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Abstracts
Erwerbstdtige mit privaten Pflegeaufgaben am Beispiel zweier schweizerischer Unternehmen

In Zukunft werden mehr Personen mit privaten Pflege- und Betreuungsaufgaben im Erwerbsprozess
stehen. Uber diese Gruppe ist in der Schweiz bislang wenig bekannt. Was das Vereinbarkeitsphinomen
und das Zusammenwirken der einschligigen Indikatoren betrifft, besteht ein erheblicher Erkenntnis-
und Forschungsbedarf. In diesem Beitrag werden verschiedene Faktoren fiir die Pflegeiibernahme
und den Pflegeumfang mittels zweier Erhebungen in einer 6ffentlichen Verwaltung und einem
privaten Unternehmen multivariat untersucht. Fiir die Pflegeiibernahme erweisen sich das Alter,
das Geschlecht und die Lohnhéhe als relevant, wihrend der Pflegeumfang mit Charaketeristika, die
die Pflegesituation betreffen, korreliert. Gleichzeitig verdeutlichen die Divergenzen zwischen den
Unternehmen den Effekt struktureller Variablen, die eine differenzierte Betrachtung vereinbarkeits-
fordernder Massnahmen erlauben.

Schliisselworter: Erwerbstitigkeit, Pflege, betriebliche Angebote, Unternehmensbefragung, multi-
variate Analyse

Soigner un proche et travailler: I'exemple de deux entreprises suisses

Le nombre de personnes actives ayant & leur charge un proche nécessitant un accompagnement et
des soins augmentera dans le futur. Les connaissances sur ce groupe sont encore insuffisantes en
Suisse, notamment en ce qui concerne le phénomene de conciliation et I'interaction des indicateurs
pertinents. Sur la base de données empiriques récoltées aupres d’'une administration publique et d’une
entreprise privée, nous considérons par une analyse multivariée les différents facteurs influengant la
prise en charge des soins et 'étendue des soins apportés. Lage, le sexe et le niveau de salaire sont
déterminants dans la prise en charge des soins, tandis que I'étendue des soins apportés est particu-
lierement corrélée aux caractéristiques de la situation de soin. En outre, les différences entre les deux
entreprises illustrent I'effet des variables structurelles permettant une vue différenciée sur les mesures
en faveur d’une meilleure conciliation.

Mots-clés: Travail, soins, mesures proposées par I'entreprise, enquéte dans une entreprise, analyse
multivariée

Employees with Caregiving Responsibilities: The Example of Two Employers in Switzerland

In the future, more persons in the workforce will provide care and assistance to a family member
while being employed. Little is known about this group in Switzerland. Comprehensive research
has to be conducted on the phenomenon of the reconciliation and the interrelation of pertinent
indicators. This paper describes a multivariate analysis of factors influencing the commitment and
extent of family care, based on two surveys among employees in a public administration and a pri-
vate company. Age, gender and wage level are relevant factors for the commitment to care, while
characteristics of specific care situations correlate with the provided extent of care. Also, divergences
between the two employers illustrate the effect of structural variables, allowing a closer insight into
measures supporting reconciliation between work and care.
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schweizerischer Unternehmen’

Andrea Radvanszky*, Julie Craviolini** und Iren Bischofberger*

1 Einleitung

Die privat geleistete Pflege- und Betreuungsarbeit gewinnt besonders wegen der
demografischen Alterung an Aufmerksamkeit. In Zukunft wird mit einer steigenden
Anzahl an pflegebediirftigen Personen gerechnet (European Commission 2013; BES
2013a).? Bei der hiuslichen aber auch stationiren Versorgung von pflege- oder hilfe-
bediirftigen Personen spielen vor allem die engsten Familienmitglieder eine tragende
Rolle (Hoff und Hamblin 2011; Perrig-Chiello 2012a; Baumbusch und Phinney
2014). Als wesentliche konstitutive Elemente der familidren Hilfebeziehung gelten
die wertrationale Firsorgepflicht (Dallinger 1997) und die emotionale Bindung
(Mnich et al. 2008). Diese Motive vermogen mit zu erkliren, weshalb heute in der
Schweiz viele iltere Plegebediirftige, aber auch jiingere Personen mit dauerhaften
Gesundheitsbeeintrichtigungen im Privathaushalt versorgt werden (BFS 2011; BES
2012). Alterspflege in der Schweiz wird aber im Vergleich zu den Nachbarlindern
hiufiger stationir erbracht oder mit Beteiligung ambulanter professioneller Hilfe.
Der Anteil lterer Personen die durch die Kindergeneration betreut wird, ist darum
deutlich geringer als etwa in Deutschland (Perrig-Chiello 2012b; Destatis 2013).
Wegen der wachsenden Anzahl von Hochaltrigen werden in Zukunft relativ mehr
Frauen und Minner der mittleren Generation (50- bis 64-Jihrige) mit einer famili-
alen Pflegesituation bzw. der Elternpflege herausgefordert sein. Diese Verknappung
der familialen Hilfe- und Pflegeressourcen diirfte dazu fithren, dass sich der Anteil
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2 Trotz Zunahme der Anzahl von Hochaltrigen (80-jihrige und iltere Personen) muss der Anteil
an Pflegebediirftigen wegen des linger dauernden relativ guten Gesundheitszustands der ilteren
Bevolkerungsgruppe und der lingeren Lebenserwartung nicht zwingend zunehmen (BES 2013b).
Auch gibt es keinen Hinweis darauf, dass sich die zu erwartende Pflege- und Betreuungsdauer
verlingert hat. Dennoch ist davon auszugehen, dass auch viele Personen der jiingeren Altersgrup-
pe (60- bis 79-Jihrige) eine gelegentliche Unterstiitzung benétigen, die niche allein durch das
Gesundheitssystem abgedeckt wird (Schweizerische Eidgenossenschaft 2014).
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der formellen Versorgungsleistungen gegeniiber der familialen Hilfe weiter erhdhen
wird (Hopflinger 2012).

Vor diesem demografischen Hintergrund wie auch mit besonderem Blick
auf die Erhohung der Erwerbstitigkeit der Frauen, aber auch die generell stei-
gende Erwerbsbeteiligung kiinftiger Alterskohorten wird ein steigender Anteil an
Erwerbstitigen erwartet, die gleichzeitig die Sorge fiir pflege- und hilfsbediirftige
Angehérige iibernehmen (Schneekloth und Wahl 2005; Barkholdt und Lasch 2006;
Hopflinger 2012). Von einer solchen Vereinbarkeitssituation sind insbesondere
Frauen und die iltere Erwerbsbevolkerung betroffen (European Commission 2013).
Pflegende Erwerbstitige stehen aufgrund von Zeit- und Rollenkonflikten in einem
besonderen Spannungsfeld mit negativen Auswirkungen auf die Arbeitsleistung
oder die Erwerbstitigkeit, deren Unterbrechung oder vollstindige Aufgabe droht
(Scharlach 1994; Creedon 1995; Arksey 2002; Martin-Matthews und Phillips 2008;
Keck 2012). Auf der nationalen und internationalen politischen Ebene wird ein
deutlicher Handlungsbedarf zur Verbesserung der Situation von Erwerbstitigen mit
Pflegeverantwortung konstatiert (Schweizerische Eidgenossenschaft 2014; Deutscher
Bundestag 2014; Department of Health 2014).

Fiir die Schweiz wird die Anzahl der Erwerbstitigen mit privaten Pflegeaufgaben
insgesamt auf rund 445 000 Personen bezichungsweise knapp 11% der erwerbsfihigen
Bevolkerung geschitzt. Davon leben etwa 88 200 Personen mit einem pflegebediirf-
tigen Haushaltsmitglied zusammen, wihrend rund 58 300 Personen Pflegeaufgaben
fir Verwandte und Bekannte leisten, die nicht im eigenen Haushalt leben. Rund
311000 Personen iibernechmen Dienstleistungen wie Hausarbeiten, Transportdienste
usw. fiir Verwandte und Bekannte ausserhalb des eigenen Haushalts (BFS 2010).2
Obwohl auch hierzulande diese neue und im Vergleich zur Kindererzichung anders
gelagerte Form der Vereinbarkeit bislang wenig etabliert und konzeptualisiert ist,
riickt sie gesellschaftspolitisch und auch in der Arbeitswelt zunehmend stirker ins

Blickfeld (Bischofberger 2012).

1.1 Llcken in der Vereinbarkeitsforschung und das Ziel der Untersuchung

Was die Entscheidung, Plege zu tibernechmen und die Entscheidung zur Erwerbspar-
tizipation betrifft, werden gemeinhin verschiedene soziodemografische, pflege- und
erwerbsspezifische Merkmale untersucht (Franke und Reichert 2011). Die Frage, ob
iiberhaupt, zu welchem Zeitpunkt oder wodurch konkret die Erwerbstitigkeit einer
Person mit Pflegeverantwortung negativ tangiert wird, erweist sich indes ungleich
schwieriger zu beantworten.

Dies hat erstens mit fehlenden Lingsschnittanalysen zu tun. So zeigt
Heitmueller (2007) auf, dass der in Querschnittuntersuchungen gemessene exogene
Effekt der Pflegetibernahme auf die Erwerbspartizipation deutlich tiberschitzt wird,
wihrend andere endogene Determinanten unberiicksichtigt bleiben, etwa fehlende

3 Die Angaben beruhen auf Schitzungen, weshalb die addierten Anteile von der Summe abweichen.
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Erwerbsméglichkeiten oder Arbeitsmarktchancen. Frither getroffene Erwerbsentschei-
dungen und Entscheidungen fiir die Pflegetitigkeit konnen sich folglich auf ein im
Lebenslauf spiter getroffenes Vereinbarkeitsarrangement auswirken. Obwohl in der
Vereinbarkeitsdiskussion die negativen Konsequenzen der Pflege auf die Erwerbsti-
tigkeit im Brennpunkt stehen, ist gemiss Heitmueller bei der Erwerbstitigkeit und
Pflege nicht von einem Kausalititsverhiltnis auszugehen.

