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INFORMELLE PFLEGE

Who cares?

Die Bedeutung der informellen Pflege
durch Erwerbstitige in Deutschland

Von Johannes Geyer und Erika Schulz

Die Tochter und der Sohn, die neben der Arbeit ihre Eltern pflegen
oder sich um ihre nicht mehr mobile Nachbarin kiimmern: Infor-
melle Pflegetatigkeiten sind eine zentrale Stiitze des deutschen
Pflegesystems - insbesondere angesichts der alternden Bevélke-
rung und des damit einhergehenden steigenden Pflegebedarfs.
Zwischen fiinf und sechs Prozent aller Erwachsenen leisten regel-
maBig informelle Pflege, wie das DIW Berlin auf Grundlage von
Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) fiir die Jahre 2001
bis 2012 berechnet hat. Rund 60 Prozent dieser Frauen und Man-
ner sind im erwerbsfahigen Alter. Der Anteil der Erwerbstatigen
an allen informell Pflegenden unter 65 Jahren ist von knapp 53
auf fast 66 Prozent gestiegen. Bei den Vollzeitbeschaftigten war
der Anstieg stérker als bei den Teilzeitbeschaftigten, wenngleich
Vollzeitbeschéaftigte im Durchschnitt wesentlich seltener Pflege
und Beruf kombinieren. Es stellt sich die Frage, wie Erwerbs- und
Pflegetatigkeit besser miteinander vereinbart werden kénnen. Denn
der Bedarf an (informeller) Pflege wird infolge des demografischen
Wandels weiter steigen. Der vorliegende Bericht zeigt, dass infor-
mell Pflegende allgemein und mit der sozialen Sicherung weniger
zufrieden sind als Personen, die keine Pflege leisten. Allerdings
geben die Daten an dieser Stelle keinen Hinweis darauf, dass eine
gleichzeitige Erwerbstatigkeit diesen Effekt verstarkt.
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Als ,fiinfte Siule“ der Sozialversicherung hat der Ge-
setzgeber die soziale Pflegeversicherung (SPV) vor
19 Jahren, am 1. April 1995, in Deutschland eingefiihrt.’
Seitdem kénnen Personen mit erheblichem dauerhaf-
tem Pflegebedarf (§14 SGB XI) Leistungen der SPV be-
ziehen. Diese werden in Abhingigkeit des Grades der
Pflegebediirftigkeit gewihrt ({15 SGB XI). Die SPV deckt
das Pflegerisiko der Anspruchsberechtigten aber nicht
vollstandig ab, sodass die Sozialversicherung bei statio-
nirer Pflege durch eigene Zuzahlungen und bei am-
bulanter hiuslicher Versorgung in erheblichem Aus-
mafl durch informelle Pflege erginzt werden muss (§4
SGB XI).

Etwa zwei Drittel aller Leistungsbezieher werden zu
Hause gepflegt. Hinzu kommt eine relativ grofe Zahl
von Personen, die die Anspruchsvoraussetzungen fiir
den Bezug von Leistungen der Pflegeversicherung nicht
erfiillen, aber auf Pflege und Hilfe angewiesen sind. Sie
werden in der Regel ebenfalls in den eigenen vier Win-
den gepflegt und versorgt (Kasten). Informelle Pflege
stellt daher eine zentrale Komponente im deutschen
Pflegesystem dar.> Uberwiegend leisten Menschen im
erwerbsfihigen Alter informelle Pflege.

Die demografische Entwicklung ist auch fiir das Pflege-
system eine besondere Herausforderung: Der Anteil der
Hochbetagten in Deutschland wird in den kommenden
Jahren massiv steigen. Da das Risiko der Pflegebediirf-
tigkeit mit dem Alter zunimmit, ist kiinftig auch eine
stetig wachsende Zahl an Pflegebediirftigen zu erwar-

1  Beiden vier weiteren Saulen handelt es sich um die Kranken-, Unfall-,
Renten- sowie die Arbeitslosenversicherung.

2 Die informelle Pflege in Deutschland hat auch im internationalen
Vergleich eine relativ hohe Bedeutung. Vgl. Schulz, E.: Das deutsche
Pflegesystem ist im EU-Vergleich unterdurchschnittlich finanziert. DIW
Wochenbericht Nr. 13/2012.

3 Die Zahl der Personen ab 80 Jahren wird nach Vorausschatzungen des
DIW Berlin bis 2025 von heute rund 4,3 Millionen auf knapp sieben Millionen
steigen, bis 2050 sogar auf zwdlf Millionen. Vgl. Schulz, E.: Pflegemarkt:
Drohendem Arbeitskraftemangel kann entgegen gewirkt werden. DIW
Wochenbericht Nr.51+52,/2012.
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Kasten

Zur Bedeutung der informellen Pflege

Die Bedeutung der informellen Pflege im Gesamtsystem der
Pflege lasst sich lediglich grob abschatzen. Einerseits fehlen
Daten iiber den Umfang der Personen mit Pflege- und Hilfe-
bedarf, andererseits sind nicht alle Personen mit gesundheit-
lichen und funktionellen Einschrankungen auf fremde Hilfe
angewiesen. Die Art der nachgefragten Hilfe hangt neben
dem Grad der Einschrankungen unter anderem auch von Art
und Hohe der verfiigbaren 6ffentlich finanzierten Leistungen,
den familidren und hauslichen Gegebenheiten, aber auch von
den personlichen Bewaltigungsstrategien ab.!

