobachtungen 1.322 45,948

Anmerkungen: Abweichungen zur Gesamtzahl der Beobachtungen (N=59.636) aufgrund
von fehlenden Werten
Quelle: SOEP 2001-2011, eigene Berechnungen

Wie Tabelle 2 zu entnehmen ist, haben Manner mit pflegender Partnerin tendenziell
eine hohere Bildung als Manner ohne pflegende Partnerin. Dasselbe gilt auch fiir nicht
erwerbstitige Manner, wobei diese insgesamt schlechter gebildet sind. Manner pfle-
gender Partnerinnen arbeiten zudem etwas haufiger in Vollzeit als Manner nicht pfle-
gender Partnerinnen. Manner, deren Partnerin pflegt, haben seltener einen Migrati-
onshintergrund als Ménner der Vergleichsgruppe.

Tabelle 2 zeigt des Weiteren, das in einem Haushalt mit pflegender Partnerin seltener
Kinder unter 6 Jahren leben. Dagegen leben erwartungsgemalB pflegebediirftige Perso-
nen haufiger in Haushalten in denen auch eine pflegende Partnerin lebt. Allerdings
betreut die deutliche Mehrheit der pflegenden Frauen einen Pflegefall auBerhalb des
Haushaltes. Das Netto-Aquivalenzeinkommen liegt in Haushalten mit pflegender Part-
nerin deutlich hoher als in den Vergleichshaushalten. Fiir die berufs- und betriebs-
spezifischen Merkmale zeigt sich, dass Manner mit pflegender Partnerin eher in sehr
groBen Betrieben und hiufiger im Dienstleistungsbereich arbeiten und eine lingere
Betriebszughorigkeitsdauer aufweisen.

Im Folgenden wird der Einfluss der Pflegetitigkeit der Frau auf das Arbeitsangebot
ihres Partners multivariat untersucht. Zunachst wird, um dem Zusammenhang von
Pflege und der Erwerbsbeteiligung nachzugehen, ein Logistisches Regressionsmodell
(Logit) geschatzt. Bei den abgebildeten Werten im Logit (Tabelle 3) handelt es sich um
durchschnittliche marginale Effekte (AME), die prozentuale Veranderungen der Wahr-
scheinlichkeit, erwerbstitig zu sein, angeben.
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Tabelle 2 Deskriptive Ergebnisse

Erwerbstatige Manner Nicht erwerbstatige Manner
Partnerin Partnerin Partnerin Partnerin
pflegt pflegt nicht  pflegt pflegt nicht
Individualmerkmale
Alter (in Jahren) 50,22 44,65 53,55 57,07
Beobachtungen 3.081 44.185 850 9.765
Gesundheitszustand
e sehr gut bis gut 48,85% 58,00% 31,53% 35,17%
e zufriedenstellend 38,62% 31,92% 37,18% 36,76%
e weniger gut bis schlecht 12,54% 10,08% 31,22% 28,08%
Beobachtungen 3.079 44.124 850 9.745
Qualifikation
e ohne Schulabschluss 0,66% 0,87% 2,6% 3,65%
e Schulabschluss (Haupt- 6,84% 8,20% 12,19% 13,59%
/Realschule)
e berufl. Abschluss/ FH- o o
Abschluss oder Abitur 43,39% 45,75% 53,73% 55,99%
e Duales Studi- o o o o
) 4,14% 5,30% 2,60% 3,42%
. Beryfliche Ausbildung mit 13,12% 10,95% 8,64% 7.97%
Weiterbildung
O [, CMYERIEIEEL: 31,85% 28,93% 20,24% 15,39%
schluss/Promotion
Beobachtungen 3.042 43.708 845 9.566
Erwerbsbeteiligung
o Vollzeit erwerbstatig 88,04% 87,77%
o Teilzeit erwerbstatig 11,96% 12,23%
Beobachtungen 3.077 44.021
Migrationshintergrund (ja, 9,22% 16,49% 12,01% 21,02%
vorhanden)
Beobachtungen 3.068 43.952 849 9.566
Haushaltsmerkmale
Kinder < 6 Jahren im Haushalt
e ja 8,15% 19,58% 4,47% 9,32%
e nein 91,85% 80,42% 95,53% 90,68%
Beobachtungen 3.081 44.185 850 9.765
Pflegepersonen im Haushalt
e ja 19,28% 0,46% 25,53% 1,96%
e nein 80,72% 99,54% 74,47% 98,4%
Beobachtungen 3.081 44.181 850 9.765
PELDGUINEL S FEVEREE  ap o 6507,15 4430 3876,89
einkommen (in Euro)
Beobachtungen 2.924 42.095 821 9.458

