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AUF EINEN BLICK

Ausbau der Pflegeversicherung konnte
Gender Care Gap in Deutschland reduzieren

Von Johannes Geyer, Peter Haan und Mia Teschner

Studie analysiert Zusammenhang von Gender Care Gaps in der Pflege und europaischen
Pflegesystemen sowie zu geschlechtsspezifischer Ungleichheit und Arbeitsmarkten

Gender Care Gaps in der Pflege variieren stark innerhalb Europas und hangen mit den Ausgaben
fir formelle Langzeitpflege zusammen

Geschlechtsspezifische Ungleichheit und geschlechtsspezifische Unterschiede in der
Erwerbstatigkeit gehen mit einem hoheren Gender Care Gap einher

Um Qualitat von formeller Pflege zu verbessern und Angehdérige zu entlasten, sollte Deutschland
Investitionen in formelle Pflege steigern

Steuerliche und familienpolitische Anreize sollten die Ungleichheit zwischen Mannern und Frauen
auf dem Arbeitsmarkt reduzieren

Ein gut finanziertes Pflegesystem entlastet vor allem Frauen von der hauslichen Pflege und verringert den
Gender Care Gap signifikant

Gender Care Gap 1,8 Ausgaben fiir
In Prozent’ stationdre Langzeitpflege
88

Anteil am BIP in Prozent
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Der Gender Care Gap betragt 100, wenn Frauen s Griechenland
doppelt so oft Pflegearbeit leisten wie Manner. * & i=
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GENDER CARE GAP IN DER PFLEGE

Ausbau der Pflegeversicherung kénnte
Gender Care Gap in Deutschland

reduzieren

Von Johannes Geyer, Peter Haan und Mia Teschner

ABSTRACT

In vielen europdischen Landern zeigen sich erhebliche
geschlechtsspezifische Unterschiede in der informellen Pflege
von Angehdorigen: Frauen pflegen Familienmitglieder wesent-
lich ofter als Manner. Der Unterschied in der Pflege zwischen
den Geschlechtern, der Gender Care Gap, variiert stark
zwischen den europaischen Landern. Deutschland befindet
sich im Mittelfeld. Dieser Wochenbericht analysiert lander-
Ubergreifend, welche institutionellen, gesellschaftlichen und
arbeitsmarktspezifischen Faktoren in einem Zusammenhang
mit dem Gender Care Gap in der Pflege stehen. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass der Gender Care Gap in Landern kleiner
ist,in denen mehr fir das formelle Pflegesystem ausgegeben
wird. Auch zeigen die Ergebnisse, dass in Landern mit einer
generell groBeren Geschlechterungleichheit und einer starke-
ren Ungleichheit in der Erwerbsbeteiligung zwischen Mannern
und Frauen tendenziell auch der Gender Care Gap groBer ist.
Die Ergebnisse unterstreichen damit, dass die Geschlechter-
ungleichheiten in der informellen Pflege mit Ausgaben im
Gesundheitswesen, dem Pflegesystem und der Struktur des
Arbeitsmarktes zusammenhangen.

Um den Gender Care Gap zu reduzieren, sollten die Ausgaben
fur formelle Pflege erhoht werden, um pflegende Angehérige
zu entlasten und die Qualitat von Pflege in Einrichtungen

zu erhohen. Gleichzeitig sollte die Politik mit steuerlichen und
familienpolitischen Anreizen die Erwerbsbeteiligung von
Frauen starken, damit sich die Erwerbs- und Sorgearbeit im
Haushalt gleichmaBiger verteilt.
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Eine der zentralen Zukunftsherausforderungen fiir die
Sozial- und Gesundheitspolitik ist die steigende Zahl der
pflegebediirftigen Personen im Zuge der Alterung der
Gesellschaft. In Deutschland beziehen derzeit etwa fiinf
Millionen Personen Leistungen der Pflegeversicherung.
Nach aktueller Vorausschitzung muss mit einem weiteren
Anstieg in den kommenden Jahrzehnten gerechnet wer-
den.! Der grofite Teil aller Pflegebedtirftigen (83 Prozent)
wird zuhause gepflegt. Knapp 14 Prozent dieser Personen
sind in Pflegegrad I eingestuft (,geringe Beeintrachtigung
der Selbststindigkeit“) und erhalten nur wenige zusitz-
liche Leistungen der Pflegeversicherung. Etwa 60 Pro-
zent dieser Personen erhalten ausschliefllich Pflegegeld,
organisieren die Pflege also informell, ohne professio-
nelle Hilfe.? Die anderen 25 Prozent der Pflegebediirf-
tigen im eigenen Haushalt organisieren die Pflege mit
Hilfe ambulanter Pflege- und Betreuungsdienste, wobei
das meist auch informelle Pflege seitens der Angehori-
gen einschlieflt.