Nach dem Europdischen Haushaltspanel (EU SILC) gab es 2011
in Deutschland rund 7,9 Millionen Personen, die aufgrund
gesundheitlicher Beschwerden langfristig erheblich in den (ib-
licherweise durchgefiihrten Aktivitaten eingeschrankt waren.?
Diese Personen sind zumeist auf Hilfe und Pflege angewiesen.
Personen, die mindestens in zwei Bereichen der Aktivitaten
des taglichen Lebens fiir mindestens 45 Minuten am Tag und
zusatzlich in der hauswirtschaftlichen Versorgung Hilfe be-
notigen (insgesamt mindestens 90 Minuten am Tag; erheblich
Pflegebedurftige) konnen Leistungen der Pflegeversicherung
beziehen.? Im Jahr 2011 waren dies insgesamt 2,5 Millionen
Personen, davon erhielten etwa 740000 Personen Leistungen
der vollstationaren Pflege, 330000 wurden ausschlieBlich
durch ambulante Pflegedienste betreut, 245 000 erhielten
sowohl Pflege durch ambulante Dienste als auch Pflegegeld

1  Schulz, E.: Ageing, care need, and long-term care workforce in Germany.
Supplement B to NEUJOBS working paper D12.2. www.neujobs.eu.

2 Eurostat (2013): EU SILC. epp.eurostat.ec.europa.eu.
3 Sozialgesetzbuch XI, Soziale Pflegeversicherung.

fiir selbst besorgte informelle Pflege, und rund 1,2 Millionen
erhielten ausschlieBlich Geldleistungen fiir informelle Pflege.*

Personen mit Pflege- und Hilfebedarf, die nicht die Kriterien
der Pflegeversicherung erfiillen, sind auf Pflege und Hilfe
durch informelle Pflegekrafte, zumeist Familienangehorige,
und/oder auf selbst finanzierte professionelle Hilfe und Pflege
angewiesen. GemaR den Ergebnissen von EU SILC handelt es
sich dabei um 5,4 Millionen Personen.> Nur ein sehr geringer
Teil davon lebt in Pflegeheimen (etwa 10000 Personen), da
Pflegeheime fast ausschlieBlich Personen aufnehmen, die zu-
mindest Pflegestufe | haben (und fiir die sie somit Leistungen
der Pflegeversicherung erhalten). Ein Teil lebt in Apartements
in sogenannten Seniorenresidenzen mit der Méglichkeit, selbst
finanzierte Leistungen der ambulanten Pflege zu erhalten
(rund 200000 Personen). Der weit iiberwiegende Teil lebt also
zu Hause und wird zumeist durch Familienangehérige betreut
(mit oder ohne privat finanzierte Hilfe) oder kann sich noch
selbst versorgen (eventuell mit Hilfe technischer Einrichtun-
gen). Die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (OECD) schétzt, dass in Deutschland im

Jahr 2006 rund 3,26 Millionen Personen, die keine Leistun-
gen der Pflegeversicherung bezogen, informelle Pflege und
Hilfe erhielten.® Damit diirften insgesamt rund 4,7 Millionen
Personen informelle Pflege und Hilfe erhalten (einschlieBlich
Pflegegeldempfanger).

4 Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2011. www.destatis.de.
5 Eurostat (2013), a.a.0.
6 OECD (2013): Health for All database.

Personen mit erheblichen langfristigen Einschrankungen in den tblicherweise durchgefiihrten Aktivitaten
7,85 Millionen

U

I

Personen mit Einschrankungen in zumindest 2 Bereichen
der Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL)
und zusatzlichem Bedarf an Hilfe bei der hauslichen Versorgung (IADL);
sie sind berechtigt zum Bezug von Leistungen der Pflegeversicherung

Personen mit Einschrankungen in weniger als 2 Bereichen
der Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL)
und/oder Bedarf an Hilfe bei der hauslichen Versorgung (IADL);
nicht berechtigt zum Bezug von Pflegeleistungen

2,5 Millionen 5,4 Millionen
in ) zu Hause mit Hilfe in zu Hause
Pflegeheimen ciner Pflegeheimen mit Hilfe informeller Pflege ohne informelle Hilfe

Kombination ausschlieBlich o :

ausschlieBlich | von ambulanten informeller privat mit privat ohne privat eventuell

ambulanter Pflegediensten Pflege finanziert finanzierter finanzierte mit privat

Pflegedienste | und informeller (Pfle egeld) lediglich eine Pflege und Pflege und finanzierter

Pflege 9eg geringe Anzahl Hilfe* Hilfe Hilfe*
(Pflegegeld)
743000 331616 244648 1,18 Millionen 10000 3,26 Millionen 2,16 Millionen

* EinschlieBlich privat finanzierter Leistungen ambulanter Pflegedienste in Seniorenresidenzen, insgesamt leben 200000 Personen in solchen Apartements.
Quelle: EU SILC; Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes; OECD 2013, Berechnungen des DIW Berlin.
© DIW Berlin 2014
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teten.# Auf der einen Seite kommen auf pflegende Per-
sonen im erwerbsfihigen Alter also in zunehmendem
Mafle Pflegetitigkeiten zu. Auf der anderen Seite sol-
len sie — durch starkere Erwerbsbeteiligung und mehr
Arbeitsstunden — den demografischen Wandel und den
mit ihm einhergehenden Riickgang der Erwerbsbeval-
kerung abmildern. Die von der Politik zuletzt verstirkt
beachtete Frage der Vereinbarkeit von informeller Pfle-
ge und Erwerbstitigkeit diirfte daher weiter an Bedeu-
tung gewinnen.s