Fortsetzung von Tabelle 2 auf der nachsten Seite
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Fortsetzung von Tabelle 2

Berufs- und betriebsspezifische
Merkmale

BetriebsgroBe (Anzahl der
Beschaftigten)

e <100 40,74% 41,03%
e 100-199 10,06% 8,93%
e 200-1999 19,72% 21,57%
e >2000 26,24% 24,96%
e Selbststandig 3,24% 3,52%
Beobachtungen 2.992 42.737
Bgtnebszugehor1gke1tsdauer 16,85 12,83
(in Jahren)

Beobachtungen 3.080 44.149
Branche

o Herstellung/Produktion 21,81% 23,35%
e Baugewerbe 19,06% 19,76%
e Dienstleistungen 33,27% 31,62%
e Transport 7,48% 6,64%
Beobachtungen 2.943 42.263

Anmerkungen: Abweichungen zur Gesamtzahl der Beobachtungen (N=59.636) aufgrund
von fehlenden Werten
Quelle: SOEP 2001-2011, eigene Berechnungen

Fiir das Logit gilt: erhohen sich die tdglichen Pflegestunden der Frau, so erhoht sich die
Wahrscheinlichkeit des Partners erwerbstitig zu sein, das heifit mehr als null Stunden
zu arbeiten signifikant. Es zeigt sich, dass mit der Erhohung der Pflegestunden um eine
Stunde, sowohl fiir erwerbstitige als auch nicht erwerbstitige Frauen, eine hohere
Wahrscheinlichkeit (0,7 respektive 1,0 Prozentpunkte) einhergeht, erwerbstatig zu sein.

Dieses Ergebnis lasst sich mit zwei Ansétzen erkliaren. Erstens konnten Ménner er-
werbstitig werden, wenn ihre Partnerinnen Pflege ibernehmen bzw. ihre Pflegezeit
ausweiten, was wenig realistisch erscheint. Wahrscheinlicher ist es zweitens anzuneh-
men, dass Pflege durch Frauen dann stattfindet, wenn der Partner einer Erwerbsarbeit
nachgeht. Pflegeiibernahme und das Ausiiben von Pflegeverantwortung stehen damit in
engem Zusammenhang mit der 6konomischen Lage von Paaren. Anders gesagt, ist die
Pflegeiibernahme damit ein selektiver Prozess, da in spezifischen Konstellationen,
namlich dann wenn der Partner erwerbstitig ist, Pflege iibernommen wird. Fiir die
eigene Pflegebeteiligung des Mannes gilt, dass diese negativ und signifikant mit der
Wahrscheinlichkeit erwerbstitig zu sein, verbunden ist. Das heift mit steigender zeitli-
cher Pflegebeteiligung geht eine signifikant geringere Wahrscheinlichkeit einher, er-
werbstatig zu sein. Gleiches gilt fiir die Anwesenheit einer pflegebediirftigen Person im
Haushalt.

11
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Tabelle 3 Multivariate Analyseergebnisse: Logit

Erwerbsbeteiligung (ja/nein)

AME (cl. s.e.)

Tagliche Pflegezeit nicht erwerbstatige
Partnerin (in Stunden)

0,007*** (0,002)

Tagliche Pflegezeit erwerbstatige Partne-
rin (in Stunden)

0,010** (0,004)

Tagliche Pflegezeit Mann (in Stunden)

-0,028"* (0,004)

Pflegefall im Haushalt (ja, vorhanden)

-0,038** (0,015)

Alter

-0,009** (0,000)

Gesundheitszustand (Ref. sehr gut bis gut)

e Zufriedenstellend

-0,011*** (0,004)

o Weniger gut bis schlecht

-0,097*** (0,008)

Qualifikation ( Ref. ohne Schulabschluss)

e Schulabschluss (Haupt/Realschule)

0,128*** (0,033

e Beruflicher Abschluss/FH-Abschluss
oder Abitur

0,149*** (0,032

e Duales Studium/ Ausbildung

e Berufliche Ausbildung mit Weiterbil-
dung

(
(
(
(

0,191*** (0,332

e FH-, Universitatsabschluss/Promotion

)
)
0,147*** (0,034)
)
)

0,187*** (0,332

Migrationshintergrund (ja, vorhanden)