Zweitens erschweren neben diesem methodischen Problem terminologische
Divergenzen von «Pflege» und «Erwerbstitigkeit» eine genaue Analyse der Fakto-
ren auf die Vereinbarkeit. Dies betrifft hauptsichlich die Frage, ob Personen, die
gleichzeitig pflegen und erwerbstitig sind, aus der Gruppe der Erwerbstitigen oder
derjenigen der Pflegenden rekrutiert werden, aber auch, ob die Studien ausschliess-
lich Frauen oder Pflegekonstellationen mit ilteren Pflegebediirftigen (meist tiber
60 Jahre alt) berticksichtigen.

Drittens ist «Vereinbarkeit», angelehnt an die wegweisende Untersuchung von
Dallinger (1997), als ein Aushandlungs- und Entscheidungsprozess bei der Bewilti-
gung des Beruf-Pflege-Konflikts zu verstehen. Wie oder woran sich die Akteure in
diesem spezifischen Spannungsfeld zwischen Erwerbstitigkeit und Pflegeaufgaben
orientieren, dariiber geben die soziodemografischen, pflege- und erwerbsspezifischen
Merkmale keinen Aufschluss. Darum teilen wir die Aussage von Franke und Reichert
(2011) nicht, wonach eine Vereinbarkeitssituation mit den typischen Merkmalen
«geringer Grad an Hilfebediirftigkeit, vorhandenes Hilfenetz, giinstige 6konomische
Lage und héheres berufliches Qualifikationsniveau der erwerbstitigen pflegenden
Person und die Absenz minderjihriger Kinder» als erfolgreich und konfliktfrei gilt.
Dies aus folgenden Griinden:

» Einem so verstandenen Konzept der Vereinbarkeit liegt ein normatives Ver-
stindnis zugrunde, das einen méglichen Idealzustand suggeriert.

» Neben den soziodemografischen, pflege- und erwerbsspezifischen Merkmalen
begriinden individuelle Priferenzen, Interessen und Bewertungen die Ent-
scheidung, wie die Vereinbarkeitsproblematik gelést wird.

» Pflegesituationen im Kontext chronischer Krankheiten zeichnen sich durch
Unabsehbarkeit und Unplanbarkeit aus (Corbin et al. 2009), weshalb nicht
von einem stabilen Arrangement ausgegangen werden kann. Inwieweit und
wie lange sich ein bestimmtes Arrangement durchhalten lisst, ist mit der
Ubernahme von Pflegeaufgaben nicht entschieden. Zwischen Erwerbstitigkeit
und Pflege muss immer wieder neu abgewogen werden.

In der Schweiz besteht, anders als in anderen europiischen Lindern (European
Commission 2013) oder in den USA (NAC AARP 2009) bei der Quantifizierung
von pflegenden Erwerbstitigen eine erhebliche Forschungsliicke. Personen, die auf-
grund ihrer Pflege- und Betreuungstitigkeit die Erwerbstitigkeit aufgegeben haben,
werden nicht erfasst. Es fehlen populationsbezogene Daten, um die Situation der
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pflegenden Erwerbstitigen unter Miteinbezug der genannten Indikatoren auszu-
leuchten. Diese Liicke ansatzweise zu fiillen, ist das Ziel unseres Aufsatzes. Auf der
Grundlage von Daten aus zwei schweizerischen Unternehmen, deren Mitarbeitende
im Jahr 2011 mittels einer Online-Erhebung einmalig befragt wurden, wollen wir die
Gruppe der Beschiftigten mit privaten Pflege- und Betreuungsverpflichtungen im
Vergleich zu jener ohne pflegerische Aufgaben anhand individueller, anstellungs- und
pflegespezifischer Faktoren explorativ untersuchen. Diese zur Diskussion stehenden
Faktoren verstehen wir aus den genannten Griinden nicht als «Vereinbarkeitsindi-
katoren», d.h., wir treffen keine Aussagen zum Zusammenhang von Pflege- und
Erwerbsentscheidungen. Stattdessen fragen wir danach, welche Faktoren auf die
Ubernahmewahrscheinlichkeit von Pflegeaufgaben und den Pflegeumfang einwirken.
Neben dem Profil der pflegenden Erwerbstitigen interessiert uns der Pflegeumfang,
weil sich dieser als ein zentraler Fakror fiir die Erwerbspartizipation erweist (Carmi-
chael und Charles 1998; Carmichael et al. 2010). Wir gehen davon aus, dass sich
Erwerbstitige mit privaten Pflegeaufgaben materiell und zeitlich engagieren und
folgen somit dem 8konomischen Ansatz von Heitmueller (2007), Carmichael et
al. (2010) und Schneider et al. (2001).4 Pflege- und Betreuungsaufgaben zu iiber-
nehmen bedeutet einerseits, finanziell Einbussen in Kauf zu nehmen, andererseits
stehen diese Aufgaben in einem zeitlichen Konkurrenzverhiltnis zur Erwerbstitigkeit
und der eigenen Freizeit.

Schliesslich wollen wir mittels der beiden Unternehmensstichproben unter-
suchen, inwieweit die Betriebsstruktur die Unterschiede bei der Pflegeiibernahme
und beim Pflegeumfang der Mitarbeitenden zu erkliren vermag. Weil betriebliche
Férdermassnahmen wie flexible Arbeitszeiten oder Abwesenheitsregelungen als
Hauptfaktoren gelten, um Pflege und Erwerbstitigkeit miteinander zu vereinbaren
(European Commission 2013), interessiert uns tiberdies, welche Vereinbarkeitsan-
gebote pflegende Mitarbeitende in Anspruch nehmen. Diese Angebote stellen wir
den unterschiedlichen Betriebsstrukturen entgegen, wobei wir davon ausgehen, dass
sie je nach Betriebsstruktur unterschiedlich greifen.

4 Fiir diese theoretische Verortung sprechen auch die Befunde der wissenssoziologisch orientierten,
qualitativen Studie Dallingers (1997), wonach bei der Pflegeiibernahme Erwigungen zu Op-
portunititskosten und zur Sicherung des familidren 6konomischen Kapitals eine wichtige Rolle
spielen. Zudem wird «zeitlich» abgewogen, beispielsweise zwischen der eigenen Lebenszeit und
der Lebenszeit der pflegebediirftigen Person und zwischen Pflegeaufgaben und Erwerbstitigkeit,
wihrend Teilzeitarbeit als eine die Nachteile des Pflegeengagements begrenzende Handlungsstra-
tegie gewihlt wird.
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2 Einflussfaktoren auf die Pflegeiibernahme und den Pflegeumfang

2.1 Merkmale der erwerbstatigen Person, des Beschaftigungsverhaltnisses und
der Pflegesituation

Untersuchungen zum Effekt des Pflegeengagements auf die Erwerbspartizipation
beruhen auf der Basisannahme des zeitlichen Konkurrenzverhiltnisses. Okono-
misch betrachtet fiihrt die Pflegesituation zu knapperen Zeitressourcen fiir andere
Lebensbereiche wie Erwerbsarbeit und Freizeit. Es kommt zu einer Abwigung und
Neuordnung von Priferenzen. Bei der Frage, ob Pflege iibernommen wird oder
nicht, spielen allerdings bestimmte Bedingungen eine Rolle, die den individuellen
Entscheidungsspielraum erheblich einschrinken konnen, beispielsweise eine Plege-
situation im gleichen Haushalt, wo es schwierig ist, sich den nétigen Handreichungen
zu entziehen.

Lingsschnittuntersuchungen fiir England und Deutschland kommen zum
gleichen Schluss: Pflegesituationen im gleichen Haushalt und ein hoher Pflege-
umfang — festgelegt auf iiber 20 Stunden pro Woche — wirken sich negativ auf die
Erwerbspartizipation aus (Schneider et al. 2001; Heitmueller 2007; Carmichael et al.
2010). Dass es besonders in diesen Fillen schwierig ist, Pflege mit Erwerbstitigkeit
zu kombinieren, verdeutlicht das Problem der Zeitknappheit. Bei Pflegesituationen
im gleichen Haushalt und mit hohem Pflegeaufwand besteht gemiiss diesen Studien
kaum Entscheidungsspielraum; trotz eigener Einkommenseinbussen wird Pflege
iibernommen.

Dennoch zeigen sich nicht nur erwerbstitige Personen an sich, sondern
auch Personen mit einem héheren Stundenlohn weniger bereit, Plegeaufgaben zu
iibernehmen. Die Opportunititskosten der Pflege sind fiir Personen mit hohem
Einkommen entsprechend hoch (Schneider et al. 2001; Carmichael et al. 2010).
Die Ubernahmeentscheidung impliziert insofern auch ein rationales Element. Der
Entscheidungsspielraum der Pflegeiibernahme wird zudem durch das Verwandt-
schaftsverhiltnis eingeschrinkt. Im Vergleich zur (Schwieger-)Elternpflege oder
der Pflege von Nachbarn oder Freunden konstatiert Heitmueller (2007) bei der
Partnerpflege den negativsten Effekt auf die Erwerbstitigkeit.’