Zahlreiche Studien weisen darauf hin, dass pflegende
Angehorige besonderen Belastungen ausgesetzt sind;
dies trifft insbesondere auf Erwerbstitige zu.® Der vor-
liegende Bericht zeigt anhand von Befragungsdaten des
Sozio-oekonomischen Panels (SOEP), einer multidiszi-
plindren Langzeitstudie mit rund 30.000 Befragten in
15.000 Haushalten, wie sich die Gruppe der informell
Pflegenden im erwerbsfihigen Alter zusammensetzt
und ob sich diese in den Jahren 2001 bis 2012 veridn-
dert hat” Der Fokus liegt dabei auf Personen, die Pfle-
ge leisten und erwerbstitig sind.® Anhand eines multi-
variaten Modells wird getestet, ob sich durch die Auf-
nahme einer informellen Pflegetitigkeit die allgemeine
Lebenszufriedenheit und die Zufriedenheit mit der so-
zialen Sicherung dndern.

4 Vgl. Schulz, E: Zahl der Pflegefélle wird deutlich steigen. Wochenbericht
des DIW Berlin Nr. 47,/2008.

5  Mit dem Pflegezeitgesetz hat der Gesetzgeber bereits 2008 eine Regelung
geschaffen, die Erwerbstatigen die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
erleichtern soll. Es wurde zum 1.Januar 2012 durch das Familienpflegezeitge-
setz erganzt. Beschaftigte konnen danach eine Familienpflegezeit von bis zu
zwei Jahren beantragen und ihre Arbeitsstunden in diesem Zeitraum
reduzieren, um hausliche Pflege zu leisten. Bisher ist die Inanspruchnahme aber
hinter den Erwartungen zuriickgeblieben (Bundestagsdrucksache 17,/12330).

6  Beispielsweise gaben ungefahr 50 Prozent aller Hauptpflegepersonen, die
zum Zeitpunkt des Eintritts des Pflegefalls erwerbstatig waren, 2010 an, ihre
Erwerbstatigkeit aufgrund der Pflege entweder eingeschrankt oder ganz
aufgegeben zu haben, vgl. Schmidt, M., Schneekloth, U. (2011): Abschlussbe-
richt zur Studie ,Wirkungen des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes"”.
Bundeministerium fiir Gesundheit (Hrsg.), Berlin. Entsprechende Hinweise
liefern auch reprasentative Umfragen. So gaben 2010 rund 86 Prozent der
pflegenden Angehérigen an, Pflege und Beruf lassen sich nicht gut
miteinander vereinbaren. Fast 100 Prozent halten es fiir wichtig, dass die Politik
MaRnahmen fiir die bessere Vereinbarkeit ergreift, vgl. Institut fiir Demoskopie
Allensbach (2010): Monitor Familienleben. Einstellungen und Lebensverhaltnis-
se von Familien Ergebnisse einer Reprasentativbefragung - Berichtsband.

7  Das SOEP basiert auf der wiederholten Befragung einer reprasentativen
Stichprobe privater Haushalte in Deutschland und wird seit 1984 durchgefuhrt.
Weiterfiihrende Informationen finden sich unter www.diw.de/soep und in
Wagner, G. G., Gobel, J., Krause, P, Pischner, S, Sieber, I. (2008): Das
Sozio-oekonomische Panel (SOEP): Multidisziplinares Haushaltspanel und
Kohortenstudie fiir Deutschland - eine Einfiihrung (fiir neue Datennutzer) mit
einem Ausblick (fur erfahrene Anwender). AStA Wirtschafts- und Sozialstatisti-
sches Archiv Bd. 2, Heft 4, 301-328.

8  Eine frihere Untersuchung der informell Pflegenden anhand der
SOEP-Daten findet sich in Schupp, J., Kiinemund, H. (2004): Private Versorgung
und Betreuung von Pflegebediirftigen in Deutschland. Wochenbericht des DIW
Berlin Nr. 20,/2004.

Abbildung 1

Pflegeleistende nach Altersgruppen und Geschlecht
im Jahr 2012
Anteile in Prozent
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Altersgruppe in Jahren

Quellen: SOEPv29; Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2014

Die Anteile Pflegeleistender sind in den mittleren Altersgruppen
besonders hoch.

Personen im erwerbsfahigen Alter leisten
besonders haufig Pflege

Vier Prozent der Manner und sieben Prozent der Frau-
en zwischen 16 und 64 Jahren kiimmerten sich im Jahr
2012 mindestens eine Stunde pro Werktag um pflege-
bediirftige Personen (Tabelle 1). Das entspricht unge-
fihr 60 Prozent aller pflegenden Personen oder rund
2,5 Millionen der insgesamt vier Millionen informell
Pflegenden. Der Anteil der informell Pflegenden unter
den Personen im erwerbsfihigen Alter steigt mit dem
Alter und ist in den ilteren Erwerbsjahren besonders
hoch (Abbildung 1). Bei den 55- bis 64-jahrigen Frauen
liegt er bei ungefihr zwolf Prozent, bei den gleichaltri-
gen Minnern bei rund acht Prozent.