-0,014 (0,009)

Erwerbsstatus Partnerin (Ref. nicht er-
werbstatig)

o Erwerbstatig

0,064*** (0,006)

Gesundheitszustand Partnerin (Ref. sehr
gut bis gut)

e Zufriedenstellend

0,001 (0,004)

e Weniger gut bis schlecht

0,010* (0,006)

Qualifikation Partnerin (Ref. ohne Schulab-
schluss)

e In Schulausbildung

-0,090 (0,067)

o Schulabschluss (Haupt/Realschule)

0,029 (0,022)

e Beruflicher Abschluss/FH-abschluss
oder Abitur

0,052** (0,022)

o Duales Studium/ Ausbildung

0,050** (0,024)

e Berufliche Ausbildung mit Weiterbil-
dung

0,069*** (0,024)

¢ FH-, Universitatsabschluss/Promotion

0,040* (0,023)

Haushaltseinkommen (in Euro)

0,000* (0,000)

Kinder unter 6 Jahren (Ref. keine Kinder
unter 6 Jahren)

e Kinder unter 6 Jahren

-0,040** (0,008)

Beobachtungen

57.879

McFadden‘s Pseudo-R?

28,3

Anmerkungen: Signifikanzniveau: *0,10 **0,05 ***0,01; geclusterte Standardfehler; AME:

durchschnittliche marginale Effekte; Weitere Kovariaten: Wohnort 1989, Bundesland
Quelle: SOEP 2001-2011, eigene Berechnungen

12
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Fir die weiteren Kovariaten lasst sich festhalten: Alter, Gesundheitszustand sowie ein
Migrationshintergrund sind negativ mit der Wahrscheinlichkeit erwerbstatig zu sein,
verbunden. Wobei es sich fiir letzteres um einen nicht signifikanten Zusammenhang
handelt. Fiir eine hohe Qualifikation gilt dagegen, dass diese die Wahrscheinlichkeit
erwerbstitig zu sein, erhoht. Die Erwerbstatigkeit der Partnerin steht ebenfalls in posi-
tivem Zusammenhang mit der Wahrscheinlichkeit, mehr als null Stunden zu arbeiten.

Kinder unter sechs Jahren stehen in negativem und signifikantem Zusammenhang mit
der Wahrscheinlichkeit erwerbstitig zu sein. Fiir das Einkommen dagegen gilt, dass
dieses, wie erwartet, im positiv signifikanten Zusammenhang mit der Erwerbstatigkeit
steht.

Offen ist demnach weiter, ob denn erwerbstétige Manner ihr Arbeitsangebot einer Pfle-
getitigkeit anpassen. Um dieser Frage weiter nachzugehen, werden weitere Modelle
geschitzt. Geschiatzt wird sowohl ein Random- als auch ein Fixed-Effects-Modell. Als
abhingige Variable wird in beiden Modellen auf die wochentliche Arbeitszeit zuriickge-
griffen. Unterschiede zwischen den Modellvarianten bestehen hinsichtlich der erkla-
renden Variablen und der Fragestellungen, die mit den Modellen verfolgt werden kon-
nen. Im REM werden zeitkonstante Variablen wie beispielsweise der
Migrationshintergrund aufgenommen, im FEM ist das nicht erforderlich, da dort sol-
che Variablen durch die zugrundeliegenden Transformationen herausgerechnet wer-
den. Ziel des REM ist es die Determinanten, die die wochentliche Arbeitszeit bestim-
men, aufzudecken. Im FEM stehen dagegen die Determinanten, die Verdnderungen in
der abhangigen Variablen bewirken im Fokus. Somit lasst sich zum einen beantworten,
ob die Pflegezeit der Partnerin mit der wochentlichen Arbeitszeit erwerbstitiger Man-
ner im Zusammenhang steht und, ob es zum anderen durch Verianderung der Pflegezeit
zu Veranderungen in der wochentlichen Arbeitszeit kommt.

Die Ergebnisse des REM zeigen, dass der Zusammenhang zwischen der Pflegezeit der
Partnerin und dem Arbeitsangebot des Mannes auch dann positiv ist, wenn das Sample
auf erwerbstiatige Manner beschrankt wird (Tabelle 4). Allerdings unterscheiden sich
der Koeffizienten der téglichen Pflegezeit nicht signifikant von null. Das gilt sowohl fiir
Mainner deren Partnerinnen nur pflegen und nicht erwerbstitig sind, als auch fiir Man-
ner deren Partnerinnen pflegen und arbeiten. Die Pflegezeit der Partnerin steht also
nicht im Zusammenhang mit der wochentlichen Arbeitszeit erwerbstitiger Manner.