Bei der Pflegeiibernahme wirken auch endogene Effekte. Personen mit ein-
geschrinkten Arbeitsmarktchancen, Diskontinuititen in der Erwerbstitigkeit oder
mit Pflegeerfahrung neigen eher dazu, Pflegeaufgaben zu tibernehmen (Heitmueller
2007). Mit dieser prozessualen Perspektive lassen sich auch die Geschlechterunter-

5 Heitmueller (2007) untersucht Pflegefille im gleichen Haushalt und haushaltsiibergreifend. Erstere
beziehen sich v. a. auf Partnerpflege. Bei Schneider et al. (2001) aber sind haushaltsiibergreifende
Pflegeleistungen ausgeklammert und es dominieren intergenerationelle Pflegekonstellationen
(Eltern-/Schwiegerelternpflege). Wie und ob der exogene Einfluss durch das Zusammenspiel der
Variablen Pflegesituation innerhalb / ausserhalb des Haushalts und Verwandtschaftsgrad weiter
verstirkt wirke, ist unklar. Offensichtlich handelt es sich aber um unterschiedliche Faktoren, die
auf die Pflegeentscheidung einwirken.
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schiede in der Pflege exakter fassen, weil die rollentheoretische Erklirung um ein
haushaltsékonomisches Argument erweitert wird. Schneider et al. (2001) weisen
nach, dass mit steigendem Haushaltseinkommen voll- wie auch teilzeiterwerbsti-
tige verheiratete Frauen eine erhohte Neigung aufweisen, aus dem Erwerbsprozess
auszusteigen, wenn eine Pflegesituation im Haushalt eintritt. Die Entscheidung,
die Erwerbsarbeit zugunsten der Pflegeiibernahme zu unterbrechen, hat deshalb
massgeblich mit der finanziellen Absicherung durch den Ehepartner zu tun. Zwar
geben in Teilzeit erwerbstitige Frauen mit hohem persénlichem Einkommen ihre
Erwerbstitigkeit weniger auf — Opportunititskosten spielen auch hier eine Rolle. Je
héher aber das Haushaltseinkommen ist, umso eher wird die Teilzeit-Erwerbstitigkeit
unterbrochen. Bei den in Vollzeit erwerbstitigen Frauen wirken sich die Anzahl
Jahre in Vollzeitbeschiftigung und die Einkommenshéhe negativ auf die Aufgabe
der Erwerbstitigkeit aus. Je hoher aber das Haushaltseinkommen ist, umso eher
wird das Erwerbspensum reduziert oder ganz aufgegeben. Fiir unsere Untersuchung
kénnen wir einen Effekt des Haushaltseinkommens auf die Pflegeiibernahme an-
nehmen. Weil aber Schneider et al. (2001) nur die Population der verheirateten
Frauen betrachten, ist die Richtung des Effekts unklar.

Die Befunde beim Bildungsniveau sind nicht eindeutig, was Schneider et al.
(2001) damit erkliren, dass die Variable einerseits auf den Humankapitaleffekt und
andererseits auf den Homogamieeffeke verweisen kann. Besser Ausgebildete haben
aufgrund ihres héheren Einkommens mehr Versorgungsalternativen, weshalb sie sel-
ber weniger (oder méglicherweise weniger zeitintensive) Pflegetitigkeit tibernehmen.
Aber auch héher Gebildete unterbrechen aufgrund des geringeren 6konomischen
Drucks ihre Erwerbstitigkeit wegen Pflegeaufgaben, was insbesondere auf Frauen
zutrifft. Hieran zeigt sich die Problematik, wenn aus dem Erwerbsprozess Ausge-
schiedene in den Daten nicht reprisentiert sind.

Gemiiss Carmichael et al. (2010) zeigt das Erwerbspensum der Frauen nur
einen schwachen Effekt auf die Ubernahmewahrscheinlichkeit im Falle von hohem
Pflegeumfang und Pflegesituationen im gleichen Haushalt. Weibliche Teilzeit An-
gestellte tibernehmen im Vergleich zu weiblichen Vollzeit Angestellten leicht hiu-
figer Pflegeaufgaben. Die Schlussfolgerung, dass Frauen pflegen, weil sie in Teilzeit
arbeiten, ist aber so nicht zuldssig. Mit Heitmueller (2007) gesprochen, fiihrt die
Diskontinuitit in der Erwerbstitigkeit bei den Frauen, also die unterschiedliche
Erwerbspositionierung von Frauen und Minnern dazu, dass Frauen (auch im Falle
hoher Opportunititskosten) ihre Erwerbstitigkeit zugunsten der Pflege aufgeben bzw.
anpassen. Inwieweit dieser wichtige Befund zu verallgemeinern bzw. auf Pflegekons-
tellationen zu iibertragen ist, die haushaltsiibergreifend stattfinden, bleibt aber offen.

Erwerbsentscheidungen, die durch eine auftretende Plegesituation getroffen
werden miissen, sind demnach als ein Zusammenspiel von erwerbsbiografischen
Faktoren, personlichem Einkommen und finanziellem Hintergrund zu betrachten.
Wahrend sich ein hohes personliches Einkommen negativ auf die Pflegeiibernahme
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auswirkt, kann ein hohes Haushaltseinkommen die Pflegeiibernahme im gleichen
Haushalt bzw. bei hohem Pflegeaufwand begiinstigen. Neben dem Wohnort der
pflegebediirftigen Person erweist sich der Umfang der geleisteten Pflegestunden als
eine wichtige Determinante, um Auswirkungen auf die Erwerbstitigkeit zu messen.

Die pflegespezifischen Faktoren konnen als «Nachfrage» nach Pflegeleistungen
verstanden werden und somit einen Effekt auf den Pflegeumfang haben. Die Art der
Pflegeleistung sagt etwas iiber die erforderliche Unterstiitzung im Lebensalltag aus.
Alltagsbezogene Hilfeleistungen sind eng mit dem Wohnort assoziiert (Hopflinger
2012). Gerade die tigliche, korperbezogene Hilfe kann hiufig nur im gleichen
Haushalt erbracht werden. Kérperbezogene Unterstiitzungsleistungen weisen somit
im Unterschied zur organisatorischen und koordinierenden Hilfe auf eine stirkere
Hilfebediirftigkeit hin.

Die Art der Gesundheitsbeeintrichtigung ist ein zusitzlicher Indikator fiir
die Schwere der Pflegebediirftigkeit. Dabei gilt der Hilfebedarf bei kognitiver
Beeintrichtigung im Vergleich zu einer rein korperlichen Behinderung oder Be-
wegungseinschrinkung wegen der dauerhaft erforderlichen Beaufsichtigung und
Anweisung bei alltidglichen Verrichtungen als hoher (Schneekloth und Wahl 2005).
Nicht nur bei Demenz, auch bei anderen Erkrankungen wie z. B. Multipler Sklerose
erhohe sich der Plegeaufwand, wenn (zusitzlich zur kérperlichen) eine kognitive
Beeintrichtigung auftritt (Buchanan et al. 2013).

Der Familienstand der erwerbstitigen Person mit Pflegeaufgaben gelangt ei-
nerseits als potenzielles Unterstiitzungsnetzwerk oder aber als Lebensbereich in den
Blick, mit dem die Pflegetitigkeit konfligieren kann (Franke und Reichert 2011;
Keck 2012). Andere Haushaltsmitglieder wie PartnerInnen und Kinder konnen als
zusitzliche Plegeressource die Ubernahme von Pflegeaufgaben begiinstigen, wihrend
Kleinkinder sie negativ beeinflussen und den zeitlichen Umfang der Pflege reduzieren.

Wie und in welcher Form ein institutionelles Versorgungsnetz die Erwerbs-
partizipation positiv beeinflusst, ist nicht eindeutig zu beantworten. So kommt
es z.B. gerade an der Schnittstelle von privater und institutioneller Versorgung
zu aufwindigen Koordinationsaufgaben (Corbin et al. 2009), die sich auf eine
Vereinbarkeitssituation erschwerend auswirken kénnen (Hoff und Hamblin 2011;
Bischofberger et al. 2013). Ob professionelle Dienste die Ubernahme von privaten
Pflegeaufgaben begiinstigen oder hemmen, kénnen wir wegen der Anlage des Fra-
gebogens nicht untersuchen.

2.2 Arbeitsplatzbezogene Bedingungen

Die beiden zentralen Merkmale einer Plegesituation «Zeiterfordernis» und «Un-
planbarkeit» bedingen ein Aufbrechen von geregelten und planbaren Arbeitszeiten,
um Erwerbstitigkeit und private Pflegeaufgaben aneinander vorbei zu bringen. Zu
den wichtigsten arbeitsplatzbezogenen Bedingungen zihlen darum reduzierte und
flexible Arbeitszeiten und der flexible Arbeitsort (BMESF] 1997; Arksey 2002; Beruf
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und Familie 2009; Hoff und Hamblin 2011). Solche Férdermassnahmen sind auch
fur Eltern mit (Klein-)Kindern bekannt. Fiir pflegende Erwerbstitige spielen Frei-
stellungsmoglichkeiten von der Arbeitszeit eine deutlich wichtigere Rolle (BMFSE]
2006; Colombo et al. 2011). In den meisten europiischen Lindern existieren Ab-
wesenheitsregelungen, diese sind aber hiufig entweder unbezahlt oder auf wenige
Tage beschrinkt (European Commission 2013; Schweizerische Eidgenossenschaft
2014). Trotz dieser Regelungen stehen diese Angebote fiir pflegende Erwerbstitige
im Vergleich zu Eltern mit gesunden Kleinkindern weniger zur Verfiigung. Neben
Einkommenseinbussen kénnte erschwerend hinzukommen, dass die Abwesenheit
geplant werden muss, was sich gerade bei Pflegesituationen als schwierig erweist.
Kiimmerling und Bicker (2011) weisen zudem darauf hin, dass die verschiedenen
Massnahmen je nach Titigkeitsfeld eines Unternehmens variieren sowie abhingig
vom jeweiligen Arbeitsplatz sind, weshalb sie nicht allen Erwerbstitigen gleicher-
massen zur Verfiigung stehen.