Die hiusliche Pflege, insbesondere ohne professionelle
Hilfe, ist zeitaufwendig und fiithrt haufig dazu, dass die
pflegenden Angehérigen ihre Erwerbsarbeit reduzieren,
komplett aufgeben oder nicht mehr nach Erwerbsarbeit
suchen. Wie auch bei der Kinderbetreuung sind es vor
allem Frauen, die informelle Pflege leisten und dafiir
ihre Erwerbstitigkeit unterbrechen oder zurtickstellen.?
Der Geschlechterunterschied bei der Ubernahme infor-
meller Pflege von Angehérigen zwischen Mannern und
Frauen wird in Anlehnung an den Gender Pay Gap als

1 Ineiner aktuellen Vorausschétzung berichtet das Statistische Bundesamt, dass die Zahl der
Leistungsempfangenden bis zum Jahr 2055, bei konstanten Pflegequoten, auf 6,8 Millionen an-
steigt. Sollte sich der Trend ansteigender Pflegequoten fortsetzen, werden es noch deutlich mehr.
Statistisches Bundesamt (2023): Statistischer Bericht - Pflegevorausberechnung - Deutschland
und Bundeslander (online verfiigbar, abgerufen am 13. Dezember 2023, dies gilt auch fiir weitere
Onlinequellen, soweit nicht anders vermerkt).

2 Statistisches Bundesamt (2021): Pflegestatistik - Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung.
(online verfiigbar).

3 Johannes Geyer et al. (2023): Long-term Care in Germany. NBER Working Paper No. 31870
(online verfiigbar).
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GENDER CARE GAP IN DER PFLEGE

Gender Care Gap in der Pflege*, im Folgenden Gender
Care Gap bezeichnet.’

Der Gender Care Gap ist ein wesentlicher Faktor fiir
Ungleichheit in der Erwerbstitigkeit und im Einkommen
von Minnern und Frauen.® Das betrifft nicht nur die laufen-
den Einkommensmaglichkeiten, sondern auch die Hohe der
Rentenanspriiche, da diese direkt vom versicherten Erwerbs-
einkommen abhdngen.” Hierbei hingen die Unterschiede in
der Hohe der Rentenanspriiche zwischen Frauen und Min-
nern hiufig mit geschlechtsspezifischen Unterschieden in
der Erwerbsbiografie zusammen.®

Die tiberdurchschnittlich oft von Frauen {ibernommene
Pflege von Angehdérigen wird haufig mit geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden auf dem Arbeitsmarkt erklart: Frauen
verdienen oft weniger und arbeiten weniger Stunden als ihre
Partner, so dass eine Reduktion oder Aufgabe ihrer Beschif-
tigung fiir die Pflege das Haushaltseinkommen in geringe-
rem Mafle reduziert, als wenn der Partner seine Erwerbs-
tatigkeit einschrinken wiirde. Ein weiterer Faktor, der zu
einem Gender Care Gap beitrigt, sind soziale Normen, die
die Pflegetitigkeit eher als Aufgabe von Frauen betrachten.
Zudem kénnen die Griinde fiir die Unterschiede in der pri-
vat bereitgestellten Pflege zwischen Frauen und Minnern
auch im zugrundeliegenden Pflegesystem liegen. So kann
ein starker Wohlfahrtsstaat mit hohen Ausgaben fiir formelle
Pflegeangebote, wie ambulante Pflegedienste, Tagesbetreu-
ung oder stationire Pflegeheime, die geschlechtsspezifischen
Ungleichheiten in der informellen Pflege abmildern, da
generell weniger informelle Pflege geleistet werden muss.

In diesem Wochenbericht wird untersucht, wie sich der Gen-
der Care Gap in Deutschland von anderen europiischen
Lindern unterscheidet.” Dabei wird auch gezeigt, wie der
Gender Care Gap mit den staatlichen Ausgaben fiir Pflege
und der Ungleichheit zwischen Mdnnern und Frauen in der
Gesellschaft und auf dem Arbeitsmarkt zusammenhingt.
Die Analyse nutzt die Daten des Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE), die Menschen ab einem

4 Diese Abgrenzung umfasst nicht andere unbezahlte Sorgearbeit, wie die Betreuung von
Kindern oder Hausarbeit, und unterscheidet sich daher von anderen Definitionen des
Gender Care Gaps. Siehe hierzu auch den DIW-Glossar zum Gender Care Gap (online verfiigbar).

5 Das starke Engagement von Frauen in der Pflege spiegelt sich auch im formellen Pflegesek-
tor wider. Nach Auswertungen der OECD liegt der Anteil von Frauen in der professionellen Lang-
zeitpflege in OECD-Landern im Durchschnitt bei rund 90 Prozent. Dies umfasst haufig Jobs mit
schlechten Arbeitsbedingungen und vergleichsweise geringen Léhnen. Vgl. OECD (2019): Women
are well-represented in health and long-term care professions, but often in jobs with poor working
conditions (online verfiigbar).

6 Clara Schaper, Annekatrin Schrenker und Katharina Wrohlich (2023): Gender Pay Gap und
Gender Care Gap steigen bis zur Mitte des Lebens stark an. DIW Wochenbericht Nr. 9, 99-105
(online verfiighar, abgerufen am 30. Januar 2024).