Im FEM sind die Koeffizienten der Pflegezeit positiv, aber ebenfalls insignifikant, das
heiBt mit einer Veranderung der Pflegezeit der Frau geht keine Verdnderung der Ar-
beitszeit ihres Partners einher. Das gilt sowohl fiir Manner deren Partnerinnen nur
pflegen und nicht erwerbstitig sind, als auch fiir Manner deren Partnerinnen pflegen
und arbeiten. Es kann also nicht gezeigt werden, dass es bei Partnern durch die Pflege-
zeitausweitung ihrer Frauen zu Anpassungen im Arbeitsangebot kommt. Die vorab auf-
gestellten Hypothesen lassen sich demnach nicht bestéitigen.

13
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Zusammengefasst zeigt sich, dass einerseits ein signifikanter Zusammenhang zwischen

der Pflegezeit der Frau und der Wahrscheinlichkeit des Partners erwerbstatig zu sein,

besteht, andererseits lasst sich kein Zusammenhang zwischen der tiglichen Pflegezeit
(Veranderungen) und der Arbeitszeit erwerbstiatiger Manner (Veranderungen) feststel-

len. Diese Ergebnisse legen nahe, dass Pflegelibernahme und das Ausiiben von Pflege-

verantwortung ein selektiver Prozess ist. Pflege findet iiberwiegend in Partnerschaften

statt, in denen Manner erwerbstétig sind.

Tabelle 4 Multivariate Analyseergebnisse: REM und FEM

REM

Wochentliche Ar-

beitszeit

FEM
Wochentliche Ar-
beitszeit

Tagl. Pflegezeit nicht erwerbstatige Part-
nerin (in h)

0,040 (0,053)

0,031 (0,056)

Tagl. Pflegezeit erwerbstatige Partnerin
(in h)

0,074 (0,054)

0,043 (0,056)

Tagliche Pflegezeit Mann (in Stunden)

-0,268* (0,105)

-0,122 (0,109)

Pflegefall im Haushalt (Ref. kein Pflege-
fall)

-0,905** (0,392)

-1,330** (0,437)

Alter

-0,155*** (0,009)

-0,164*** (0,013)

Gesundheitszustand (Ref. sehr gut bis gut)

e Zufriedenstellend

0,310*** (0,084)

0,300*** (0,088)

o Weniger gut bis schlecht

0,376* (0,135)

0,474 (0,143)

Qualifikation ( Ref. ohne Schulabschluss)

Schulabschluss (Haupt/Realschule)

1,003 (0,891)

e Berufli. Abschluss/FH-Abschluss oder
Abitur

1,853* (0,857)

e Duales Studium/ Ausbildung

1,940 (0,918)

e Berufliche Ausbildung mit Weiterbil-
dung

4,316*** (0,885)

e FH-, Universitatsabschluss/Promotion

5,620 (0,875)

Migrationshintergrund (Ref. kein Mig.hint.)

-0,477 (0,161)

BetriebsgroBe (Ref. unter 100 Beschaftig-
te)

e Uber 100 unter 200 Beschaftigte -0,490*** (0,161) -0,028 (0,176)
e Uber 200 unter 2000 Beschéftigte -0,780*** (0,140) -0,098 (0,160)
e Mehr als 2000 Beschaftigte -1,002*** (0,144) -0,091 (0,169)
e Selbststandig 0,122 (0,244) -0,050 (0,267)

Betriebszugehorigkeitsdauer (in Jahren)

0,094 (0,008)

0,115 (0,011)

Partnerin erwerbstatig (Ref. nicht er-
werbstatig)

-0,038 (0,101)

0,044 (0,109)

Gesundheit Partnerin (Ref. sehr gut bis
gut)

e Zufriedenstellend

0,051 (0,083)

0,079 (0,087)

e Weniger gut bis schlecht

0,059 (0,126)

0,045 (0,134)

Fortsetzung von Tabelle 4 auf der nachsten Seite
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Fortsetzung von Tabelle 4

Qualifikation Partnerin (Ref. ohne Schul-

abschl.)
e In Schulausbildung -6,764** (1,788)
e Schulabschluss (Haupt/Realschule) -0,469 (0,760)
e Beruflicher Abschluss/ FH-Abschluss/ -0,289 (0,742)