3 Daten, Variablenbeschreibung und Methode

Inwieweit die in der Literatur diskutierten Faktoren auf die Ubernahme von Pfle-
geaufgaben durch Erwerbstitige bzw. auf die Hohe des geleisteten Pflegeumfanges
einen Einfluss haben, soll mittels multivariater Regressionsmethoden untersucht
werden. Datenbasis fiir die Untersuchung bilden zwei unterschiedliche Unterneh-
men, ein privatwirtschaftlicher Grosskonzern und eine mittelgrosse offentliche
Verwaltung. Beide sind im Dienstleistungssektor zu verorten, obschon in Bezug auf
ihr Tiatigkeitsfeld und ihre Betriebs- und Personalstruktur deutliche Unterschiede
festzustellen sind. Weist das Privatunternehmen eine hohe Vollzeitquote (82%) auf
und setzt sich mehrheitlich aus minnlichen Mitarbeitern (71%) zusammen, sind
etwas mehr als die Hilfte der Angestellten der Verwaltung teilzeitangestellt (57%)
und weiblich (60%; Tabelle 1). Ferner unterscheiden sich die Unternehmen nach
dem durchschnittlichen Stundenlohn.® In Bezug auf die Verteilung des Haushalts-
einkommens und des Ausbildungsniveaus ihrer Angestellten sind sich Privatunter-
nehmen und Verwaltung aber dhnlich.”

Die Erhebung der Daten erfolgte mit Hilfe einer online durchgefithrten Um-
frage innerhalb der beiden Unternechmen. Beim eingesetzten Online-Fragebogen
handelt es sich um ein standardisiertes, branchenunabhingiges Instrument, um
betriebliche Daten zur Haufigkeit und Verteilung der Pflege- und Betreuungsarbeit
der Mitarbeitenden zu erheben. Weil privat geleistete Unterstiitzungsaufgaben typi-

6 Stundenlohn nach Unternehmen: (¢(3221) =4.964, p=0.000). Privatunternehmen (N =1777):
Mittelwert 70.0 CHE, Standardfehler 0.5, Standardabweichung 23.0, Verwaltung (N =1446):
Mittelwert 66.1 CHE, Standardfehler 0.5, Standardabweichung 20.7.

7 Ausbildungsniveau nach Unternehmen: 2 (2, N=4195) = 3.164, p=0.206, Haushaltseinkommen
nach Unternehmen: 2 (2, N=3364) =5.262, p=0.072
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Tabelle 1 Betriebsstruktur der beiden Unternehmen
Privater Dienstleistungsbetrieb Offentliche Verwaltung
Grund- Stichprobe n (N) Grund- Stichprobe n (N)
gesamtheit gesamtheit
N >10000 2436 >5000 1766

Personliche und
unternehmensspezifische

Merkmale
Durchschnittsalter (Jahre) 41 42 2427 (2436) 44 44 1759 (1766)
Frauenanteil 29% 26% 641 (2436) 60% 65% 1141 (1764)
Teilzeitquote (1-80%) 18% 13% 324 (2436) 57% 51% 893 (1766)
Kader (k.A) 26% 624 (2436) (k.A.) 28% 488 (1766)
Bildungsniveau
primares (k.A) 4%  89(2433) (k.A.) 4% 68 (1762)
sekundares (k.A.) 46% 1132 (2433) (k.A.) 44%  771(1762)
tertiares (k.A.) 50% 1212 (2433) (k.A.) 52% 923 (1762)

Haushaltseinkommen

tief (0-6000 CHF) (k.A.) 17% 338(1893) (k.A.) 20% 286 (1471)
mittel (6001-10 000 CHF) (k.A.) 43% 815(1893) (k.A.) 45% 666 (1471)
hoch (ab 10 000 CHF) (k.A.) 39% 740 (1893) (k.A.) 35% 519 (1471)
Stundenlohn (CHF pro (k.A) 70 1777 (2436) (k.A) 66 1446 (1766)

Stunde)

Quelle: Eigene Daten.

scherweise in vielfiltigen Formen in Erscheinung treten und nicht nur kérpernahe
Hilfeleistungen implizieren, wurde eine umfassende Konzeption verfolgt.® Als
erwerbstitig galten alle im Betrieb Beschiftigten, unabhingig vom Anstellungs-
grad. Ebenso wenig wurde der Kreis der Pflegeempfinger eingegrenzt.” Von Pflege
mehrfach betroffene Mitarbeitende wurden gebeten, eine Person auszuwihlen, auf
die sie sich in der Befragung bezichen. In der Verwaltung fand eine Vollerhebung
(N>5000), im Privatunternehmen (N>10000) ecine Teilerhebung (n=4625)
statt. Im Privatunternehmen wurden zwei Mitarbeitergruppen nicht befragt, um
Arbeitsabldufe nicht zu behindern. Da temporir Beschiftigte und Mitarbeitende
mit einem Auftragsverhiltnis nicht zur Kernbelegschaft des Unternehmens zihlen,
ist ein Ausschluss dieser Fille insbesondere in Hinblick auf den Einbezug anstel-
lungsspezifischer Einflussfaktoren in die Analysen sinnvoll. In den iibrigen Bereichen

8 Es waren alle Hilfeleistungen gemeint, wie z. B. Kérperpflege, Hausarbeiten, Administrations- und
Koordinationsaufgaben, persénliche und emotionale Begleitung.
9 Bei den Pflegebediirftigen handelt es sich um Personen, die unabhingig von Verwandtschaftsgrad,

Alter, Pflegedauer oder der gesundheitlichen Beeintrichtigung auf Unterstiitzung angewiesen sind.
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Tabelle 2 Variablenbeschreibung
Variable Beschreibung Kategorien
Abhdngige Variablen

Pflegelibernahme Pflegetatigkeit, dichotom

Pflegeumfang Pflegeumfang in Stunden pro

Monat, logarithmiert (In)

Unabhéngige Variablen

Frau Geschlecht (1) Frau

(0) Mann
Alter Alter in Jahren

Ausbildungsniveau

Lohn pro Stellenprozent

Vollzeit
Anstellungspensum
wahrend Pflege

Leitungsfunktion

Paarhaushalt mit
Kleinkind(ern)

Mehrpersonenhaushalt

Haushaltseinkommen

im selben Haushalt/
Haus

Hauptpflege

Hochster Ausbildungsabschluss,
Zuordnung

Personliches Netto-Monatseinkom-
men geteilt durch Arbeitspensum
(1% =ca. 0.42 Stunden)

Beschaftigungsgrad zum Zeitpunkt
der Pflege

Beschaftigungsgrad wahrend der
Pflegetatigkeit, metrisch

Position mit Vorgesetztenfunktion

Paarhaushalt mit Kleinkind(ern)
unter 14 Jahren im gleichen
Haushalt

Haushalt grosser als 1 Person,

in verwandtschaftlichem, per-
sonlichem Verhéltnis (Partner,
Kinder Gber 14 Jahre oder andere
Personen)

Netto-Monatseinkommen des
Haushalts, Zuordnung

Wohnortsnahe zur pflege-
bediirftigen Person

Hauptpflegeperson oder
erganzende Pflege

Tief (kein Schulabschluss, obligatorischer
Schulabschluss)

Mittel (Lehre, Matura/Berufsmatura/
Diplommittelschule, hdhere Schule)

Hoch (Hochschule)

(1) Vollzeit 81-100%
(0) Teilzeit 1-80%

(1) Mit Vorgesetztenfunktion
(0) Ohne Vorgesetztenfunktion
(1) Ja

(0) Nein

(1) Ja
(0) Nein

Tief (unter 6000 CHF)
Mittel (6001-10000 CHF)
Hoch (iiber 10000 CHF)

(1) Im gleichen Haushalt oder Haus
(0) In anderem Haushalt oder Haus (Gehdis-
tanz oder weiter weg) oder stationar

(1) Hauptpflege
(0) Erganzende Pflege

Fortsetzung der Tabelle 2 auf der folgenden Seite.
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Fortsetzung der Tabelle 2.

Variable Beschreibung Kategorien
korperbezogene Hilfe  Art der Hilfeleistung (1) Kérperbezogene Hilfe (Toilette, Essen
eingeben, Ankleiden, pflege-technische
Massnahmen)

(0) Nicht- korperbezogene Hilfe (Hausarbei-
ten, Fahrdienst, personliche/emotionale
Begleitung, Organisation/Koordination,
Administration, Hilfe bei Versicherungs-/
Rechtsfragen)

Beeintrachtigungen Arten der Beeintrachtigung (1) Korperliche Beeintrachtigung; psychische
Beeintrachtigung; Beeintrachtigung der
Denkfahigkeit; geistige Behinderung;
Beeintrachtigung der Mobilitat

(0) Keine korperliche Beeintrachtigung;

keine psychische Beeintrachtigung; eine
Beeintrachtigung der Denkfahigkeit;
keine geistige Behinderung; keine Beein-
trachtigung der Mobilitét

betriebliche Angebote  Verfligbarkeit betrieblicher Ange- (1) Flexible Arbeitszeit; bezahlte Abwesen-
bote wahrend der Pflegetatigkeit heit; unbezahlte Abwesenheit; Reduktion
Arbeitspensum; flexibler Arbeitsort
(0) Jeweiliges Angebot steht/stand nicht zur

Verfligung
genutzte Angebote Inanspruchnahme betriebli- (1) Flexible Arbeitszeit oder -ort; bezahlte
cher Angebote wahrend der Abwesenheit; unbezahlte Abwesenheit
Pflegetatigkeit oder Reduktion Arbeitspensum
(0) Keine Inanspruchnahme des jeweiligen
Angebotes

Anmerkungen: Pflegeiibernahme: Fragewortlaut: «Haben Sie schon einmal vorwiegend unbezahlt Pflege- oder
Betreuungsaufgaben fiir Familienangehérige, Freunde oder Nachbarn ibernommen (z.B. Hausarbeit, Kérper-
pflege, Fahrdienst)? a) Ja, ich pflege/betreue zurzeit, b) Ja, aber ich pflege/betreue jetzt nicht mehr, ¢) Nein,
aber es ist sehr wahrscheinlich, dass in naher Zukunft eine Person pflegebediirftig wird, d) Nein, die Situation
betrifft mich nicht.»