Das SOEP erhebt jihrlich Informationen tiber informelle
Pflegetitigkeiten an Werktagen und alle zwei Jahre zu-
dem, ob die Befragten auch an Wochenenden informelle
Pflege leisten. Zwar diirfte der Pflegebedarf einer Per-

9  Der genaue Wortlaut der Frage, die seit dem Jahr 2001 erhoben wird, ist:
.Wie viele Stunden pro Tag entfallen bei Ihnen an einem durchschnittlichen
Werktag auf die folgenden Tatigkeiten - Versorgung und Betreuung von
pflegebediirftigen Personen?” Die Frage differenziert nicht zwischen
Pflegeleistungen fiir Personen, die Anspriiche auf Leistungen der SPV haben
und anderen. Damit unterscheidet sich die vorliegende Untersuchung auch von
der Mehrzahl anderer Studien in diesem Bereich, da diese in der Regel nur auf
die sogenannte Hauptpflegeperson abstellen. Hier wird diese Unterscheidung
nicht getroffen. Tatséachlich zeigen beispielsweise Schmidt, M., Schneekloth, U.
(2012), a.a.0., dass ungeféhr zwei Drittel aller Pflegebediirftigen, die
Leistungen der SPV beziehen, regelmaBig von mehr als einer Person gepflegt
werden.

DIW Wochenbericht Nr. 14.2014
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Tabelle 1

Pflegeleistende und durchschnittlicher Pflegeumfang der erwerbsfahigen Bevolkerung nach sozio-demografischen Merkmalen

Anteile an der Bevélkerung' in Prozent Geleistete Stunden
2001 2012/2011 2001 2012/2011
Werktag ‘ Samstag ‘ Sonntag | Werktag ‘ Samstag? | Sonntag? | Werktag ‘ Samstag ‘ Sonntag | Werktag ‘ Samstag? | Sonntag?

Alle Personen’ 4,6 45 43 5.6 49 4,6 30 34 35 2,6 32 32
16 bis 39 Jahre 2,2 2,2 21 2,6 21 2,3 36 4,2 43 33 4,6 4,5
40 bis 54 Jahre 53 5.6 5.2 6,3 57 5.3 28 32 34 2,4 31 32
55 bis 64 Jahre 8,9 8,0 79 10,0 838 79 2,9 32 31 2,4 2,8 2,8
Ménner 30 31 30 4,2 37 38 2,4 2,7 27 2,1 27 2,7
Frauen 6.2 59 56 6,9 59 54 33 37 39 2,8 34 35
Erwerbstétig 35 38 35 49 47 44 24 32 31 2,0 24 2,5
Vollzeit erwerbstatig 2.8 3.3 32 4,0 43 41 2,1 2.7 2,6 17 23 2.3
Teilzeit erwerbstatig 6,2 6,5 6,0 75 6,6 59 31 38 43 2,1 2,6 2,7
Geringfiigige Beschaftigung 6,1 44 37 76 6,1 53 38 4,6 46 2,8 29 2,8
Nicht erwerbstatig’ 57 4,8 48 7] 50 4,9 37 39 39 35 5.0 5.0
Verrentet! 1,2 9,5 9.2 97 72 6,0 32 34 33 44 39 37

Im Alter zwischen 16 und 64 Jahren. Die Werte sind gewichtet.
2 Angaben fiir 2011.

Quellen: SOEPv29; Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2014

Die Pflegebeteiligung der Manner ist geringer als die der Frauen, der Anstieg zwischen 2001 und 2012 war aber gréBer.

son an Werk- und Wochenendtagen dhnlich hoch sein,
dennoch erscheint es plausibel, dass gerade Personen im
erwerbsfihigen Alter am Wochenende mehr freie Zeit
haben und eher Pflegetitigkeiten itbernehmen koénnen.
Die Ergebnisse des SOEP bestitigen das: Wihrend infor-
mell Pflegende am Wochenende zu etwa gleich hohen
Anteilen Pflegebediirftige versorgen wie an Werktagen,
wenden sie an Samstagen und Sonntagen durchschnitt-
lich mehr Zeit dafiir auf. 2012 lag die durchschnittli-
che Pflegezeit an einem Werktag bei 2,6 Stunden, am
Wochenende bei 3,2 Stunden. Bei den Erwerbstitigen
deutet sich an, dass der Umfang der Pflegetatigkeit mit
dem Umfang der Erwerbsarbeit abnimmt. 2012 leiste-
ten geringfiigig Beschiftigte durchschnittlich 2,8 Stun-
den Pflege, Teilzeitbeschiftigte 2,1 Stunden und Voll-
zeiterwerbstitige lediglich 1,7 Stunden.”

Erwerbsquoten Pflegeleistender steigen

Die durchgehend hohe Pflegebeteiligung lisst darauf
schlieffen, dass informelle Pflege vielfach ungeachtet
der Doppelbelastung durch Beruf und Pflege geleis-
tet wird. Im Jahr 2012 gab es im Vergleich zu 2001

10 Aufgrund der Simultanitat der Entscheidung tiber Arbeits- und Pflegezeit
einer Person ist die Frage der Kausalitat offen: Leistet die Person in groRerem
Umfang Pflege, weil sie schon zuvor teilzeitbeschéaftigt war, oder hat sie
zugunsten einer hoheren Pflegezeit die Arbeitszeit reduziert? Meng, A. (2013):
Informal home care and laborforce participation of household members.
Empirical Economics 44(2): 959-79, schatzt mit Daten des SOEP einen relativ
geringen (kausalen) Effekt der Pflegezeit auf die Arbeitsstunden.

