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Old-age dependents (60+) per 100 persons age 14-59
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Informelle Pflege im spateren Leben: Was wissen wir?

Pflegende sind liberwiegend:

= Frauen (Schmid, Brandt, & Haberkern, 2012), aber Manner sind einbezogen
(Riberio & Paul, 2008).

= Ehepartner*innen/Partner*innen, gefolgt von erwachsenen Kindern (Agree &
Glaser, 2009).

Individuelle Ressourcen:

= Konflikte zwischen informeller Pflege und Vollzeit-Erwerbstatigkeit
(Vlachantoni, 2010, Wakabayashi & Donato, 2005).

= Die informelle Pflege wird haufiger von Personen mit geringeren
sozmokono)mlschen Ressourcen in Anspruch genommen (Broese van Groenou
et al., 2006

Landerspezifische Ressourcen:

= Wohlfahrtsstaatliche Politik pragt die Familienflirsorge (Brandt, Haberkern,
& Szydlik, 2009).

= Soziale Ungleichheit auf nationaler und regionaler Ebene ist mit geringeren
6ffentlichen und privaten Transfers verbunden (Deindl & Brandt, 2019).

Quashie | Erste Ergebnisse: Pflege und Ungleichheit|17.01.20
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Grenzen der bestehenden Forschung

Fokus auf

= soziookonomische Ungleichheiten in der Inanspruchnahme von
formaler und informeller Pflege (Broese van Groenou et al., 2006,
Rodrigues, Ilinca, & Schmidt, 2018).

= die Beziehung von informeller Pflege und Erwerbstéatigkeit (Vlachatoni,
2010; Moussa, 2019).

Wir wissen NICHT

= ob informelle Pflege GUberproportional von Personen mit geringeren
sozio6konomischen Ressourcen Gbernommen wird.

= welche spezifischen Aspekte des soziobkonomischen Status (Bildung,
Einkommen, Vermdégen) die informelle Pflege pragen.

= welche Aspekte der landerspezifischen Ressourcen — wirtschaftliche
Ressourcen oder Wohlfahrtsausgaben — die informelle Pflege
unterschiedlich pragen.

Quashie | Erste Ergebnisse: Pflege und Ungleichheit|17.01.20 4
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Mogliche soziobkonomische Unterschiede in der
informellen Pflege

= Zu den wahrgenommenen Hindernissen flr die Bereitstellung von
Pflegeleistungen gehdren:

a) Finanzen: Ein hoheres Einkommen oder Vermdgen kann einen
besseren Zugang zu formeller Pflege erméglichen.

b) Kompetenz: Hoher gebildete Personen sind méglicherweise
kompetenter/informierter in pflegebezogenen Fragen, die die
Wahrscheinlichkeit der Pflegeversorgung beeinflussen kdnnen.

c) Zeit: Vollzeitbeschaftigung kann mit der Pflege in Konflikt geraten.

Quashie | Erste Ergebnisse: Pflege und Ungleichheit|17.01.20
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Unsere Studie

Quashie | Erste Ergebnisse: Pflege und Ungleichheit|17.01.20

Wir untersuchen verschiedene Aspekte der soziobkonomischen
Disparitaten auf der Mikro- und Makroebene in der informellen
Pflege.

Forschungsfragen:

= Haben Pflegende im Vergleich zu Nicht-Pflegenden einen
niedrigeren soziobkonomischen Status in Bezug auf Bildung,
Einkommen und Vermégen?

= Variiert die Beziehung zwischen dem individuellen
soziobkonomischen Status und der informellen Pflege je nach
Indikator des sozio6konomischen Status?

= Wie sind die Einkommen und die Sozialausgaben der Lander mit
der informellen Pflege verbunden?
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Daten

= Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), 2004-
2015

= Wellen1,2,4,5,6

= English Longitudinal Study of Ageing (ELSA), 2004 - 2015
=  Wellen2,4,6,7

= Lander umfassen: Belgien, Danemark, Deutschland, England,
Estland, Frankreich, Griechenland, Irland, Italien, Luxemburg,
Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Schweden, Schweiz,
Slowenien, Spanien, Tschechische Republik und Ungarn.

= Die Analysestichprobe umfasst altere Erwachsene ab 50 Jahren in
20 Landern, N=94.007 Befragte.

Quashie | Erste Ergebnisse: Pflege und Ungleichheit|17.01.20
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Maf3einheit: Ergebnis

= Pflegeliibernahme im Haushalt

0 = hat keine Pflege geleistet, 1 = hat jemandem im Haushalt
Pflege geleistet.