Pflegeumfang: Fragewortlaut: «Wie viele Stunden wenden Sie durchschnittlich pro Monat oder Woche fiir die
Pflege / Betreuung auf?»

erfolgte die Auswahl der Probanden innerhalb bestimmter soziodemografischer bzw.
anstellungsspezifischer Gruppen wie Alter, Geschlecht, Erwerbspensum und Funk-
tionsstufe zufillig. Die Ausschopfungsquote im Privatunternehmen betrug 54%, bei
der Verwaltung 34%, wobei die hohere Ausschépfungsquote im Privatunternehmen
vermutlich aus der umfassenderen I'T-Infrastruktur und héheren PC-Vertrautheit
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der Angestellten resultiert.'® In beiden Unternehmen sind die Teilzeitbeschiftigten
leicht unterreprisentiert. Ebenso zeigen sich Diskrepanzen zwischen Grundgesamtheit
und Stichproben in Bezug auf das Geschlecht und das Durchschnittsalter.!! Es kann
aber nicht von systematischen Ausfillen gesprochen werden. Weil hier weniger eine
Verallgemeinerung auf die Grundgesamtheit, sondern eine multivariate Uberprii—
fung der Aussagekraft bestimmter Einflussfaktoren angestrebt wird, werden fiir die
Auswertungen ungewichtete Daten verwendet.

In der Tabelle 2 ist die Operationalisierung im vorherigen Kapitel skizzierten
Einflussfaktoren ersichtlich.

4 Ergebnisse

4.1 Pflegesituation in den beiden Unternehmen

Im Vergleich zur Schitzung der Schweizerischen Arbeitskrifteerhebung von 11%
(BFS 2010) sowie dem im internationalen Kontext angenommenen Anteil von 10%
pflegenden Personen in der Erwerbsbevélkerung (Franke und Reichert 2011; Hoff
und Hamblin 2011) zeigen sich dhnliche Ergebnisse. Beim Anteil an pflegenden Per-
sonen in der Erwerbsbevolkerung bestehen erhebliche linderspezifische Schwankun-
gen, was mit der Altersstruktur und Erwerbsbeteiligung der Bevolkerung sowie den
unterschiedlichen Erwerbsquoten von Frauen erklirt wird (European Commission
2013). Der Anteil der Befragten, welcher aktuell fiir eine pflegebediirftige Person
sorgt, betrigt im Privatunternehmen 12% und in der Verwaltung 15% (Tabelle 3).
Mitarbeitende mit Pflegeaufgaben sind somit in der Verwaltung hiufiger zu finden
als im Privatunternehmen.'? Dabei ist der hhere Anteil pflegender Mitarbeitenden
nicht auf eine lingere Anstellungsdauer zuriickzufiihren.’® Der durchschnittliche
Pflegeaufwand betrigt gegen 30 Stunden pro Monat und liegt damit weit unter der
als «kritisch» definierten Marke von 20 Stunden pro Woche (Schneider et al. 2001;
Heitmueller 2007; Carmichael et al. 2010). Dieser Schwellenwert fiir einen negativen

10 Zur Berechnung der Ausschépfungsquote wurden auch diejenigen Fille miteinbezogen, die in
den weiteren Analysen ausgeschlossen sind. Es handelt sich um Mitarbeitende, die wihrend der
Pflege nicht oder in einem anderen Unternchmen gearbeitet haben. Die Berechnung der Aus-
schépfungsquote beliuft sich auf eine Stichprobengrosse von N =2523 beim Privatunternchmen
bzw. auf N'=1926 bei der Verwaltung (vgl. Tabelle 3).

11 In den Personalstatistiken der beiden Unternehmen liegen keine Angaben zu den Ausbildungs-
und Einkommensniveaus vor. Ferner sind die Kaderanteile der Stichprobe nicht mit denjenigen
der Personalstatistik vergleichbar, weil unterschiedliche Definitionen verwendet werden.

12 Zweiseitiger exakter Test nach Fisher, p=0.000.

13 Anstellungsdauer in Monaten der pflegenden Mitarbeitenden: Privatunternehmen (N=567):
Mittelwert 218.0, Standardfehler 5.3, Standardabweichung 127.2. Verwaltung (N =523): Mit-
telwert 162.0, Standardfehler 5.1, Standardabweichung 116.0.

Anstellungsdauer in Monaten der Mitarbeitenden allgemein: Privatunternehmen (N =2480):
Mittelwert 155.5, Standardfehler 2.4, Standardabweichung 119.6. Verwaltung (N =1876):
Mittelwert 119.2, Standardfehler 2.4, Standardabweichung 105.6.
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Tabelle 3 Pflegeausmass, Pflegedauer und -umfang in den
beiden Unternehmen

Privater Dienst-  Offentliche Verwaltung
leistungsbetrieb

N % N %

Anteil nichtpflegende Mitarbeitende 1860 76 1238 70
Anteil pflegende Mitarbeitende gesamt 576 24 528 30
davon aktuell pflegend 297 12 271 15
davon friher pflegend, im selben Betrieb erwerbstatig 279 1 257 15
N (in Analyse einbezogen) 2436 100 1766 100
davon friher pflegend, in anderem Betrieb erwerbstatig 64 3 124 6
davon friher pflegend und nicht erwerbstatig 23 1 36 2
N (gesamt) 2523 100 1926 100
N Monate N Monate

Pflegedauer im Mittel 576 47.8 528 45.7
N Stunden N Stunden

Pflegeumfang (pro Monat) im Mittel 576 31.4 527 27.6

Anmerkung: Weil Aussagen auf Unternehmensebene erfolgen, wurden fiir alle Berechnungen, wenn nicht anders
ausgewiesen, nur die Félle einbezogen, die aktuell pflegen und friiher gepflegt haben und damals bereits im
Privatunternehmen bzw. bei der Verwaltung tatig waren (n=576, n="528). Félle, die friiher gepflegt haben
und damals noch nicht im Privatunternehmen bzw. bei der Verwaltung gearbeitet haben, sind aus der Analyse
ausgeschlossen (n=64, n=124). Ebenso sind Flle, die friiher gepflegt haben und damals nicht erwerbsttig
waren, aus der Analyse ausgeschlossen, weil es sich nicht um eine «work & care»-Situation handelt. In beiden
Unternehmen handelt es sich bei diesen um eine Minderheit (Privatunternehmen: n=23, Verwaltung: n=36).
Quelle: Eigene Daten.

Effekt der Pflegeaufgaben auf die Erwerbstitigkeit wurde allerdings fiir England auf
10 Stunden und mehr Pflege pro Woche nach unten korrigiert (King und Pickard
2013). Wie bei Bernard und Phillips (2007) weist die Variable auch in unserer Un-
tersuchung eine erhebliche Varianz auf.' Die durchschnittliche Pflegedauer betrigt
im Privatunternehmen 4.0 Jahre und in der Verwaltung 3.8 Jahre."” Hinsichtlich des
Pflegeumfangs und der Pflegedauer divergieren die beiden Unternehmen niche.'®

14 Pflegeumfang (Stunden pro Monat): Privatunternchmen (N =576): Mittelwert 31.4, Standard-
fehler 2.5, Standardabweichung 59.2. Verwaltung (N'=527): Mittelwert 27.7, Standardfehler
1.6, Standardabweichung 37.5.

15 Pflegedauer: Privatunternechmen (Monate) (N=576): Mittelwert 47.8, Standardfehler 2.7,
Standardabweichung 63.9. Verwaltung (N =528): Mittelwert 45.7, Standardfehler 2.6, Stan-
dardabweichung 59.0.

16 Pflegeumfang: Mann-Whitney-U (z=-0.451, p=0.652), Pflegedauer: Mann-Whitney-U
(2=-0.978, p=0.328).
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Tabelle 4 Pflegespezifische Faktoren, Haushaltsformen und
betriebliche Angebote

Privatunternehmen Offentliche Verwaltung
n (N) % n (N) %
Pflegespezifische Faktoren
Im selben Haushalt/Haus 142 (568) 25 114 (517) 22
Hauptpflege 136 (576) 24 127 (528) 24
Korperbezogene Pflege 315 (569) 55 308 (526) 58
Beeintrachtigungen
kérperlich 425 (576) 74 406 (528) 77
psychisch 53 (576) 9 84 (528) 16
Denkfahigkeit 109 (576) 19 130 (528) 25
Mobilitat 168 (576) 29 179 (528) 34
Haushaltsformen
Paarhaushalt mit Kleinkind(ern) 511 (2436) 21 335(1766) 19
Mehrpersonenhaushalt 1796 (2436) 74 1360 (1766) 77
Betriebliche Angebote
Zur Verfligung stehende Angebote
flexible Arbeitszeit 2196 (2436) 90 1204 (1766) 68
flexibler Arbeitsort 2025 (2436) 83 701 (1766) 40
bezahlte Abwesenheit 2252 (2436) 92 1311 (1766) 74
unbezahlte Abwesenheit 2305 (2436) 95 1465 (1766) 83
Reduktion Arbeitspensum 2220 (2436) 91 1429 (1766) 81
Wiahrend Pflege in Anspruch genommene Angebote
flexible Arbeitszeiten und -orte 327 (576) 57 193 (528) 37
Pensenreduktion oder unbezahlte Abwesenheit 58 (576) 10 51(528) 10
bezahlte Abwesenheit 65 (576) 1 73 (528) 14

Quelle: Eigene Daten.