DIW Wochenbericht Nr. 14.2014

einen leichten Zuwachs der Anteile informell Pflegen-
der. Gleichzeitig ist deren Erwerbsquote gestiegen, ins-
besondere bei Personen im Alter von 50 bis 64 Jah-
ren, die nicht zuletzt durch die Abschaffung von Friih-
verrentungsoptionen hiufiger erwerbstitig sind. Das
gilt vor allem fiir Frauen, die die Hauptlast der informel-
len Pflege tragen. Die Erwerbsquote weiblicher Pflege-
leistender ist stark gestiegen, von gut 37 auf 61 Prozent;
bei den Minnern stieg der Anteil von knapp 46 auf 67
Prozent (Abbildung 2). Im Vergleich dazu ist die durch-
schnittliche Erwerbsquote der 50- bis 64-jihrigen Frau-
en, die keine Pflege leisten, von 48 auf 66 Prozent ge-
stiegen und die der nicht pflegenden Minner von etwa
65 auf 75 Prozent. Im Mittelwert war die Erwerbsquote
pflegender Personen im Vergleich zu nicht pflegenden
Personen zwar niedriger, gleichwohl war diese Diffe-
renz in den meisten Jahren statistisch nicht signifikant.

Sowohl der Anteil der erwerbsfihigen Personen, die in-
formelle Pflege leisten, als auch der Umfang der Pflege
hingen wesentlich von der geleisteten Arbeitszeit ab.
So gaben 2001 von den Vollzeitbeschiftigten nur knapp
drei Prozent an, informelle Pflege zu leisten. Obwohl ihr
Anteil bis 2012 auf vier Prozent gestiegen ist, lag er nach
wie vor signifikant unter dem der Teilzeit- (7,5 Prozent)
und geringfiigig Beschiftigten (77,6 Prozent).

Der Anteil Vollzeitbeschiftigter an allen Pflegeleisten-
den hat von knapp 31 Prozent im Jahr 2001 auf fast
38 Prozentim Jahr 2012 zugenommen, blieb aber deut-
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Abbildung 2

Erwerbsquoten von 50- bis 64-jahrigen
Pflegeleistenden nach dem Geschlecht
In Prozent

Frauen

2001 2003 2005 2007 2009 2011

Maénner

2001 2003 2005 2007 2009 2011

Quellen: SOEPv29; Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2014

Die Erwerbsbeteiligung Pflegeleistender steigt.

lich hinter dem Anteil der Vollzeitbeschiftigten an der
gesamten erwerbsfihigen Bevélkerung in Hohe von
51 Prozent zurtick (Tabelle 2). Die Anteile der Pflege
leistenden Teilzeit- und geringfiigig Beschiftigten sind
ebenfalls gestiegen (von gut 15 auf tiber 19 Prozent be-
ziehungsweise von gut fiinf auf acht Prozent) und lagen
sogar hoher als der jeweilige Anteil an der erwerbsfi-
higen Gesamtbevélkerung (14 beziehungsweise sechs
Prozent). Trotz des Anstiegs der Erwerbsquoten betrug
der durchschnittliche Pflegeumfang nahezu unverin-
dert knapp drei Stunden pro Tag.

Pflegebediirftige und Pflegende leben
haufig nicht im gleichen Haushalt

Bisher wurde im vorliegenden Bericht nicht unterschie-
den zwischen Personen, die auf3erhalb des eigenen Haus-
halts Pflege leisten und Personen, die mit dem oder der
Pflegebediirftigen in einem Haushaltleben (im Folgen-

den Pflegehaushalte). Im zweiten Fall diirfte sich Pfle-
ge und Erwerbstitigkeit besser miteinander vereinba-
ren lassen. Meistens sind es die Partner, die im gleichen
Haushalt gepflegt werden. Hier ist die Wahrscheinlich-
keithoch, dass die Pflegeleistenden bereits ilter sind und
es eine Uberschneidung mit den letzten Erwerbsjahren
gibt.” Bei den Personen, die aufserhalb ihres Haushalts
Pflege leisten, ist es wahrscheinlich, dass es sich um
nichste Angehérige —insbesondere Téchter und Schwie-
gertochter, aber auch Sohne und Schwiegerséhne —han-
delt. Da diese Personen jiinger sind, ist es wahrschein-
lich, dass das Problem der Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf fiir einen lingeren Zeitraum besteht.

Die SOEP-Daten zeigen, dass ein grofier Teil der Pfle-
geleistenden im erwerbsfihigen Alter nicht in einem
Pflegehaushalt lebt. Nur bei rund 31 Prozent war das im
Jahr 2001 der Fall, im Jahr 2012 lag der Anteil mit rund
23 Prozent sogar noch merklich niedriger (Tabelle 2).”