7 Beiinformeller Pflege von Personen, die noch nicht vollstandig in Rente gegangen sind, wer-
den inzwischen Rentenanspriiche gutgeschrieben und diese Zeiten zahlen auch als Pflichtver-
sicherungszeiten. Ende 2021 betraf dies knapp eine Million Versicherte, davon waren 86 Prozent
Frauen.

8 Anna Hammerschmid und Carla Rowold (2019): Gender Pension Gaps in Europa hangen
eindeutiger mit Arbeitsmarkten als mit Rentensystemen zusammen. DIW Wochenbericht Nr. 25,
439-447 (online verfiigbar, abgerufen am 30. Januar 2024).

9  Der Wochenbericht ist Teil des Forschungsprojektes PENSINEQ, das iiber die Joint Project
Initiative ,JPL: More Years Better Lives" (JPI-MYBL) geférdert wird.

Abbildung 1

Bereinigter Gender Care Gap in verschiedenen europédischen
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1 Der Gender Care Gap berechnet sich aus der Differenz zwischen den Anteilen von pflegenden Frauen und

Mannern in Relation zum Anteil pflegender Manner.

Quelle: SHAREVE; eigene Berechnungen.
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In den Landern mit dem hochsten Gender Care Gap ist der Anteil der pflegenden

Frauen rund dreimal so hoch wie der Anteil der pflegenden Manner.

Alter von 50 Jahren in 17 europdischen Lindern reprisenta-
tiv abbilden. Neben zentralen sozio-demographischen Indi-
katoren enthalten die Daten detaillierte Informationen zu
geleisteter informeller Pflege (Kasten)."

In allen untersuchten Landern leisten Frauen
mehr Pflege als Manner

Fiir die Berechnung des Gender Care Gaps wird in dieser
Studie ausschliefllich informelle Pflege aufierhalb des eige-
nen Haushalts betrachtet, also beispielsweise Hilfe beim
Anziehen, Baden oder Duschen, Essen, ins Bett legen oder
aufstehen, Benutzen der Toilette. Die Pflege des Partners
oder der Partnerin im eigenen Haushalt wird nicht unter-
sucht. Um eine bessere Vergleichbarkeit der Statistiken zu
gewihrleisten, wird die absolute Differenz zwischen den
Anteilen von pflegenden Frauen und Minnern um Alter
und Bildung bereinigt (Kasten)." Diese bereinigten absoluten

10 Axel Borsch-Supan (2022): Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) Wave
6. Release version: 8.0.0. SHARE-ERIC. Data set. DOI: 10.6103/SHARE.w6.800 (online verfiigbar,
abgerufen am 7. Dezember 2023).

11 Hierbei sind Alter und Bildung der pflegenden Person gemeint. Die Ergebnisse dieses
Wochenberichts sind &hnlich zu Analysen, in denen die Differenz zwischen Frauen und Mannern
nicht um Alter und Bildung bereinigt wird.
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Abbildung 2

Haufigkeit von informeller Pflege nach Land und Geschlecht
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Quelle: Shareve.

© DIW Berlin 2024

Taglich und wochentlich pflegen Frauen wesentlich haufiger als Manner, wobei es Unterschiede zwischen den europaischen Landern gibt.
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Differenzen werden durch den linderspezifischen Anteil
pflegender Minner dividiert, um die jeweiligen relativen
Gender Care Gaps zu berechnen.

Obwohl sich der Gender Care Gap zwischen den Lindern
unterscheidet, ergibt sich ein eindeutiges Bild: In allen
Lindern leisten Frauen ofter informelle Pflege als Manner
(Abbildung 1). In Portugal, der Schweiz und Schweden ist
der Unterschied am geringsten. Hier liegt der Gender Care
Gap, bezogen auf den Anteil der pflegenden Minner, bei
rund 60 bis 90 Prozent. Das bedeutet, dass Frauen etwas
weniger als doppelt so oft pflegen wie Minner. In den Lin-
dern mit dem héchsten Gender Care Gap, Luxemburg, Grie-
chenland und Kroatien, liegt der bereinigte relative Gender
Care Gap bei 200 Prozent oder mehr. Hier ist der Anteil der
pflegenden Frauen demnach rund dreimal so hoch wie der
Anteil pflegender Minner. In Deutschland liegt der Gender
Care Gap bei 133 Prozent — Frauen pflegen also etwas mehr
als doppelt so hiufig die Angehérigen wie Mdnner. Damit
liegt Deutschland im Mittelfeld der hier betrachteten Linder.

