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

Gender Care Gap
In Prozent 1

Ausgaben für
stationäre Langzeitpflege

Anteil am BIP in Prozent

Schweden

1,8

88

Schweiz

80

1,9

Deutschland

133
1,0

Kroatien

231

0,2

Griechenland

195

0,1
11
11
11
1
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1 Differenz zwischen den Anteilen 
von pflegenden Frauen und 
Männern  im Verhältnis zum Anteil 
pflegender Männer. Lesebeispiel: 
Der Gender Care Gap beträgt 100, wenn Frauen 
doppelt so oft Pflegearbeit leisten wie Männer.
Quellen: SHAREv6; Eurostat; eigene Berechnungen.
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ZITAT

„Frauen arbeiten oft weniger Stunden und verdienen häufig weniger als ihre Partner, 

weshalb dann öfter Frauen als Männer für die Pflege von Angehörigen ihre Arbeitszeit 

 reduzieren oder die Erwerbstätigkeit ganz aufgeben. Hinzu kommen soziale Normen.“ 

 

— Mia Teschner —

AUF EINEN BLICK

Ausbau der Pflegeversicherung könnte 
Gender Care Gap in Deutschland reduzieren
Von Johannes Geyer, Peter Haan und Mia Teschner

• Studie analysiert Zusammenhang von Gender Care Gaps in der Pflege und europäischen 
Pflegesystemen sowie zu geschlechtsspezifischer Ungleichheit und Arbeitsmärkten

• Gender Care Gaps in der Pflege variieren stark innerhalb Europas und hängen mit den Ausgaben 
für formelle Langzeitpflege zusammen

• Geschlechtsspezifische Ungleichheit und geschlechtsspezifische Unterschiede in der 
Erwerbstätigkeit gehen mit einem höheren Gender Care Gap einher

• Um Qualität von formeller Pflege zu verbessern und Angehörige zu entlasten, sollte Deutschland 
Investitionen in formelle Pflege steigern

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

http://www.diw.de/mediathek
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ABSTRACT

In vielen europäischen Ländern zeigen sich erhebliche 

geschlechtsspezifische Unterschiede in der informellen Pflege 

von Angehörigen: Frauen pflegen Familienmitglieder wesent-

lich öfter als Männer. Der Unterschied in der Pflege zwischen 

den Geschlechtern, der Gender Care Gap, variiert stark 

zwischen den europäischen Ländern. Deutschland befindet 

sich im Mittelfeld. Dieser Wochenbericht analysiert länder-

übergreifend, welche institutionellen, gesellschaftlichen und 

arbeitsmarktspezifischen Faktoren in einem Zusammenhang 

mit dem Gender Care Gap in der Pflege stehen. Die Ergeb-

nisse zeigen, dass der Gender Care Gap in Ländern kleiner 

ist, in denen mehr für das formelle Pflegesystem ausgegeben 

wird. Auch zeigen die Ergebnisse, dass in Ländern mit einer 

generell größeren Geschlechterungleichheit und einer stärke-

ren Ungleichheit in der Erwerbsbeteiligung zwischen Männern 

und Frauen tendenziell auch der Gender Care Gap größer ist. 

Die Ergebnisse unterstreichen damit, dass die Geschlechter-

ungleichheiten in der informellen Pflege mit Ausgaben im 

Gesundheitswesen, dem Pflegesystem und der Struktur des 

Arbeitsmarktes zusammenhängen.  

Um den Gender Care Gap zu reduzieren, sollten die Ausgaben 

für formelle Pflege erhöht werden, um pflegende Angehörige 

zu entlasten und die Qualität von Pflege in Einrichtungen 

zu erhöhen. Gleichzeitig sollte die Politik mit steuerlichen und 

familienpolitischen Anreizen die Erwerbsbeteiligung von 

Frau en stärken, damit sich die Erwerbs- und Sorgearbeit im 

Haushalt gleichmäßiger verteilt.

Eine der zentralen Zukunftsherausforderungen für die 
Sozial- und Gesundheitspolitik ist die steigende Zahl der 
pflegebedürftigen Personen im Zuge der Alterung der 
Gesellschaft. In Deutschland beziehen derzeit etwa fünf 
Millionen Personen Leistungen der Pflegeversicherung. 
Nach aktueller Vorausschätzung muss mit einem weiteren 
Anstieg in den kommenden Jahrzehnten gerechnet wer-
den.1 Der größte Teil aller Pflegebedürftigen (83 Prozent) 
wird zuhause gepflegt. Knapp 14 Prozent dieser Personen 
sind in Pflegegrad I eingestuft („geringe Beeinträchtigung 
der Selbstständigkeit“) und erhalten nur wenige zusätz-
liche Leistungen der Pflegeversicherung. Etwa 60 Pro-
zent dieser Personen erhalten ausschließlich Pflegegeld, 
organisieren die Pflege also informell, ohne professio-
nelle Hilfe.2 Die anderen 25 Prozent der Pflegebedürf-
tigen im eigenen Haushalt organisieren die Pflege mit 
Hilfe ambulanter Pflege- und Betreuungsdienste, wobei 
das meist auch informelle Pflege seitens der Angehöri-
gen einschließt.