Das Durchschnittsalter derjenigen, die auf3erhalb ihres
eigenen Haushalts Pflege leisten, ist nur geringfiigig
niedriger als in Pflegehaushalten. Im Jahr 2001 lag es
mit 48 Jahren gut ein Jahr niedriger. Bis 2012 stieg das
Durchschnittsalter in beiden Gruppen etwas an. Der
Anteil weiblicher Pflegepersonen innerhalb der Pflege-
haushalte ist von gut 57 Prozent im Jahr 2001 auf 64 Pro-
zentim Jahr 2012 gestiegen. Aufierhalb der Pflegehaus-
halte ist ihr Anteil von ungefihr 7o auf 63 Prozent zu-
riickgegangen. Dies spricht aber immer noch fiir ein
hohes Pflegeengagement von Frauen fiir Personen au-
Rerhalb des eigenen Haushalts. Der Anteil der minn-
lichen Pflegepersonen, die sich auflerhalb des eigenen
Haushalts um Bediirftige kiimmern, liegt weitaus nied-
riger (36 Prozent im Jahr 2012), ist aber ausgehend von
29 Prozent im Jahr 2001 deutlich gestiegen.

Die Entwicklung der Anteile Pflege leistender Personen
innerhalb und auflerhalb von Pflegehaushalten unter-
scheidet sich nach dem Erwerbsstatus: In beiden Grup-
pen ist die Erwerbsquote gestiegen, allerdings gilt dies
fur Pflegepersonen in Pflegehaushalten nur, weil ein
Riickgang der Vollzeiterwerbsquote von 34 auf 28 Pro-
zent durch eine Zunahme des Anteils der Teilzeitbe-
schiftigten (von elf auf gut 23 Prozent) iiberkompensiert
wurde. Fiir Pflegepersonen auflerhalb von Pflegehaus-
halten ergibt sich ein anderes Bild: Bei ihnen ist insbe-
sondere die Vollzeiterwerbstitigkeit gestiegen, von gut

11 Wobei es Hinweise dafiir gibt, dass die Rentenzugangsentscheidung von
der Pflegetatigkeit beeinflusst wird. Frauen reagieren dabei beziigliche des
Rentenzugangs starker als Manner, vgl. Meng, A. (2012): Informal Caregiving
and the Retirement Decision. German Economic Review 13(3): 307-30.

12 Leider liegen keine genauen Daten zur Frage vor, welche Person genau
gepflegt wird und wie viele pflegende Personen es gibt, wenn die Pflege
auBerhalb des eigenen Haushalts geleistet wird.
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Tabelle 2

Pflegeleistende im erwerbsfihigen Alter und durchschnittlicher Umfang der Pflege

Anteile in Prozent

Pflegeleistende . L
. . e Sonstige Nachrichtlich:
Alle Pflegeleistenden mit pflegebedurf'tlger Person Pflegeleistende Bevolkerungsdurchschnitt!
im Haushalt

2001 2012 2001 2012 2001 2012 2001 2012

Alle erwerbsfahigen Pflegeleistenden 100 100 311 22,7 68,9 773 - -
Alter in Jahren 489 48,9 48,0 48,5 49,3 49,0 414 419
Ménner 334 36,1 42,5 355 293 36,3 50,3 48,5
Frauen 66,6 63,9 575 64,5 70,7 637 49,7 51,5

Pflegeumfang in Stunden pro Werktag 27 2,6 37 50 2,3 19 - -
Vollzeit erwerbstatig 30,9 376 339 284 29,6 40,3 50,5 51,0
Teilzeit erwerbstatig 15,5 19,3 11,0 236 175 18,0 11,5 14,1
Geringftigige Beschaftigung 54 8,0 59 77 5.2 8,1 4,0 6,2
Nicht erwerbstatig 278 25,6 29,1 30,9 272 24,0 22,4 20,6
Verrentet 19,5 87 19,1 91 19,6 8,6 82 53

1 Im Alter zwischen 16 und 64 Jahren. Die Werte sind gewichtet.
Quellen: SOEPv29, gewichtet; Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2014

Der Anteil der auBerhauslich pflegenden Manner nimmt zu, wahrend er in Pflegehaushalten sinkt.

29 auf tiber 40 Prozent, und auch die geringfiigige Be-
schiftigung hat zugenommen.

Ein weiterer Unterschied zwischen Pflegepersonen aus
Pflegehaushalten und sonstigen Pflegepersonen ist der
Umfang der Pflege. Lebt die oder der Pflegebediirftige in
einem Haushalt mit der pflegenden Person, leistete die-
se im Jahr 2001 je Werktag durchschnittlich knapp vier
Stunden Pflege; im Jahr 2012 lag dieser Wert bereits bei
funf Stunden. Personen, die Bediirftige in anderen Haus-
halten pflegen, gaben fiir die Jahre 2001 und 2012 jeweils
ungefihr zwei Stunden Pflege an. Dieser Unterschied
zeigt sich auch bei einer weiteren Differenzierung nach
dem Pflegeumfang: Mehr als die Hilfte der Pflegenden
aus Pflegehaushalten hat einen Zeitaufwand von drei oder
mehr Stunden pro Werktag, bei sonstigen Pflegeperso-
nen liegt der Anteil nur bei knapp 19 Prozent (Tabelle 3).

Pflegetatigkeit verringert Zufriedenheit

Das SOEP erhebt auch Indikatoren zur Zufriedenheit.
Damit kann untersucht werden, wie informell Pflege-
leistende ihre allgemeine Lebenszufriedenheit beurtei-
len und ob die parallele Erwerbsarbeit ein Problem dar-
stellt. Zusitzlich wurde die Frage ausgewertet, wie zu-
frieden die Personen mit der sozialen Sicherung sind.