Betrachtet man die Regelmifigkeit und Haufigkeit, mit der
Minner und Frauen pflegen (Abbildung 2), zeigen sich in
den meisten Lindern ebenfalls markante geschlechtsspe-
zifische Unterschiede. In vielen Lindern pflegen Frauen
deutlich hiufiger tiglich, als es Médnner in dem jeweiligen
Land tun. In Portugal, Griechenland und Danemark pflegen
Frauen rund dreimal so hiufig tiglich wie Mdnner. Diese
starken geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Pflege
zeigen sich in diesen Lindern hiufig auch mit Blick auf
wochentliche Pflege. Nur in wenigen Landern wie Schweden,
Frankreich oder Polen ist der Anteil von Frauen und Min-
nern, die tiglich pflegen, etwa gleich grof. In diesen Lindern
sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei wochent-
licher Pflege aber haufig deutlich héher, wodurch sich auch
in diesen Lindern ein positiver Gender Care Gap ergibt
(Abbildung 1). In Deutschland pflegen Frauen rund dop-
pelt so hiufig tiglich und etwa dreimal so hiufig wochent-
lich wie Minner, wenn sie Pflege leisten.

Gender Care Gap hangt mit dem Pflegesystem
zusammen

Bei genauerer Betrachtung ergeben sich systematische regio-
nale Unterschiede: Wihrend in nord- und osteuropiischen
Lindern insgesamt seltener informell gepflegt wird (Abbil-
dung 2, links), ist die Hiufigkeit informeller Pflege in der
Bevolkerung in siid- und westeuropdischen Lindern insge-
samt héher (Abbildung 2, mittig und rechts). In jenen Lindern
ist haufig auch der Gender Care Gap héher. In Lindern, in
denen besonders viel Pflegearbeit informell organisiert wird,
sind es besonders hiufig die Frauen, die diese Arbeit tiberneh-
men. Das lisst darauf schlieflen, dass ein Grof3teil der privat
geleisteten Pflegearbeit von Frauen aufgefangen wird. Auch
hier nimmt Deutschland eine mittlere Position ein.

Um die linderspezifischen Unterschiede in den Pflegesys-
temen zu erfassen, betrachtet diese Studie die jeweiligen
Ausgaben fiir Langzeitpflege, sowohl insgesamt als auch

Abbildung 3

Bereinigter Gender Care Gap und relative Ausgaben
fiir Langzeitpflege

Gender Care Gap in Prozent, Ausgaben in Prozent des BIP
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Ausgaben fur Langzeitpflege

Anmerkung: Die dargestellte Linie gibt den auf einer Regressionsanalyse basierenden Zusammenhang zwischen
dem bereinigten Gender Care Gap und den relativen Ausgaben fiir Langzeitpflege (gemessen prozentual am

Bruttoinlandsprodukt) an. Der Zusammenhang ist signifikant auf dem Zehn-Prozent-Niveau.

Lesebeispiel: Hohe geschlechtsspezifische Unterschiede in der privat geleisteten Pflege zeigen sich in den Landern,
in denen die relativen Ausgaben fiir Langzeitpflege gering sind, wie etwa Kroatien oder Griechenland.

Quelle: Sharevé; Eurostat, eigene Berechnungen.

© DIW Berlin 2024

Der Gender Care Gap ist in den Landern geringer, in denen die relativen Ausgaben

fur Langzeitpflege hoher sind.

fiir stationdre Pflege in Einrichtungen (Tabelle im Kasten).
Hohere anteilige Ausgaben fiir Pflege werden dabei als Indi-
kator fiir ein besseres Pflegesystem interpretiert. Insbeson-
dere die Ausgaben fiir stationdre Pflege weisen auf einen
ausgeprigten formellen Pflegesektor hin, der zeitliche Ent-
lastung fiir pflegende Angehdérige bieten kann.

Lander mit hoheren Ausgaben fiir Pflege haben
niedrigeren Gender Care Gap

Die Ergebnisse der Analyse (Abbildung 3) zeigen, dass in
Lindern, in denen insgesamt die Ausgaben fiir Langzeit-
pflege hoher sind, wie etwa in Schweden, Belgien oder
der Schweiz, der Gender Care Gap geringer ist. Auf der
anderen Seite zeigen sich in Lindern vergleichsweise hohe
geschlechtsspezifische Unterschiede in der privat geleiste-
ten Pflege, in denen die Ausgaben fiir Langzeitpflege gering
sind, wie etwa Kroatien oder Griechenland. Deutschland
ordnet sich hier in beiden Dimensionen im Mittelfeld ein.
Betrachtet man statt der Gesamtausgaben fiir Langzeitpflege
ausschlieflich die Ausgaben fiir stationdre Langzeitpflege,
wird dieser Zusammenhang noch deutlicher. Wihrend in
Schweden und der Schweiz der Anteil der Ausgaben fiir
stationdre Pflege am Bruttoinlandsprodukt bei knapp zwei
Prozent liegt, liegt er in Griechenland und Kroatien nur bei

DIW Wochenbericht Nr.7/2024
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Abbildung 4

Bereinigter Gender Care Gap und relative Ausgaben fiir

stationdre Langzeitpflege

Gender Care Gap in Prozent, Ausgaben in Prozent vom BIP
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Anmerkung: Die dargestellte Linie gibt den auf einer Regressionsanalyse basierenden Zusammenhang zwischen dem
bereinigten Gender Care Gap und den relativen Ausgaben fiir stationare Langzeitpflege (gemessen prozentual am

Bruttoinlandsprodukt) an. Der Zusammenhang ist signifikant auf dem Zehn-Prozent-Niveau.