Abitur
e Duales Studium/ Ausbildung 0,706 (0,783)
e Berufliche Ausbildung mit Weiterbil- 0,317 (0,798)

dung
e FH-, Universitatsabschluss/ Promotion -0,206 (0,767)
Haushaltseinkommen (in Euro) 0,000*** (0,000) 0,000*** (0,000)
‘Ij(inder < 6 Jahren (Ref. keine Kdr. < 6 10,248 (0,114) 10,108 (0,122)

ahren)

Konstante 45,213 45,174
Beobachtungen 47.266 47.266
RZ-within 0,013 0,011
RZ-between 0,104 0,019
R2-overall 0,069 0,009

Anmerkungen: Signifikanzniveau: *0,10 **0,05 ***0,01; Weitere Kovariaten: vergangener
Wohnort, aktueller Wohnort, Branche (nur REM)
Quelle: SOEP 2001-2011, eigene Berechnungen

Das deutet darauf hin, dass Pflege gerade in Haushalten mit traditionaler Arbeitstei-
lung anzutreffen ist. Dieses Resultat stimmt mit empirischen Ergebnissen im Bereich
Pflege und Erwerbsarbeit iiberein, die zeigen, dass Pflegelibernahme vor allem durch
Frauen erfolgt und deren Arbeitszeit beeinflusst sowie mit Auswirkungen fiir deren
Erwerbskarriere verbunden ist. Pflege ist also geschlechtsspezifisch ungleich verteilt.
Des Weiteren deuten die Ergebnisse darauf hin, dass Haushalte bzw. Paare es sich leis-
ten konnen miissen, zu pflegen. Das wiirde bedeuten, dass Pflegeiibernahme ein Le-
bensereignis ist, das Individuen verschiedener sozialer Zugehorigkeiten gleichermaBen
treffen kann, dessen Auswirkungen auf das private und berufliche Leben aber sozial
ungleich verteilt sind.

Im Folgenden wird auf weitere Modellbestandteile eingegangen. Die eigene Pflegebetei-
ligung des Mannes ist im REM als auch im FEM negativ mit der Ergebnisvariablen kor-
reliert. Wobei nur der Koeffizient des REM signifikant ist. Auch dieses Ergebnis steht in
Einklang mit bisherigen empirischen Ergebnissen (Meng, 2013). Ebenso hat das Vor-
liegen eines Pflegefalls im Haushalt signifikante negative Auswirkungen auf das Ar-
beitsangebot. Die Koeffizienten fiir das Alter und die Qualifikation fallen wie erwartet
aus: Mit steigendem Alter sinkt die wochentliche Arbeitszeit, mit steigender Qualifika-
tion geht eine hohere Arbeitszeit einher. Da Qualifikation und Migrationshintergrund
(quasi) zeitkonstant sind, werden dafiir im FEM keine Koeffizienten ausgegeben. Fiir
den Gesundheitszustand zeigt sich, dass Manner mit eher schlechter Gesundheit eine
hohere wochentliche Arbeitszeit haben, als Manner mit sehr guter Gesundheit. Fiir die
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berufs- und betriebsspezifischen Charakteristika bestéitigt sich, dass mit einer lingeren
Betriebszugehorigkeitsdauer ein hoheres Arbeitsangebot und dass die Zugehorigkeit zu
einem groBen Betrieb mit einer geringeren wochentlichen Arbeitszeit einhergeht. Die
Merkmale der Partnerin stehen iiberwiegend in positivem aber nicht signifikanten Zu-
sammenhang mit der wochentlichen Arbeitszeit des Mannes. Dasselbe gilt fiir die Koef-
fizienten der Variablen Kinder unter 6 Jahren. Wie erwartet, steht das Haushaltsein-
kommen in positivem signifikantem Zusammenhang mit der Arbeitszeit.

6 Fazit

Da Pflege in Deutschland vor allem zu Hause und durch Familienangehorige erbracht
wird, spielt vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und dem zu erwar-
tenden Anstieg der Anzahl pflegebediirftiger Personen die Vereinbarkeit von Pflege und
Erwerbsarbeit fiir immer mehr Paare eine Rolle. Angenommen wurde, dass Entschei-
dungen zu pflegen von Paaren gemeinsam getroffen werden, auch wenn Pflege vor al-
lem weiblich ist. Deswegen wurde in dieser Untersuchung der Frage nachgegangen, ob
sich das Ausiiben von Pflegeverantwortung durch Frauen, in und aulerhalb des Haus-
halts, auf das Arbeitsangebot des nicht hauptsichlich pflegenden Partners auswirkt.
Anders als in bisherigen Untersuchungen wurden damit die Folgen von Pflege auf Er-
werbsarbeit nicht nur fiir die pflegende Person selbst betrachtet. Vielmehr wurden
»spill-over” Effekten der Pflege auf das Arbeitsangebot von Paaren in den Blick ge-
nommen.