SHARE: "Lebt in diesem Haushalt jemand, dem Sie in den letzten
zwolf Monaten regelmanBig bei der personlichen Pflege geholfen
haben, z.B. beim Waschen, Aufstehen oder Ankleiden? Mit regelméaiig
meinen wir tdglich oder fast taglich fir mindestens drei Monate. Wir
wollen keine Hilfe bei kurzfristiger Erkrankung von
Familienmitgliedern erfassen.”

ELSA: "Haben Sie in der vergangenen Woche jemanden betreut (auch
Ihren Partner oder andere Personen im Haushalt)? Mit "betreuen”
meinen wir die aktive Pflege."

Quashie | Erste Ergebnisse: Pflege und Ungleichheit|17.01.20
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Unabhangige Variable: Individuelles Level
= Bildungslevel des Haushaltes: Niedrig, Mittel, Hoch

= Haushaltsvermégen (Euros) :

1) Schulden 2) 0 bis 49,999
3) 50 000 bis 99 999 4) 100 000 +.

= Jahreseinkommen des Paares (Euro und an die Haushaltsgréfie
angepasst):
1) Schlecht (< 50% des Medianeinkommens)
2) Niedriges mittleres Einkommen (50 % des Medianeinkommens)
3) Mittleres mittleres Einkommen (Median bis 200% des
Medianeinkommens)
4)Hohes mittleres Einkommen (200% bis 300% des
Medianeinkommens)

5) Hohes Einkommen (Uber 300% des Medianeinkommens)

Quashie | Erste Ergebnisse: Pflege und Ungleichheit|17.01.20 ?
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Unabhangige Variable: Landerebene

= Mittleres Einkommen Kaufkraftparitat
(ppp Umrechnungskurse der nationalen Wahrung in $US)

= Offentliche Ausgaben fiir Familienleistungen % des BIP

* Beide wurden von der Organization for Economic Development
(2019) bezogen.

Quashie | Erste Ergebnisse: Pflege und Ungleichheit | 17.01.20 10
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Pflegeibernahme: Landerubergreifende Variation
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Pflegelibernahme: Bildung
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Pflegelibernahme: Vermogen

Durchschnittliche Pflegeiibernahme im Haushalt
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Pflegelibernahme: Einkommen
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Pflegevorsorge: Lander-Kontext

% Versorgung innerhalb des Haushalts nach den
durchschnittlichen 6ffentlichen Ausgaben fir Familienleistungen (% BIP)
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Logistische Mehrebenen-Regression
informelle Pflege innerhalb des Haushaltes

Bildungslevel im Haushalt

Niedrig 1.04
Hoch 0.95
Einkommen des Paares (Mittleres Mittleres Einkommen, Euros)

Niedriges Mittleres Einkommen 1.12%**
Schlecht 0.99
Hohes Mittleres Einkommen 0.81***
Hohes Einkommen 1.01

Haushaltsvermagen (0 bis 49 999, Euros)

Schulden 1.11
50 000 bis 99 999 0.88%**
100 000 oder mehr 0.79%**

Durchschnittliche 6ffentliche Ausgaben fiir Familienleistungen 0.95
(% BIP)

Land Varianz 1.03***

Lander-Intraklassen-Korrelation (ICC) 0.01**
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. Model controls for age, gender, household size, employment status, and survey wave

Quashie | Erste Ergebnisse: Pflege und Ungleichheit | 17.01.20
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Zusammenfassung

Quashie | Erste Ergebnisse: Pflege und Ungleichheit|17.01.20

Mikro: Verschiedene Aspekte des individuellen/hauslichen SES sind
mit informeller Pflege verbunden.

Makro: Die Hohe der Familienausgaben auf Landesebene ist nicht
mit der Pflegeversorgung innerhalb des Haushalts verbunden.

Zukinftige Plane:

Einbeziehung verschiedener Indikatoren auf Landerebene, um
kontextuelle Faktoren, die die landeribergreifenden Unterschiede
in der informellen Pflege erklaren kdnnen, weiter zu untersuchen.

Langsschnittanalysen, um zu untersuchen, wie Veranderungen im
SES der Haushalte die Inanspruchnahme informeller Pflege
beeinflussen.

Die Zusammenhéange zwischen sozioOkonomischem Status,
informeller Pflege und Wohlbefinden untersuchen.

17
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Vielen Dank!
Fragen oder Anmerkungen?

Kontakt: nekehia.quashie@tu-dortmund.de
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