Lesebeispiel: In Landern mit hoheren relativen Ausgaben fiir stationdre Langzeitpflege sind im Durchschnitt geringe-

re geschlechtsspezifische Unterschiede in der privat geleisteten informellen Pflege zu beobachten.

Quellen: SHAREV6; Eurostat; eigene Berechnungen.

Abbildung 5

Bereinigter Gender Care Gap und Gender Equality
Index

Gender Care Gap in Prozent, Gender Equality Index
von 1 (totale Ungleichheit) bis 100 (totale Gleichheit)
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Gender Equality Index

Anmerkung: Die dargestellte Linie gibt den auf einer Regressionsanalyse basierenden Zusam-
menhang zwischen dem bereinigten Gender Care Gap und dem Gender Equality Index an. Der
Zusammenhang ist statistisch nicht signifikant.

Lesebeispiel: In Kroatien, Griechenland oder Estland liegen die Werte des Gender Equality Index
bei rund 50, was in Relation zu den anderen Landern eine hohe Geschlechterungleichheit aufzeigt.
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Ein starkerer formeller Pflegesektor entlastet pflegende Personen, insbesondere
Frauen, im privaten Bereich.

100

0,07 beziehungsweise 0,15 Prozent. In Deutschland liegen
die Ausgaben fiir stationdre Langzeitpflege bei rund einem
Prozent, womit Deutschland im Vergleich zu anderen euro-
paischen Landern mittig zu verordnen ist.

Setzt man diese starken Unterschiede in den Ausgaben fiir
stationdre Pflege in Beziehung zu den Gender Care Gaps
der jeweiligen Linder, zeigt sich auch hier ein klarer, statis-
tisch signifikanter Zusammenhang: In Lindern mit hohe-
ren Ausgaben fiir stationdre Langzeitpflege sind im Durch-
schnitt geringere geschlechtsspezifische Unterschiede in der
privat geleisteten informellen Pflege zu beobachten (Abbil-
dung 4). Dieses Ergebnis spiegelt auf Linderebene wider,
dass ein stirkerer formeller Pflegesektor pflegende Ange-
horige, insbesondere Frauen, im privaten Bereich bei der
Pflege entlastet. Ob dies zu einer allgemeinen Gleichstellung
der Geschlechter beitragt, ist allerdings fraglich, da der Frau-
enanteil in der professionellen Pflege ebenfalls hoch ist und
diese Berufe hiufig vergleichsweise schlecht bezahlt sind."

12 OECD (2019),a.a.0.

DIW Wochenbericht Nr.7/2024

Dort liegt der Gender Care Gap bei iiber 170 Prozent. Schweden hingegen hat den hdchsten
Gender Equality Index (83) und gleichzeitig den dritt kleinsten Gender Care Gap (88 Prozent).

Quellen: SHAREV6; European Institute for Gender Equality; eigene Berechnungen.
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Der Gender Care Gap ist in den jenigen Landern geringer, in denen eine

starkere Gleichheit der Geschlechter vorliegt.

Gender Care Gap ist geringer, wenn
geschlechtsspezifische Ungleichheit niedrig ist

Um den Zusammenhang des Gender Care Gaps mit allge-
meiner geschlechtsspezifischer Ungleichheit in den jewei-
ligen Lindern zu untersuchen, wird der Gender Equality
Index (GEI) herangezogen (Tabelle im Kasten). Der GEI
umfasst verschiedene Dimensionen von Ungleichheit, die
zu einem einzelnen Index zwischen 1 (totale Ungleichheit)
und 100 (totale Gleichheit) zusammengefasst sind. Die
Ergebnisse zeigen, dass in den Lindern, in denen iiber ver-
schiedene Dimensionen hinweg eine stirkere Gleichheit
der Geschlechter vorliegt, auch der Gender Care Gap gerin-
ger ist (Abbildung 5).® In Lindern wie Kroatien, Griechen-
land oder Estland wird dieser Zusammenhang deutlich: Hier
liegen die Werte des GEI bei rund 50, was in Relation zu
den anderen Landern eine hohe Geschlechterungleichheit

13 Dieser negative Zusammenhang ist statistisch nicht signifikant, was jedoch auch mit der ge-
ringen Anzahl an Landern zusammenhéngen kann. Der Gender Equality Index liegt fiir alle Lander
aus Abbildung 1 auBer der Schweiz vor. Die zugrundeliegende Fallzahl sind somit 16 Lander.
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Kasten

Daten und Stichprobenauswahl

Dieser Bericht basiert auf Welle 6 (Erhebungsjahr 2015) des Sur-
vey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)." Die
Stichprobe ist auf Befragte im Alter von mindestens 50 Jahren
beschrankt.? Diese Einschrankung dient dazu, in dieser Studie die
Pflege als Unterstiitzung fiir langfristig pflegebedirftige Perso-
nen zu untersuchen und von der elterlichen Versorgung kleiner
Kinder abzugrenzen.