Bei beiden Unternehmen wird am hiufigsten die Pflege eines Elternteils ttbernom-
men (Privatunternehmen 59%, Verwaltung 55%), gefolgt von der Partnerpflege
(Privatunternehmen 10%, Verwaltung 8%) und der Pflege eines Schwiegerelternteils
(Privatunternehmen 7%, Verwaltung 9%). Etwas weniger hiufig wird ein Gross-
elternteil gepflegt (je 5%) oder Hilfe fiir ein pflegebediirftiges Kind tibernommen
(je 5%). Pflegeaufgaben fiir Nachbarn und Freunde spielen nahezu keine Rolle.
Sowohl im Privatunternehmen wie auch in der Verwaltung werden die eigenen
Kinder im Durchschnitt am lingsten gepflegt (6.5 Jahre und linger, 7.9 Jahre und
linger), Eltern oder Schwiegereltern etwa 3.5 Jahre (3.6 Jahre und linger, 3.4 Jahre
und linger), Nachbarn und Freunde ca. ein Jahr (0.9 Jahre und linger, 1.3 Jahre und



Erwerbstdtige mit privaten Pflegeaufgaben am Beispiel zweier schweizerischer Unternehmen 557

linger). Die hchste Anzahl Pflegestunden pro Monat wird im Privatunternehmen
bzw. in der Verwaltung fiir den/die PartnerIn erbracht (54.4, 69.9), gefolgt von
Stunden fiir ein Kind (40.6, 35.9) und fiir einen Eltern- oder Schwiegerelternteil
(23.2, 23.5). Grosseltern, andere Verwandte und Bekannte werden im Durchschnitt
zwischen 11 und 20 Stunden pro Monat gepflegt.

Tabelle 4 zeigt, dass der Anteil an korperbezogener Pflege in der Verwaltung
dhnlich hoch ist wie im Privatunternehmen (55% bzw. 58%). Die pflegebediirftigen
Personen sind am hiufigsten korperlich beeintrichtigt (74% bzw. 77%). Etwa ein
Viertel der pflegenden Befragten lebt mit der pflegebediirftigen Person im selben
Haushalt oder Haus (25% bzw. 22%), dhnlich viele bezeichnen sich als hauptver-
antwortlich fiir die Pflege (je 24%).

Die Méglichkeit, im Falle einer Pflegeiibernahme auf die Unterstiitzung von
Familienmitgliedern zuriickzugreifen, haben in beiden Unternehmen etwa drei von
vier Mitarbeitenden (Familienmehrpersonenhaushalte: 74% bzw. 77%). Hingegen
lebt ein Fiinftel der Angestellten beider Unternehmen in einer die Pflege einschrin-
kenden Haushaltsform (Paarhaushalt mit Kleinkind[ern]: 21% bzw. 19%).

Den Mitarbeitenden des Privatunternehmens stehen die verschiedenen betrieb-
lichen Angebote hiufiger zur Verfiigung als jenen der Verwaltung. Die Angebote
wurden aber mit Ausnahme flexibler Arbeitszeiten oder -orte von den pflegenden
Mitarbeitenden des Privatunternehmens nicht hiufiger genutzt als von jenen der
offentlichen Verwaltung. 57% der pflegenden Angestellten des Privatunternehmens
nutzten das Angebot flexibler Arbeitszeiten oder -orte, 37% der Mitarbeitenden
der Verwaltung.

4.2  Pflegewahrscheinlichkeit nach soziodemografischen Merkmalen,
Anstellungsverhaltnis und betrieblichen Angeboten

Welche Faktoren die Ubernahme von Pflegeaufgaben zu erkliren vermégen, zeigen
die Ergebnisse der logistischen Regression in Modell 1, Tabelle 5. Die Wahrschein-
lichkeit zu pflegen liegt bei einer weiblichen Mitarbeiterin héher und steigt mit
zunchmendem Alter. Die Lohnhéhe wirke negativ. Ein Effekt des Haushaltsein-
kommens zeigt sich nur beim Privatunternehmen: Mitarbeitende, denen ein hohes
Haushaltseinkommen zur Verfiigung steht, tibernehmen hier seltener Pflegeaufga-
ben. Die Merkmale des Anstellungsverhiltnisses, der Haushaltsformen sowie das
Ausbildungsniveau sind nicht relevant.

Eine Erweiterung des Modells (Modell 2, Tabelle 5) um die Variablen der
betrieblichen Angebote bestitigt die im Modell 1 relevanten Faktoren Geschlecht,
Alter, Stundenlohn sowie das Haushaltseinkommen beim Privatunternehmen. Bei
beiden Unternehmen zeigt sich ein negativer Effekt der unbezahlten Abwesenheit
auf die Ubernahmewahrscheinlichkeit von Pflegeaufgaben. Die Verfiigbarkeit der
verschiedenen Angebote wirke sich in den beiden Unternehmen unterschiedlich
auf die Pflegeiibernahme aus. Wihrend sich in der Verwaltung die Maglichkeit
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eines flexiblen Arbeitsortes positiv auf die Wahrscheinlichkeit der Pflegeiibernahme
auswirke, erweist sich im Privatunternehmen das Angebot der flexiblen Arbeitszeit
als aussagekriftig.

Beide Modelle weisen signifikante Modellspezifikationen auf (p<0.001). Ferner
nimmt die Effekestirke in Modell 2 (Nagelkerkes R-Quadrat: Privatunternehmen
0.184, Verwaltung: 0.220) im Vergleich zu Modell 1 (Nagelkerkes R-Quadrat:
Privatunternehmen 0.175, Verwaltung: 0.204) zu.

4.3 Pflegeumfang nach soziodemografischen, anstellungs- und pflegespezifischen
Merkmalen sowie betrieblichen Angeboten

Die Ergebnisse der multivariaten linearen Regressionsanalyse'” zeigen, dass der Pfle-
geumfang als Indikator fiir die anfallende zeitliche Pflegebelastung der Beschiftigten
praktisch ausschliesslich mit Merkmalen der Pflegesituation korreliert; die Merkmale
des Anstellungsverhiltnisses spielen keine Rolle (Modell 3, Tabelle 6).

Leben pflegende und pflegebediirftige Person im gleichen Haushalt, ist erwar-
tungsgemiss der Pflegeumfang héher. Ebenso erweist sich die selbstzugeschriebene
pllegerische Position «hauptpflegend» als entscheidend. Der Pflegeumfang ist hoher,
wenn kérperbezogene Hilfe iibernommen wird. Eine kdrperliche Beeintrichtigung
der pflegebediirftigen Person erhéht allein bei der Verwaltung den Pflegeumfang.
Keinen Einfluss auf die Anzahl geleisteter Pflegestunden weist die Haushaltsform
auf, d. h. weder wirken sich weitere Haushaltsmitglieder positiv auf den geleisteten
Pflegeaufwand aus, noch hemmen Kleinkinder in einem Familienhaushalt diesen.

Alter, Geschlecht und Haushaltseinkommen der pflegenden Person wirken
sich nicht auf die geleistete Anzahl Pflegestunden aus. Allein im Privatunternehmen
nimmt die Anzahl Pflegestunden mit steigendem Bildungsniveau ab: Mitarbeitende
mit hohem Bildungsniveau pflegen in geringerem Umfang.

Durch die Erweiterung des Modells um die betrieblichen Angebote (Modell
4, Tabelle 6) werden weitere Unterschiede zwischen den beiden Betrieben ersicht-
lich. Weiterhin vermégen vor allem pflegespezifische Faktoren einen héheren
Pflegeaufwand zu erkliren. Beim Privatunternechmen ist jedoch der Pflegeumfang
héher, wenn das Angebot der Pensenreduktion oder unbezahlten Abwesenheit in
Anspruch genommen wurde, bei der Verwaltung, wenn von der Méglichkeit der
bezahlten Abwesenheit Gebrauch gemacht wurde.'® Die Nutzung flexibler Arbeits-
zeiten oder -orte zeigt bei keinem der Unternehmen einen Effekt auf den Umfang
der geleisteten Unterstiitzung.

17 Infolge der Verteilung der abhingigen Variable «Anzahl Stunden Pflege pro Monat» bzw. deren
Residuen war eine nicht-lineare Transformation (In(x)) der Variable notwendig, um diese an eine
Normalverteilung anzunihern.

18 Bivariate Analysen zeigen, dass die Nutzung der Angebote und der Pflegeumfang im Zusam-
menhang stehen. Mitarbeitende, die Angebote nutzen, pflegen mehr (Nutzung des jeweiligen

Angebotes: N> 50).
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Beide Modelle sind signifikant (p<0.001) und der Einbezug der Variablen der
betrieblichen Angebote erhoht die Erklarungskraft des Modells: Der Wert des kor-
rigierten R-Quadrats nimmt von 0.250 auf 0.277 (Privatunternehmen) bzw. von
0.197 auf 0.231 (Verwaltung) zu.

5 Diskussion

Die beiden Stichproben unterscheiden sich beziiglich der Pflegetibernahme, nicht
aber hinsichtlich des von den Mitarbeitenden geleisteten Pflegeumfangs und der
Dauer ihrer pflegerischen Unterstiitzung signifikant voneinander. Das Geschlecht
erweist sich als signifikanter Faktor fiir die Pflegetibernahme in beiden Unternehmen,
beim Pflegeumfang spielt es jedoch keine Rolle. Es kann folglich daraus geschlossen
werden, dass Geschlechterunterschiede in der Belegschaft eines Betriebs zu unter-
schiedlichen Plegehiufigkeiten fithren kénnen. Ferner ist nicht auszuschliessen, dass
in bestimmten Branchen, etwa im Sozial- und Gesundheitsbereich, mit hoheren
Anteilen an pflegenden Mitarbeitenden zu rechnen ist (Bernard und Phillips 2007).
Je dlter auch die Belegschaft eines Unternehmens, umso stirker ist diese mit der
Vereinbarkeitsproblematik konfrontiert, wie bereits Martin-Matthews und Rosenthal
(1993) konstatieren.

Dass Frauen in beiden Unternehmen hiufiger pflegen, erklirt sich damit,
dass die Versorgung von Eltern und Schwiegereltern vorwiegend durch Frauen,
d.h. von Téchtern und Schwiegertéchtern, iibernommen wird (Hoff und Hamblin
2011). Solche Pflegekonstellationen treten in der Erwerbsphase hiufiger auf als die
Pflege anderer Familienmitglieder. So nimmt die Bedeutung der Partnerpflege, in
die auch Minner stirker involviert sind, erst nach der Pensionierung zu (Franke
und Reichert 2011).