13, Wie zufrieden sind Sie gegenwartig mit den folgenden Bereichen Ihres
Lebens? Wie zufrieden sind Sie mit der Krankenversicherung, der Arbeitslosen-,
der Renten- und der Pflegeversicherung in der Bundesrepublik, also mit dem,
was man das Netz der sozialen Sicherung nennt?”
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Tabelle 3

Pflegeumfang der Pflegeleistenden nach dem Erwerbsstatus

Anteile in Prozent

2001 2012
Pflegeumfang in Stunden pro Werktag 1 ‘ 2 ‘ 3und mehr| 1 ‘ 2 ‘3 und mehr
Alle erwerbsféhigen Pflegeleistenden 44,9 213 338 531 19,1 278
Pflegeperson in Pflegehaushalt 26,9 22,9 50,2 289 13,6 575
Sonstige Pflegeperson 530 206 26,4 604 208 18,9
Vollzeit erwerbstatig 575 21,7 20,8 65,8 16,6 176
Teilzeit erwerbstatig 395 264 34,2 430 288 28,2
Geringfiigige Beschaftigung 39,1 15,7 45,1 674 8,0 24,7
Nicht erwerbstétig 328 19,8 474 40,2 172 42,6
Verrentet 477 20,5 318 386 236 378

Quellen: SOEPv29, gewichtet, Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2014

Der Pflegeumfang ist in Pflegehaushalten und bei nicht erwerbstétigen Pflegeleistenden

am hochsten.

Die Lebenszufriedenheit erwerbstitiger Pflegeperso-
nen ist in fast allen betrachteten Jahren (jeweils drei
vor und nach Eintritt des Pflegefalls) héher als in der
Vergleichsgruppe nicht Erwerbstitiger (Abbildung 3).
In beiden Gruppen nimmt die Lebenszufriedenheit ab,
auch schon vor der Aufnahme einer informellen Pfle-
getitigkeit. Ein moglicher Grund fiir dieses Muster
ist, dass der Pflegefall bereits vor der in den SOEP-Da-
ten beobachtbaren Aufnahme einer pflegerischen Ti-
tigkeit aufgetreten ist oder sich zumindest abgezeich-
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Tabelle 4

Fixed-Effects Regressionen' zur allgemeinen Lebenszufriedenheit und
Zufriedenheit mit der sozialen Sicherung

Allgemeine Zufriedenheit
Lebenszufriedenheit mit der sozialen Sicherung
| 1 1 v

Pflegeleistend (ja = 1) -0,141 -0,127 -0,236 -0,234
Pflegeleistend x erwerbstatig -0,033 -0,019
Pflegeumfang -0,016 0,001
Pflegeumfang x Arbeitszeit 0,000 -0,001
Beobachtungen 179266 179266 44231 44231
Personen 34212 34212 26713 26713

1 Unter Berlicksichtigung individuenspezifischer und zeitinvarianter fixer Effekte. Als weitere Variablen
wurden im Modell Haushaltseinkommen, Familienstand, Gesundheit, HaushaltsgroBe, Alter und Zeiteffekte
beriicksichtigt. Die Frage zur sozialen Sicherung wurde nur in den Jahren 2002, 2007 und 2012 gestellt.
Fettgedruckte Werte bedeuten, dass der Effekt signifkant von Null verschieden ist (5% Irrtumswahrschein-
lichkeit). Die Stichprobe beinhaltet nur Personen im Alter zwischen 16 und 64 Jahren.

Quellen: SOEPv29; Berechnungen des DIW Berlin.

© DIW Berlin 2014

Leistet eine Person Pflege, sinkt ihre Zufriedenheit.
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net hat. Allerdings unterscheidet sich die Zufriedenheit
der erwerbstitigen Pflegepersonen erst ab der Aufnah-
me der Pflegetitigkeit signifikant vom Bevolkerungs-
durchschnitt. Drei Jahre nach Aufnahme der Pflege-
tatigkeit steigt die Lebenszufriedenheit wieder. Wahr-
scheinlich ist dieser Effekt darauf zurtickzufiihren, dass
die lingeren Pflegeverliufe, die in den SOEP-Daten be-
obachtet werden konnen, oft weniger schwer verlau-
fen. So versterben rund 50 Prozent der pflegebediirfti-
gen Leistungsbezieher der sozialen Pflegeversicherung
innerhalb der ersten beiden Jahre, nachdem der Pfle-
gefall eingetreten ist.'» Die SOEP-Daten beinhalten je-
doch auch Personen, die auf informelle Hilfe angewie-
sen sind, deren Einschrinkungen aber noch nicht zum
Bezug von Pflegeversicherungsleistungen ausreichen.
Falls diese Gruppe bei lingeren Verliufen iiberwiegt,
wire das eine plausible Erklirung fiir den Wiederan-
stieg der Zufriedenheit.