Definition von Pflege

Als Pflege wird in dieser Studie ausschlieBlich persénliche Pflege
(beispielsweise Hilfe beim Anziehen, Baden oder Duschen, Essen,
ins Bett legen oder aufstehen, Benutzen der Toilette) auBerhalb
des eigenen Haushalts und innerhalb der letzten zwélf Monate

vor Befragung betrachtet. Pflege innerhalb des eigenen Haushalts
wird hierbei nicht berlicksichtigt, da in der zugrundeliegenden
Datenbasis die beiden Formen der Pflege unterschiedlich erfasst
werden und daher nicht vergleichbar sind.? Pflege von im Haushalt
lebenden Partner*innen wird demnach nicht erfasst. Andere Hilfs-
tatigkeiten als personliche Pflege fiir Angehdrige oder Bekannte,
wie etwa Unterstiitzung bei Gartenarbeiten oder Behérdenange-
legenheiten, werden ebenfalls nicht erfasst. Damit wird zum einen
Pflege klar als Unterstiitzung fiir eine andere Person definiert und
zum anderen eine Vergleichbarkeit mit alternativen formellen Pfle-
geangeboten, wie etwa die Versorgung durch einen ambulanten
Pflegedienst, gewahrleistet. Der Gender Care Gap wird in der Lite-
ratur haufig auf Basis von Stunden berechnet, die taglich fiir Pflege
Angehériger aufgewendet werden.* In der hier zugrundeliegenden
Datenbasis sind keine Informationen zur taglichen Zeitverwen-
dung (Stunden) fiir personliche Pflege vorhanden. Diese Studie
misst demnach, ob die befragte Person angibt, personliche Pflege
flr Angehorige (auBerhalb des eigenen Haushalts) zu leisten.
Dariiber hinaus wird in den SHARE-Daten erfasst, ob personliche
Pflege taglich, wochentlich oder seltener geleistet wird.

1 Axel Borsch-Supan (2022), a.a. 0. Dieser Bericht verwendet Daten aus dem Erhebungsjahr
2015, da die darauffolgenden Erhebungsjahre aus methodischen Griinden nicht fiir diesen Bericht
geeignet sind.

2 Rund 98 Prozent der Befragten im SHARE (Welle 6) sind 50 Jahre oder @lter.

3 Die Erfassung von Pflege auBerhalb des eigenen Haushalts umfasst Hilfe bei personlicher
Pflege innerhalb der letzten zwolf Monate unabhangig von der Haufigkeit, wéhrend Pflege
innerhalb des eigenen Haushalts nur regelmaBige Pflege (taglich oder fast taglich in den letzten
drei Monaten) einschlieBt.

4 Nina Kliinder (2017): Differenzierte Ermittlung des Gender Care Gap auf Basis der représen-
tativen Zeitverwendungsdaten 2012/13. Berlin. Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpadagogik e. V.,
Geschaftsstelle Zweiter Gleichstellungsbericht der Bundesregierung.

DO https://doi.org/10.25595/1368.

aufzeigt. In diesen Landern liegt der Gender Care Gap bei
tiber 170 Prozent. Das Gegenbeispiel ist Schweden: Das
Land mit dem hochsten GEI (83) hat gleichzeitig den dritt-
kleinsten Gender Care Gap (88 Prozent). Deutschland ord-
net sich auch hier mit einem GEI von 66 und einem Gen-
der Care Gap von rund 133 Prozent in beiden Dimensio-
nen mittig ein. Es gibt jedoch auch Ausnahmen von diesen

Methodik

Der Gender Care Gap stellt in dieser Studie die relative Differenz
zwischen den Anteilen pflegender Frauen und Manner dar. Im ers-
ten Schritt werden Uber landerspezifische, querschnittsgewichtete
Regressionen jeweils die absoluten Differenzen in den Anteilen
pflegender Personen zwischen Frauen und Mannern unter Ber{ick-
sichtigung des Alters und der Bildung berechnet. Diese werden

im Anschluss durch den lénderspezifischen, gewichteten Anteil
aller pflegenden Manner dividiert, um den relativen Gender Care
Gap zu berechnen. Je groBer dieser Gender Care Gap, desto star-
ker ist die geschlechtsspezifische Ungleichheit bei der Ubernahme
informeller Pflege.

Im zweiten Schritt wird dieser relative Gender Care Gap auf die
verschiedenen Landercharakteristika einzeln zurtickgerechnet,
um die jeweiligen statistischen Zusammenhénge zwischen dem
Gender Care Gap und verschiedenen Indikatoren des nationalen
Arbeitsmarktes und Pflegesystems (Tabelle) zu untersuchen.
Fir die Indikatoren werden jeweils, analog zu den SHARE-Daten,
Informationen aus dem Jahr 2015 verwendet.