Eine Pflegesituation tritt in beiden Unternehmen hiufiger bei den ilteren
Erwerbstitigen auf. Ab dem 50. Lebensjahr nimmt die Pflegewahrscheinlichkeit
deutlich zu.” Dieser Befund deckt sich mit europdischen Zahlen (European
Commission 2013). In der Schweiz besteht die hochste Wahrscheinlichkeit einer
beruflich-pflegerischen Kombination durch die Pflegebediirftigkeit eines Elternteils
im letzten Jahrzehnt vor der Pensionierung (Hopflinger 2012).

In beiden Unternehmen erweist sich der Lohn als relevant. Beim Entscheid,
Pflege zu tibernehmen, spielen die Opportunititskosten der Pflege eine Rolle. Die fiir
die Pflege aufgewendete Zeit kann als Lohn betrachtet werden, welcher der Person
entgeht, wenn sie anstelle ihrer Erwerbstitigkeit Pflege tibernimmt. Je hdher der

19 Anteil pflegende Erwerbstitige in Privatunternchmen und Verwaltung (aktuell und friiher pflegend
und bereits im entsprechenden Betrieb titig) : unter 20 Jahre: 3%, 14%; 20-29 Jahre: 9%, 10%;
30-39 Jahre: 24%, 13%; 40—49 Jahre: 24%, 32%; 5059 Jahre: 40%, 43%; 60 und mehr Jahre:
38%, 48%.
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Lohn, desto héher sind die Opportunititskosten der Pflege und umso geringer ist
die Wahrscheinlichkeit, Pflege zu tibernechmen.

Der von Schneider et al. (2001) begriindete Zusammenhang zwischen Haus-
haltseinkommen und Pflegetibernahme bei erwerbstitigen verheirateten Frauen ldsst
sich nicht auf die allgemeine erwerbstitige Population iibertragen. Einerseits zeigt
sich beim Privatunternehmen ein Effeke, nicht hingegen bei der Verwaltung. Es
kann vermutet werden, dass die Frage nach der finanziellen Versorgungsalternative
bei der Verwaltung erst bei einer hohen Pflegeintensitit zum Tragen kommt. So
steht die Erwerbstitigkeit von Teilzeitmitarbeitenden erst bei einem hohen zeitli-
chen Unterstiitzungsbedarf im Konflikt mit der Pflege. Andererseits steigen nach
Schneider et al. (2001) teilzeitarbeitende Frauen eher aus dem Erwerbsleben aus,
wenn das Haushaltseinkommen hoch ist, weshalb sie in dieser Untersuchung nicht
erfasst werden. Im Privatunternehmen weisen Mitarbeitende mit einem hohen
Haushaltseinkommen eine tiefere Pflegewahrscheinlichkeit auf, als solche mit einem
mittleren. Das Haushaltseinkommen scheint hier eine 6konomische Ressource zu
sein, die es den Mitarbeitenden erméglicht, Pflege auszulagern, sei es an externe
Pflegedienste oder an den Partner oder die Partnerin. Zu den Mitarbeitenden mit
tiefem Haushaltseinkommen zihlen vor allem Junge, welche alleine wohnen. Thre
Pflegewahrscheinlichkeit unterscheidet sich deshalb nicht signifikant von denjenigen
Mitarbeitern mit hohem Einkommen.?

Mit Ausnahme des Lohnes ist eine Abhingigkeit der Pflegeiibernahme von
den anderen anstellungsspezifischen Faktoren in keinem der Unternehmen sichtbar.
Gestiitzt auf die Befunde von Carmichael et al. (2010) kénnen wir die Annahme
bestitigen, dass in Vollzeit erwerbstitige Personen nicht weniger hiufig als in Teilzeit
Beschiftigte Pflegeaufgaben tibernehmen. Es ist damit nicht das Anstellungspensum
einer Person, sondern ihr Geschlecht entscheidend, ob sie pflegt. Da Frauen aber
vermehrt Teilzeit arbeiten, kann sich vordergriindig ein Effekt des Anstellungs-
pensums auf die Pflegeiibernahme zeigen.”! Ausschlaggebend dafiir, dass Frauen
in beiden Betrieben hiufiger Teilzeit angestellt sind, hat mit der Diskontinuitit
in der Erwerbstitigkeit der Frauen (Heitmueller 2007) zu tun. Ebenso spielt die
Fithrungsverantwortung fiir die Pflegeiibernahme keine Rolle. Personen in Kader-
positionen pflegen nicht weniger hiufig. Da die Pflegewahrscheinlichkeit mit dem
Alter zunimmt und Kaderpersonen im Durchschnitt ilter sind, ist zu vermuten,

20 Durchschnittsalter nach Haushaltseinkommen: Verwaltung: tief: 42.5 Jahre, mittel: 44.4 Jahre,
hoch: 45 Jahre; einfaktorielle ANOVA, F(2, 1465) =4.282, p=0.000. Privatunternchmen: tief: 40.3
Jahre, mittel: 43.3 Jahre, hoch: 42.2 Jahre; einfaktorielle ANOVA, F(2, 1885) =9.827, p=0.000.
Zusammenhang zwischen Einpersonenhaushalte und Haushaltseinkommen: Privatunternehmen:
% (2, N=1893)=230.695, p=0.000, Verwaltung: % (2, N=1471) =214.360, p=0.000.

21 So zeigen bivariate Analysen einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Teilzeitarbeit und
dem Geschlecht in der Verwaltung (zweiseitiger exakter Test nach Fisher, N=1766, p=0.000),
jedoch nicht im Privatunternehmen (zweiseitiger exakter Test nach Fisher, N =2436, p=0.200).
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dass der negative Effekt einer Kaderposition auf die Pflegewahrscheinlichkeit durch
den positiven Effekt des Alters aufgehoben wird.?

Dass eine beschiftigte Person mit geringerem Ausbildungsgrad eher Pflegeaufga-
ben tibernimmyt, ldsst sich fiir keines der Unternechmen bestitigen. Hingegen zeigt sich
beim Privatunternehmen, dass mit steigendem Ausbildungsniveau der Pflegeumfang
abnimmt. Im Einklang mit Schneider et al. (2001) scheinen besser Ausgebildete
mehr finanzielle Versorgungsalternativen zu haben, die es ihnen erméglichen, Pfle-
ge zumindest partiell auszulagern. Ahnlich wie beim Haushaltseinkommen spielt
das Ausbildungsniveau erst dann eine Rolle, wenn ein Konfliktverhiltnis zwischen
Erwerbstitigkeit und Pflege auftritt. Eine Entscheidungssituation der vorwiegend
Teilzeitbeschiftigten bei der Verwaltung tritt im Vergleich zu den Vollzeitbeschif-
tigten im Privatunternehmen erst bei einem hohen Pflegebedarf auf.

Die Familien- und Haushaltssituation zeigt weder bei der Pflegetibernahme
noch beim Pflegeumfang einen Einfluss. So iibernehmen weder Mitarbeitende,
die zur Unterstiitzung auf eine weitere Person im Haushalt zuriickgreifen konnen,
cher Pflege, noch pflegen sie mehr. Auch die Annahme, dass die Anwesenheit von
Kindern unter 14 Jahren die Wahrscheinlichkeit oder den Umfang der Pflege senken
wiirde, ldsst sich nicht bestitigen.

Der Pflegeumfang korreliert besonders mit der Pflegesituation. Bei beiden
Unternehmen fiihrt die Ubernahme von kérperbezogener Pflege zu einem héheren
Pflegeaufwand. Im Verlauf der Erwerbstitigkeit wird vor allem Elternpflege erbracht,
wobei nach Hopflinger et al. (2011) Téchter vor allem nicht kdrperbezogene Pflege
tibernehmen. Im Einklang mit den Ergebnissen dieser Studie zeigt sich bei beiden
Betrieben kein Effekt des Geschlechts auf die Ubernahme korperbezogener Pflege.”
Dieses Ergebnis steht im Kontrast zur vielfach hingewiesenen geschlechtsspezifischen
Arbeitsteilung bei der Pflege, wonach Frauen vor allem kérperbezogene Hilfe tiber-
nehmen (Hoff und Hamblin 2011; Franke und Reichert 2011). Hier stellt sich jedoch
die Frage, ob dieser Zusammenhang auch fiir die erwerbstitige Population zutrifft,
halten doch Franke und Reichert (2011) fest, dass Erwerbstitige im Vergleich zu
nicht-erwerbstitigen Pflegenden generell weniger personenbezogene Hilfe leisten.

Der Befund, dass das Zusammenleben mit der pflegebediirftigen Person in
enger riumlicher Nihe den Pflegeumfang signifikant beeinflusst, kann ebenso be-
stitigt werden. Wie die Pflegekonstellation im gleichen Haushalt auf den Grad der
Einbindung in eine Pflegesituation hindeutet, unterscheiden sich Hauptpflegeper-
sonen und erginzend Pflegende in Bezug auf ihre (selbstzugeschriebene) pflegerische
Verantwortung, die den Pflegeumfang mit beeinflusst. Dies gilt unabhingig vom

22 Das Durchschnittsalter in Kaderpositionen ist in beiden Unternehmen héher als dasjenige der
Nichtkader: Privatunternehmen: Kader: 44.2 Jahre, Nichtkader: 41.7 Jahre (¢(2425)=77.951,
p=0.000), Verwaltung: Kader: 47.1, Nichtkader: 43.1 Jahre (¢(1757) =76.973, p=0.000).

23 Bivariate Analysen des Zusammenhangs zwischen Geschlecht und kérperbezogener Pflege: Ver-
waltung: zweiscitiger exakter Test nach Fisher, N=524, p=0.058. Privatunternchmen: zweiseitiger

exakter Test nach Fisher, N=569, p=0.141.
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Geschlecht, d. h. Minner befinden sich in beiden Unternehmen nicht hiufiger in
erginzender Pflegerolle.?