Pflege- und Pflegentscheidungen wurden als Teil innerfamilialer Arbeitsteilung und
damit als das Ergebnis von Aushandlungsprozessen aufgefasst, wobei gezeigt wurde,
dass vor allem Frauen fiir das Ausiiben von Pflege verantwortlich sind. Vor dem Hin-
tergrund der theoretischen Ansitze sowie empirischer Ergebnisse aus dem Bereich der
Pflege und Erwerbsarbeit und der Familienforschung wurde die Hypothese entwickelt,
dass Manner ihr Arbeitsangebot anpassen, wenn Pflegeverantwortung durch ihre Part-
nerinnen ausgeiibt wird. Die zentrale These wurde auf Basis der Daten des Sozio-
Okonomischen Panels fiir die Jahre 2001-2011 und unter Einbezug relevanter Einfluss-
faktoren auf Individual-, Haushalts-, Partnerschafts-, sowie berufs- und betriebsspezi-
fischer Ebene nachgegangen. In den multivariaten Analysen wurde zunichst ein Logis-
tisches Regressionsmodell geschitzt, um dem Zusammenhang von Pflege und der
allgemeinen Erwerbsbeteiligung nachzugehen. AnschlieBend wurden nur fiir erwerbs-
tatige Manner Random- und Fixed-Effects-Modelle geschitzt, um zum einen dem Zu-
sammenhang von Pflege und Arbeitszeit nachzugehen und zum anderen die Verande-
rungen in der Arbeitszeit, die durch Veranderungen im Pflegeengagement verursacht
werden, zu untersuchen.
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Auf deskriptiver Ebene zeigte sich, dass erwerbstitige Partner pflegender Frauen eine
durchschnittlich hohere Arbeitszeit aufweisen als Manner der Vergleichsgruppe. Pfle-
gen Partner selbst, so fallt ihre Arbeitszeit geringer aus, als die nicht pflegender Man-
ner. Deutlich wurde auch, dass pflegende Partnerinnen in Haushalten mit héherem
Einkommen leben und, dass die meisten Pflegeverhaltnisse auBerhalb des Haushalts
stattfinden.

In den multivariaten Analysen zeigte sich zunachst sehr deutlich, dass das Ausiiben von
Pflegeverantwortung mit der allgemeinen Erwerbsbeteiligung im Zusammenhang
steht. Daraus wurde geschlossen, dass Manner iiberhaupt erst erwerbstitig sein miis-
sen, um eine pflegende Partnerin zu haben. Die darauf autbauenden Modelle beriick-
sichtigten diesen Selektionseffekt, indem die Schéatzungen nur noch fiir erwerbstitige
Mainner erfolgten. Dabei zeigte sich, dass die Koeffizienten der Pflegezeit der Partnerin,
sowohl fiir erwerbstitige als auch fiir nicht erwerbstatige Partnerinnen, in beiden Mo-
dellen zwar positiv, aber nicht signifikant waren. Damit konnte nicht bestitigt werden,
dass die Pflegezeit der Partnerin mit der wochentlichen Arbeitszeit des Partners in Zu-
sammenhang steht und dass Verdnderungen in der Pflegezeit zu Veranderungen des
Arbeitsangebots fiihren. ,Spill-over“-Effekte, wie sie aus Sicht des haushalts6konomi-
schen Ansatzes und vor dem Hintergrund bisheriger empirischer Ergebnisse im Be-
reich der Viterforschung erwartet wurden, lieen sich hier also nicht feststellen. Aus
den Ergebnissen lésst sich schlieBen, dass das Ausiiben von Pflegeverantwortung vo-
raussetzt, dass Paare durch die Erwerbstitigkeit des Mannes iiber ein gesichertes Ein-
kommen verfiigen und, dass Pflegeiibernahme in Haushalten mit traditionaler Arbeits-
teilung stattfindet.