Tabelle

Verwendete Indikatoren fiir Pflegesysteme und
geschlechtsspezifische Ungleichheiten

Indikator (verwendetes Jahr) Beschreibung und Anmerkungen

Relative Ausgaben fiir
Langzeitpflege (2015)

- Gesamtausgaben fiir Langzeitpflege

- Prozentualer Anteil der Ausgaben am Bruttoinlandsprodukt

- Gesamtausgaben fiir stationdre Langzeitpflege (Pflege in Einrichtungen
mit stationarem Aufenthalt)

- Prozentualer Anteil der Ausgaben am Bruttoinlandsprodukt

Relative Ausgaben fiir stationdre
Langzeitpflege (2015)

- Index misst geschlechtsspezifische Ungleichheiten in verschiedenen
Dimensionen (Arbeit, Geld, Wissen/Bildung, Zeit, Macht und Gesundheit)
und fasst diese Dimensionen in einem Index zusammen.

- Indexwert liegt zwischen 1 (totale Ungleichheit) und 100 (totale Gleichheit)

- Niedriger Wert = Starke geschlechtsspezifische Ungleichheiten

- Hoher Wert = Schwache geschlechtsspezifische Ungleichheiten

- Index von 2017 basiert auf Daten von 2015

Gender Equality Index (2017)

- Absolute Differenz in Erwerbstétigenquote zwischen Ménnern und Frauen
im Verhaltnis zur Erwerbstatigenquote von Mannern

- Positive Liicke = Durchschnittliche Erwerbstatigenquote von Mannern
héher als die von Frauen

- Erwerbstatigenquote = Anteil erwerbstatiger Personen an Gesamt-
bevdlkerung (Altersgruppe 15 bis 64 Jahre)

Relative geschlechtsspezifische
Unterschiede in der
Erwerbstatigenquote (2015)

Quellen: Eurostat; European Institute for Gender Equality; OECD.
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Zusammenhang. So weist etwa Portugal einen geringen Gen-
der Care Gap auf und zeigt sich gleichzeitig in Hinblick auf
die allgemeine Geschlechtergleichheit am unteren Ende der
Verteilung. Solche Ausnahmen zeigen, dass die Ungleich-
heit in der informellen Pflege zwischen Frauen und Min-
nern auch von anderen Faktoren getrieben sein kann, die
nicht im GEI erfasst sind (Tabelle im Kasten).
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Abbildung 6

GENDER CARE GAP IN DER PFLEGE

Bereinigter Gender Care Gap und relative
geschlechtsspezifische Liicke in der Erwerbstatigenquote
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Relative geschlechtsspezifische Licke in der Erwerbstatigenquote

Anmerkung: Die dargestellte Linie gibt den auf einer Regressionsanalyse basierenden Zusammenhang zwischen
dem bereinigten Gender Care Gap und dem geschlechtsspezifischen Unterschied in der Erwerbstétigenquote an.
Der Zusammenhang ist statistisch nicht signifikant.

Lesebeispiel: In Griechenland betragt der Unterschied in der Erwerbstatigenquote zwischen Mannern und Frauen in
Relation zur Erwerbsbeteiligung der Ménner 30 Prozent. Frauen pflegen dort dreimal so oft wie Ménner. In Schweden
hingegen betragt der relative Unterschied in der Erwerbstatigenquote unter fiinf Prozent und Frauen leisten weniger
als doppelt so oft informelle Pflege wie Manner.

Quellen: SHAREV6; eigene Berechnungen.

© DIW Berlin 2024

Je groBer die relative Differenz in der Erwerbstatigenquote zwischen M@nnern und
Frauen, umso groBer ist auch der Gender Care Gap.
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Eine wichtige Dimension der geschlechtsspezifischen Unter-
schiede ist die Ungleichheit in der Erwerbstitigenquote (Tabelle
im Kasten). Der Zusammenhang zwischen dem Gender Care
Gap und Unterschieden in Erwerbsmustern zwischen Min-
nern und Frauen wird daher separat dargestellt (Abbildung 6).

Erwerbsbeteilung von Frauen hangt mit informeller
Pflegeleistung zusammen

Ein positiver Unterschied in der Erwerbstitigenquote bedeu-
tet, dass die Erwerbsbeteiligung von Mannern anteilig hcher
ist als die von Frauen (Tabelle im Kasten). Und dieser Indi-
kator steht in einem positiven Zusammenhang mit der
geschlechtsspezifischen Ungleichheit in der Pflege: Je gro-
Rer die relative Differenz in der Erwerbstitigenquote zwi-
schen Midnnern und Frauen, umso gréfler ist auch der Gen-
der Care Gap (Abbildung 6)." Besonders deutlich wird dieser
Zusammenhang mit Blick auf Griechenland, Schweden, Por-
tugal und die Schweiz. In Griechenland betrigt der Unter-
schied in der Erwerbstitigenquote zwischen Minnern und