Die Art der Gesundheitsbeeintrichtigung der pflegebediirftigen Person wirkt
sich kaum auf den Umfang der geleisteten Pflege aus. So fiihrt allein die kérperliche
Beeintrichtigung und nur bei der Verwaltung zu einem hheren Pflegeumfang, dies,
weil das Durchschnittsalter der pflegebediirftigen Person bei der Verwaltung hher
liegt.” Mit dem Alter einer Person nehmen die Einschrinkung in der Beweglichkeit
und die kérperliche Beeintrichtigung infolge von Erkrankungen des Bewegungs-
apparats zu (Schneekloth und Wahl 2005). Was die kognitive Beeintrichtigung bei
Demenz betrifft, nimmt mit zunehmendem Schweregrad der Krankheit, d. h. hé-
herem Pflegeaufwand der Anteil der erwerbstitigen Plegepersonen ab (Schneekloth
und Wahl 2005). Auch Buchanan et al. (2013) weisen nach, dass eine kognitive
Beeintrichtigung der an Multipler Sklerose erkrankten Person mit einer reduzierten
Erwerbstitigkeit der hilfeleistenden Person assoziiert ist. Deswegen ist zu vermuten,
dass Personen, die in die Pflege von kognitiv Beeintrichtigten mit einem hohen
Pflegeumfang involviert sind, ihre Erwerbstitigkeit aufgeben oder zumindest un-
terbrechen, und somit in den hier verwendeten Stichproben nicht einbezogen sind.

Bei den unternechmensspezifischen Merkmalen zeigen sich folgende Effekte
auf die Pflegeiibernahme: Im Privatunternehmen, in welchem Teilzeitarbeit wenig
verbreitet ist, begiinstigt das verfiigbare betriebliche Angebot an flexiblen Arbeitszeiten
die Pflegetibernahme. Bei der Verwaltung mit einer ausgeprigten Teilzeitkultur sind
dagegen Gelegenheiten wichtig, den Arbeitsort flexibel zu gestalten. Beide Befunde
verweisen darauf, dass Erwerbstitigkeit und Pflegeaufgaben zeitlich aufeinander
abgestimmt werden miissen. Die Flexibilitit von Arbeitszeit und -ort bietet den
Mitarbeitenden die Moglichkeit, die Arbeit fiir die Pflege unterbrechen zu kénnen
bzw. beiden Verpflichtungen nachzukommen (Hoff und Hamblin 2011). Das An-
gebot der unbezahlten Abwesenheit wirke sich dagegen bei beiden Unternechmen
negativ auf die Pflegeiibernahme aus. Dieses Angebot mag ein Instrument fiir Not-
fille sein, fur die Plegesituation, die eine kontinuierliche Verfiigbarkeit tiber eine
lingere Zeitdauer erfordert, erweist es sich aber als ungeeignet. Ausserdem kommt
es zu Einkommensverlusten, die pflegende Mitarbeitende zusitzlich zu Pflegekosten
in Kauf nehmen miissten (Colombo et al. 2011).

Zwischen den Unternehmen wird ein weiterer Unterschied deutlich. Im Pri-
vatunternechmen ist der Pflegeumfang hoher, wenn das Pensum reduziert oder unbe-
zahlt Abwesenheit in Anspruch genommen wurde. Folglich reduziert sich in einem
Betrieb mit hohem Anteil an Vollzeit-Beschiftigung bei héherem Pflegeaufwand
das Spektrum an Vereinbarkeitsmassnahmen, die nicht mit Einkommenseinbussen

24 Bivariate Analysen des Zusammenhangs zwischen Geschlecht und Pflegerolle: Verwaltung: zwei-
seitiger exakter Test nach Fisher, N =526, p=0.252. Privatunternehmen: zweiseitiger exakter Test
nach Fisher, N=576, p=0.594.

25  Durchschnittsalter der pflegebediirftigen Person: Verwaltung 72.1 Jahre (N =528), Privatunter-
nehmen 68.5 Jahre (N=576) (¢(1102) =-2.920, p=0.004).
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verbunden sind. Anders bei der Verwaltung, bei der das zeitliche Konkurrenzverhilt-
nis von Erwerbstitigkeit und Pflege durch die Teilzeitbeschiftigung entschirft ist.
Hier bleibt zu fragen, inwiefern die im Bundesratsbericht aufgefithrte Massnahme,
einen Betreuungsurlaub mit oder ohne Lohnfortzahlung zu priifen, greifen kann
(Schweizerische Eidgenossenschaft 2014). Dass bei hoherem Pflegeaufwand Flexi-
bilitdtsangebote weder bei der Verwaltung, noch im Privatunternehmen greifen,
verweist auf die Limitation solcher Massnahmen. Flexible Arbeitszeiten und -orte
l6sen den Zeitdruck nicht, zumal die Arbeit nachgeholt werden muss (Hoff und
Hamblin 2011). Bei einem hoheren Pflegeaufwand riicke die zeitliche Koordination
von Pflege und Erwerbstitigkeit zu Gunsten der zeitlichen Verfiigbarkeit per se in
den Hintergrund.

6 Konklusion

Bei der Ubernahme von privaten Pflegeaufgaben geht es um die Verteilung der Res-
sourcen Zeit und Geld. Anhand der beiden Unternehmensstichproben und der in
die Modelle einbezogenen Variablen wurde an verschiedenen Stellen deutlich, dass
Pflege einerseits Zeit erfordert und mit der Erwerbstitigkeit ausbalanciert werden
muss, andererseits 6konomische Abwigungen bei der Pflegetibernahme eine Rolle
spielen. Einerseits ergeben sich durch die Pflege Auswirkungen auf die Erwerbs-
titigkeit, wodurch Einkommenseinbussen und damit indirekt Kosten in Kauf zu
nehmen sind. Andererseits kénnen die betrieblichen Angebote eines Unternehmens
diesen Balanceakt zwischen Erwerbstitigkeit und Pflege erleichtern, indem mittels
flexiblen Arbeitszeiten und -orten Instrumente zur Verfligung stehen, um die Arbeit
auch unvorhergesehen unterbrechen zu kénnen. Grenzen fiir die Vereinbarkeit sind
beispielsweise dann gesetzt, wenn Vollzeitbeschiftigung die Norm darstellt oder
Prisenzzeiten erforderlich sind. Aus betrieblicher Sicht ist darum neben flexiblen
Arbeitsgestaltungsoptionen vor allem auch eine Systematisierung der unerwarteten
oder geplanten Abwesenheit notwendig, um kurz- und lingerfristige Abwesenheiten
von Mitarbeitenden zu organisieren.

Das Spannungsverhiltnis zwischen Erwerbstitigkeit und Pflege ist nicht nur,
wie in unserer Studie angenommen, als ein unmittelbarer zeitlicher und finanzieller
Konflikt zwischen den beiden Lebensbereichen zu verstehen. Die Auswirkungen
einer Pflegesituation auf die Erwerbstitigkeit konnen sich auch zu einem spiteren
Zeitpunkt manifestieren, sowohl wenn sich die Pflegedauer iiber mehrere Jahre er-
strecke als auch nach einer verinderten oder beendeten Versorgungssituation (z. B.
Heimeintritt, Tod). Bedingt durch die Pflege als eine spezifische Lebenserfahrung
kann sich die Bedeutung der Erwerbstitigkeit verschieben. Dies fiihrt zu einer
Verinderung des Erwerbspartizipations- oder Berufsmusters, beispielsweise durch
Unterbriiche, berufliche Umorientierung oder friihzeitiges Ausscheiden aus der
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Berufstitigkeit (Bischofberger et al. 2013). Es konkurrieren nicht nur Pflege und
Erwerbstitigkeit. Sie konkurrieren auch mit anderen Lebensbereichen wie Freizeit,
soziale Kontakte, Familie oder eigene Gesundheit. Ein «neuer» Zeitkonflike kann sich
nach einer Pflegesituation zeigen, wenn die einem wihrend der Pflege entgangene
Freizeit oder verpflichtungsfreie Zeit durch einen Unterbruch oder eine Reduktion
der Erwerbstitigkeit nachtriglich kompensiert wird. Damit sind die entscheidenden
Limiten von Querschnittuntersuchungen angesprochen: Um Modifikationen der
Erwerbstitigkeit im Zeitverlauf zu erfassen, wiren Lingsschnittuntersuchungen
notwendig, die diese Prozessperspektive beriicksichtigen.

Die beiden Unternehmensstichproben sind nicht bevolkerungsreprisentativ,
beriicksichtigt wurden allein Erwerbstitige. Damit ist eine weitere Einschrinkung
mit dieser Studie verbunden. Selbststindige sind ebenso nicht erfasst wie pflegende
Angehérige, die nicht ins Erwerbsleben einsteigen oder aus dem Erwerbsleben aus-
gestiegen sind. Ferner dominieren bestimmte Verwandtschaftskonstellationen, wie
die Eltern- und Schwiegerelternpflege. Beim Verwandtschaftsverhiltnis besteht aber,
wie anhand der beiden referierten Studien von Heitmueller (2007) und Schneider
et al. (2001) aufgezeigt wurde, weiterer Erkenntnisbedarf. Nicht nur werden un-
terschiedliche Arten der Pflege erbracht, die mit entsprechend unterschiedlichem
Pflegeumfang verbunden sind. Es ist auch davon auszugehen, dass je nach Bezie-
hungskonstellation die Verpflichtungsmotive divergieren (Perrig-Chiello 2012a),
die den Entscheidungsspielraum bei der Ubernahme von Pflegeaufgaben und den
Pflegeumfang mitbeeinflussen konnen. Nicht zuletzt unterscheidet sich auch die
Dauer der Pflegeverantwortung, was Implikationen auf die Erwerbstitigkeit haben
kann. Schliesslich beeinflussen auch die Angebote des Versorgungssystems und de-
ren Ausgestaltung den Entscheidungsspielraum der Angehérigen, ob sie Aufgaben
delegieren und so den Pflegeaufwand zugunsten der Erwerbstitigkeit reduzieren
kénnen (European Commission 2013; Bischofberger und van Holten 2015).
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