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit der sozialen Siche-
rung ist das Bild etwas uneinheitlicher: In den meis-
ten Jahren unterscheidet sich die durchschnittliche Zu-
friedenheit der gesamten erwerbsfihigen Bevolkerung
und der Pflegenden nicht (Abbildung 3). Erwerbstitige
Pflegende sind also nicht weniger zufrieden mit der so-
zialen Sicherung als der Durchschnitt der erwerbsfi-
higen Bevélkerung. Ahnlich der allgemeinen Lebens-
zufriedenheit steigt die Zufriedenheit mit der sozialen

14 Vgl. Rothgang, H., Iwansky, S., Miller, R, Sauer, S., Unger, R. (2010):
Barmer GEK Pflegereport. Schwébisch Gmiind.

Abbildung 3
Zufriedenheit Pflegeleistender nach dem

Erwerbsstatus
Auf einer Skala von 0 bis 10

Allgemeine Lebenszufriedenheit
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Quellen: SOEPv29; Berechnungen des DIW Berlin.
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Die allgemeine Lebenszufriedenheit sinkt bereits vor der Aufnahme
einer Pflegetéatigkeit.

Sicherung im dritten Jahr nach Aufnahme der Pflegeti-
tigkeit an. Allerdings ist dieser Effekt nicht signifikant.

Die Zusammenhinge von Pflegetitigkeit und Zufrie-
denheit wurden zudem anhand eines multivariaten Mo-
dells genauer untersucht: Die Ergebnisse der Panelschit-
zung dokumentieren, dass die Zufriedenheit von Pfle-
gepersonen im Vergleich zu Personen, die keine Pflege
leisten, signifikant geringer ausfillt (Tabelle 4). Aufler-
dem sinkt die allgemeine Lebenszufriedenheit mit dem
Pflegeumfang. Auch die Zufriedenheit mit der sozia-
len Sicherung ist niedriger als in der Vergleichsgrup-
pe, aber unabhingig vom Pflegeumfang.

Allerdings ist der Interaktionseffekt mit der Erwerbs-

arbeit in allen Modellen insignifikant. Das bedeutet,
dass eine gleichzeitige Pflege- und Erwerbstitigkeit die
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Zufriedenheit nicht signifikant beeinflusst. Es konnte
zudem kein statistisch signifikanter Zusammenhang
von Arbeitszeit und Pflegeumfang mit den Zufrieden-
heitsmaflen gefunden werden.

Fazit und Ausblick

Informelle Pflegetdtigkeiten tragen schon heute in er-
heblichem Umfang das deutsche Pflegesystem. Gleich-
wohl wird die Bedeutung der Pflege durch Angehéri-
ge oder Freunde weiter zunehmen, denn mit dem de-
mografischen Wandel geht ein steigender Pflegebedarf
einher. Die Frage nach der Vereinbarkeit von Beruf und
Pflege riickt also zunehmend in den Fokus. Wie die vor-
liegende Analyse des DIW Berlin zeigt, steigt der An-
teil der Erwerbstitigen an allen informell Pflegeleis-
tenden, unter denen tiberdurchschnittlich viele Teil-
zeiterwerbstdtige sind. Sollte die Erwerbstatigkeit in
groflerem Ausmafs reduziert werden miissen, wiirde

Johannes Geyer ist Wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Abteilung Staat
am DIW Berlin | jgeyer@diw.de

sich die Frage der volkswirtschaftlichen Kosten infor-
meller Pflege stellen.

Ein Zusammenhang zwischen der allgemeinen Lebenszu-
friedenheit oder der Zufriedenheit mit der sozialen Siche-
rung und der Kombination von Erwerbsarbeit und Pflege
lasst sich indes nicht feststellen. Auch die Zufriedenheit
mit der sozialen Sicherung ist nicht negativ beeinflusst
durch gleichzeitige Erwerbsarbeit und Pflege. Aus anderen
Erhebungen geht allerdings hervor, dass die Pflegesitua-
tion fiir pflegende Angehorige hiufig sehr belastend ist.
Mit dem Pflegezeitgesetz und der Familienpflegezeit hat
der Gesetzgeber bereits Mafnahmen implementiert, die
die Vereinbarkeit von Pflege und Berufverbessern sollen.
Aufgrund der bislang geringen Inanspruchnahme dieser
Leistungen besteht an dieser Stelle weiterer Forschungs-
und gegebenenfalls Verbesserungsbedarf. So gibt es Hin-
weise dafiir, dass vielen pflegenden Angehérigen die ge-
setzlichen Leistungen unbekannt sind.

Erika Schulz ist Wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Abteilung Staat
am DIW Berlin | eschulz@diw.de

WHO CARES? THE SIGNIFICANCE OF INFORMAL CARE BY THE WORKING POPULATION IN GERMANY

Abstract: The daughter and son who take care of their
parents or look after their neighbor who is no longer mobile
while working at the same time: informal care is a central
pillar of the German care system—particularly with regard

to the aging population and the resultant increase in the
demand for care. Between five and six percent of all adults
regularly provide informal care according to DIW Berlin's
calculations for the years 2001 to 2012 on the basis of data
from the Socio-Economic Panel Study (SOEP). Around 60
percent of these women and men are of working age. The
proportion of people in employment among all informal

JEL: )22, H31,11

Keywords: long-term care, labor supply, life-satisfaction
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carers below 65 years of age has risen from just under 53 to
almost 66 percent. The increase was greater among full-time
than parttime employees although those in full-time work
combine caregiving and career significantly less frequently
on average. The question arises how work and caregiving
could be better reconciled because the need for (informal)
care will continue to increase due to demographic change.
The present report shows that informal carers are less satisfied
in general and also with social security than those who do
not provide informal care. However, the data give no indica-
tion that working at the same time amplifies this effect.
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