14 Wie auch beim Gender Equality Index ist der Zusammenhang statistisch nicht signifikant,
was durch die geringe Fallzahl von 16 Landern bedingt sein kann. Daten fiir die Erwerbstatigen-
quote nach Geschlecht liegen fiir alle Lander aus Abbildung 1auBer Kroatien vor.
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Frauen in Relation zur Erwerbstitigenquote der Manner
knapp 30 Prozent. Gleichzeitig leisten Frauen dort rund
dreimal so oft informelle Pflege wie Manner (Gender Care
Gap von knapp 200 Prozent). In Schweden, Portugal und
der Schweiz hingegen, wo der relative Unterschied in der
Erwerbstitigenquote maximal elf Prozent betrigt, leisten
Frauen weniger als doppelt so oft informelle Pflegearbeit
wie Minner (Gender Care Gaps von unter 100 Prozent).
Deutschland liegt hier wie zuvor im Mittelfeld: Der rela-
tive geschlechtsspezifische Unterschied in der Erwerbstiti-
genquote liegt in Deutschland bei rund zehn Prozent, der
Gender Care Gap bei etwa 133 Prozent. Diese Ergebnisse
bestitigen, dass sich erwartungsgemifd Geschlechterunter-
schiede auf dem Arbeitsmarkt in Geschlechterunterschie-
den bei informeller Pflege widerspiegeln und diese beiden
Faktoren sich gegenseitig bedingen konnen.

Fazit: Mehr Geld fiir Pflegesystem, mehr Mé@nner
in der Pflege kdnnen Ungleichheit verringern

Frauen leisten deutlich hiufiger und mehr informelle Pflege
als Minner. Das trifft auf alle europdischen Linder zu, die in
dieser Studie auf Basis der Daten von SHARE untersucht wur-
den. Es zeigen sich aber wichtige Unterschiede zwischen den
Lindern. Die Unterschiede hiangen zum einen mit den Aus-
gaben fiir das formelle Pflegesystem zusammen: je hoher die
Ausgaben fiir formelle Pflege sind, umso geringer ist der Gen-
der Care Gap. Gleichzeitig spielt die Ungleichheit zwischen
Minnern und Frauen in den Lindern eine wichtige Rolle. Lin-
der mit geringer Ungleichheit zwischen den Geschlechtern
weisen auch einen geringen Gender Care Gap aus.

Deutschland liegt im internationalen Vergleich bei den Aus-
gaben fiir formelle Pflege und der Geschlechterungleich-
heit im Mittelfeld. Auch der Gender Care Gap liegt etwa im
Durchschnitt. Deutschland kann von den Nachbarstaaten
mit einem geringeren Gender Care Gap lernen. Eine hohere
Frauenerwerbstitigkeit wire auch ein Beitrag zur Bekimp-
fung des Fachkriftemangels, was angesichts des demogra-
fischen Wandels immer wichtiger werden wird.

Deutschland sollte mehr in formelle Pflege investieren, um
Angebot und Qualitit zu erh6hen und um den Aufwand der
Angehorigen fiir die informelle Pflege zu reduzieren. Aktu-
ell wird die informelle Pflege noch von geburtenstarken Jahr-
gingen getragen. Das wird sich in Zukunft dndern und in
der mittleren Frist werden diese Kohorten selbst Pflegeleis-
tungen nachfragen. Unabhingig von der konkreten Care
Arbeit konnte die Ungleichheit so durch einen weiteren
Ausbau des Pflegesystems reduziert werden. Ein aktuelles
Problem dabei ist der wachsende Fachkriftemangel in der
professionellen Pflege. Laut Vorausberechnungen des Sta-
tistischen Bundesamtes liegt die erwartete Zahl an Pflege-
kriften im Jahr 2049 mindestens 280000 unter dem erwar-
teten Bedarf.” Unter Personalmangel leidet nicht nur die

15 Pressemitteilung des Statistischen Bundesamtes vom 24. Januar 2024: Bis 2049 werden
voraussichtlich mindestens 280 000 zusétzliche Pflegekrafte bendtigt (online verfiigbar, abgerufen
am 30. Januar 2024).


https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/01/PD24_033_23_12.html
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Qualitit der Pflege. Eine gute Personalausstattung von Pfle-
geeinrichtungen ist auch eine Bedingung dafiir, dass der
informelle Pflegebereich entlastet werden kann und damit
auch der Gender Care Gap sinkt.

Um die Ungleichheit bei der Care-Arbeit zu reduzieren, wire
es auch wichtig, mehr Minner fiir die informelle Pflege zu
mobilisieren. Dieses Ziel ist aber vermutlich nur sehr lang-
fristig zu erreichen, wie man es beispielsweise beim Eltern-
geld sieht, wo es immer noch deutliche Unterschiede bei
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der Kinderbetreuung gibt. Dafiir ist es entscheidend, dass
die Ungleichheit zwischen Madnnern und Frauen auf dem
Arbeitsmarkt reduziert wird. Hier gibt es prominente Vor-
schlige, mit denen dieses Ziel erreicht werden kann, bei-
spielsweise eine Reform des Ehegattensplittings oder die
Verbesserung der Betreuung von Kindern, die eine Voll-
zeiterwerbstitigkeit von beiden Eltern ermdglichen wiirde.
Diese Instrumente kénnten dem langfristigen Ziel einer
gleichen Aufteilung von Erwerbs- und Sorgearbeit zwischen
den Geschlechtern zutréglich sein.
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