Zukiinftige Untersuchungen sollten sich damit beschiftigen, wie Paare mit geringem
Einkommen und/oder nicht in Vollzeit erwerbstatigen Mannern, pflegebediirftige An-
gehorige versorgen (konnen). Relevant bleiben nach wie vor die bei Pflege auftauchen-
den Vereinbarkeitsproblematiken, die insbesondere Frauen betreffen.
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Anhang

Tabelle 5 Vollstandige multivariate Analyseergebnisse: Logit

Erwerbsbeteiligung (ja/nein)

AME (cl. s.e.)

Tagliche Pflegezeit nicht erwerbstatige Partnerin
(in h)

0,007*** (0,002)

Tagliche Pflegezeit erwerbstatige Partnerin (in h)

0,010** (0,004)

Tagliche Pflegezeit Mann (in h)

-0,028*** (0,004)

Pflegefall im Haushalt (ja, vorhanden)

-0,038* (0,015)

Alter

-0,009*** (0,000)

Gesundheitszustand (Ref. sehr gut bis gut)

e Zufriedenstellend

-0,011** (0,004)

o Weniger gut bis schlecht

-0,097*** (0,008)

Qualifikation ( Ref. ohne Schulabschluss)

Schulabschluss (Haupt/Realschule)

0,128*** (0,033

Beruflicher Abschluss/FH-abschluss oder Abitur

0,149*** (0,032

Duales Studium/ Ausbildung

Berufliche Ausbildung mit Weiterbildung

0,191*** (0,332

FH-, Universitatsabschluss/Promotion

( )

( )

0,147 (0,034)
( )

)

0,187 (0,332

Migrationshintergrund (ja, vorhanden)

-0,014 (0,009)

Erwerbsstatus Partnerin (Ref. nicht erwerbstatig)

o Erwerbstatig

0,064 (0,006)

Gesundheitszustand Partnerin (Ref. sehr gut bis
gut)

e Zufriedenstellend

0,001 (0,004)

e Weniger gut bis schlecht

0,010 (0,006)

Qualifikation Partnerin (Ref. ohne Schulabschluss)

e In Schulausbildung

-0,090 (0,067)

Schulabschluss (Haupt/Realschule)

0,029 (0,022)

Beruflicher Abschluss/FH-abschluss oder Abitur

0,052** (0,022)

Duales Studium/ Ausbildung

0,050 (0,024)

Berufliche Ausbildung mit Weiterbildung

0,069 (0,024)

¢ FH-, Universitatsabschluss/Promotion

0,040* (0,023)

Haushaltseinkommen (in Euro)

0,000** (0,000)

Kinder unter 6 Jahren (Ref. keine Kinder unter 6
Jahren)

e Kinder unter 6 Jahren

-0,040*** (0,008)

Fortsetzung von Tabelle 5 auf der nachsten Seite
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Fortsetzung von Tabelle 5

Bundesland (Ref. Schleswig-Holstein)

e Hamburg -0,027 (0,033)

e Niedersachsen 0,015 (0,016)

e Bremen -0,016 (0,036)

e Nordrhein-Westfalen 0,0134 (0,015)

e Hessen 0,015 (0,017)

¢ Rheinland-Pfalz 0,027 (0,018)

e Baden-Wiirttemberg 0,040** (0,015)
e Bayern 0,016 (0,016)

e Saarland 0,027 (0,032)

e Berlin -0,027 (0,022)

e Brandenburg -0,057** (0,023)
e Mecklenburg-Vorpommern -0,073*** (0,027)
e Sachsen -0,022 (0,021)

e Sachsen-Anhalt -0,033 (0,023)

e Thiringen -0,037 (0,023)
Wohnort 1989 (Ref. Ostdeutschland)

e Westdeutschland -0,021** (0,012)
e Im Ausland -0,006*** (0,020)
Beobachtungen 57.879
McFadden‘s Pseudo-R? 28,3

Anmerkungen: Signifikanzniveau: *0,1 **0,05 ***0,01
Quelle: SOEP 2001-2011, eigene Berechnungen
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Tabelle 6 Vollstandige multivariate Analyseergebnisse: REM und FEM

REM
Wochentliche
Arbeitszeit

FEM
Wochentliche
Arbeitszeit

Tagliche Pflegezeit nicht erwerbstatige Partnerin
(in Stunden)

0,040 (0,053)

0,031 (0,056)

Tagliche Pflegezeit erwerbstatige Partnerin (in
Stunden)

0,074 (0,054)

0,043 (0,056)

Tagliche Pflegezeit Mann (in Stunden)

-0,268* (0,105)

-0,122 (0,109)

Pflegefall im Haushalt (Ref. kein Pflegefall) -0,905** (0,392) -1,330
(0,437)

Alter -0,155*** -0,164***
(0,009) (0,013)

Gesundheitszustand (Ref. sehr gut bis gut)

e Zufriedenstellend

0,310** (0,084)

0,300** (0,088)

o Weniger gut bis schlecht

0,376*** (0,135)

0,474*** (0,143)

Qualifikation ( Ref. ohne Schulabschluss)

o Schulabschluss (Haupt/Realschule)

1,003 (0,891)

e Beruflicher Abschluss/FH-abschluss oder Abitur

1,853** (0,857)

o Duales Studium/ Ausbildung

1,940** (0,918)

o Berufliche Ausbildung mit Weiterbildung

4,316"* (0,885)

e FH-, Universitatsabschluss/Promotion

5,620 (0,875)

Migrationshintergrund (Ref. kein Migrationshinter-
grund)

-0,477 (0,161)

BetriebsgroBe (Ref. unter 100 Beschaftigte)

o Uber 100 unter 200 Beschaftigte -0,490%* ]

(0.161) 0,028 (0,176)
o Uber 200 unter 2000 Beschaftigte -0,780*** i

(0.140) 0,098 (0,160)
e Mehr als 2000 Beschaftigte -1,002*** i

(0.144) 0,091 (0,169)

e Selbststandig

0,122 (0,244)

-0,050 (0,267)

Betriebszugehorigkeitsdauer (in Jahren)

0,094*** (0,008)

0,115*** (0,011)

Partnerin erwerbstatig (Ref. nicht erwerbstatig)

-0,038 (0,101)

0,044 (0,109)

Gesundheitszustand Partnerin (Ref. sehr gut bis
gut)

e Zufriedenstellend

0,051 (0,083)

0,079 (0,087)

o Weniger gut bis schlecht

0,059 (0,126)

0,045 (0,134)

Qualifikation Partnerin (Ref. ohne Schulabschluss)

e In Schulausbildung

-6,764"
(1,788)

e Schulabschluss (Haupt/Realschule)

-0,469 (0,760)

e Beruflicher Abschluss/ FH-Abschluss/ Abitur

-0,289 (0,742)

e Duales Studium/ Ausbildung

0,706 (0,783)

e Berufliche Ausbildung mit Weiterbildung

0,317 (0,798)

e FH-, Universitatsabschluss/ Promotion

-0,206 (0,767)

Haushaltseinkommen (in Euro)

0,000** (0,000)

0,000** (0,000)

Kinder < 6 Jahren (Ref. keine Kinder < 6 Jahren)

-0,248 (0,114)

-0,108 (0,122)

Fortsetzung von Tabelle 6 auf der nachsten Seite
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Fortsetzung von Tabelle 6

Bundesland (Ref. Schleswig-Holstein)

e Hamburg -0,541 (0,874) 2,231 (1,920)
¢ Niedersachsen 0,723 (0,564) 3,744** (1,492)
e Bremen 0,810 (1,059) 4,208** (2,031)
e Nordrhein-Westfalen 0,218 (0,530) 2,731* (1,577)
e Hessen 0,958 (0,584) 5,694*** (1,739)
¢ Rheinland-Pfalz 0,356 (0,648) 4,444 ** (2,082)
e Baden-Wiurttemberg 0,828 (0,553) 6,993*** (1,777)
e Bayern 0,947* (0,542) 5,588*** (1,635)
e Saarland 1,708* (0,971) 4,870 (3,307)
e Berlin -0,385 (0,698) 2,041 (1,860)
e Brandenburg -0,367 (0,707) 0,424 (1,788)
e Mecklenburg-Vorpommern -0,127 (0,844) 0,943 (2,401)
e Sachsen 0,787 (0,676) 2,602 (1,790)
e Sachsen-Anhalt 1,452** (0,739)  7,192*** (2,000)
e Thiiringen 1,552** (0,732)  4,833** (2,131)
Wohnort 1989 (Ref. Ostdeutschland)
o Westdeutschland -0,895** (0,386)
¢ Im Ausland -1,943%*

(0,611)
Konstante 45,213 45,174
Beobachtungen 47.266 47.266
Rz-within 0,013 0,011
R2-between 0,104 0,019
R2Z-overall 0,069 0,009

Anmerkungen: Signifikanzniveau: *0,1 **0,05 ***0,01

Quelle: SOEP 2001-2011, eigene Berechnungen
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