Die häusliche Pflege, insbesondere ohne professionelle 
Hilfe, ist zeitaufwendig und führt häufig dazu, dass die 
pflegenden Angehörigen ihre Erwerbsarbeit reduzieren, 
komplett aufgeben oder nicht mehr nach Erwerbsarbeit 
suchen. Wie auch bei der Kinderbetreuung sind es vor 
allem Frauen, die informelle Pflege leisten und dafür 
ihre Erwerbstätigkeit unterbrechen oder zurückstellen.3 
Der Geschlechterunterschied bei der Übernahme infor-
meller Pflege von Angehörigen zwischen Männern und 
Frauen wird in Anlehnung an den Gender Pay Gap als 

1 In einer aktuellen Vorausschätzung berichtet das Statistische Bundesamt, dass die Zahl der 

Leistungsempfangenden bis zum Jahr 2055, bei konstanten Pflegequoten, auf 6,8 Millionen an-

steigt. Sollte sich der Trend ansteigender Pflegequoten fortsetzen, werden es noch deutlich mehr. 

Statistisches Bundesamt (2023): Statistischer Bericht – Pflegevorausberechnung – Deutschland 

und Bundesländer (online verfügbar, abgerufen am 13. Dezember 2023, dies gilt auch für weitere 

Onlinequellen, soweit nicht anders vermerkt).

2 Statistisches Bundesamt (2021): Pflegestatistik – Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung. 

(online verfügbar).

3 Johannes Geyer et al. (2023): Long-term Care in Germany. NBER Working Paper No. 31870 

( online  verfügbar).

Ausbau der Pflegeversicherung könnte 
Gender Care Gap in Deutschland 
reduzieren
Von Johannes Geyer, Peter Haan und Mia Teschner

GENDER CARE GAP IN DER PFLEGE

https://doi.org/10.18723/diw_wb:2024-7-1
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https://www.nber.org/papers/w31870
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Gender Care Gap in der Pflege4, im Folgenden Gender 
Care Gap bezeichnet.5

Der Gender Care Gap ist ein wesentlicher Faktor für 
Ungleichheit in der Erwerbstätigkeit und im Einkommen 
von Männern und Frauen.6 Das betrifft nicht nur die laufen-
den Einkommensmöglichkeiten, sondern auch die Höhe der 
Rentenansprüche, da diese direkt vom versicherten Erwerbs-
einkommen abhängen.7 Hierbei hängen die Unterschiede in 
der Höhe der Rentenansprüche zwischen Frauen und Män-
nern häufig mit geschlechtsspezifischen Unterschieden in 
der Erwerbsbiografie zusammen.8

Die überdurchschnittlich oft von Frauen übernommene 
Pflege von Angehörigen wird häufig mit geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden auf dem Arbeitsmarkt erklärt: Frauen 
verdienen oft weniger und arbeiten weniger Stunden als ihre 
Partner, so dass eine Reduktion oder Aufgabe ihrer Beschäf-
tigung für die Pflege das Haushaltseinkommen in geringe-
rem Maße reduziert, als wenn der Partner seine Erwerbs-
tätigkeit einschränken würde. Ein weiterer Faktor, der zu 
einem Gender Care Gap beiträgt, sind soziale Normen, die 
die Pflegetätigkeit eher als Aufgabe von Frauen betrachten. 
Zudem können die Gründe für die Unterschiede in der pri-
vat bereitgestellten Pflege zwischen Frauen und Männern 
auch im zugrundeliegenden Pflegesystem liegen. So kann 
ein starker Wohlfahrtsstaat mit hohen Ausgaben für formelle 
Pflegeangebote, wie ambulante Pflegedienste, Tagesbetreu-
ung oder stationäre Pflegeheime, die geschlechtsspezifischen 
Ungleichheiten in der informellen Pflege abmildern, da 
generell weniger informelle Pflege geleistet werden muss.

In diesem Wochenbericht wird untersucht, wie sich der Gen-
der Care Gap in Deutschland von anderen europäischen 
Ländern unterscheidet.9 Dabei wird auch gezeigt, wie der 
Gender Care Gap mit den staatlichen Ausgaben für Pflege 
und der Ungleichheit zwischen Männern und Frauen in der 
Gesellschaft und auf dem Arbeitsmarkt zusammenhängt. 
Die Analyse nutzt die Daten des Survey of Health, Ageing 
and Retirement in Europe (SHARE), die Menschen ab einem 

4 Diese Abgrenzung umfasst nicht andere unbezahlte Sorgearbeit, wie die Betreuung von 

Kindern oder Hausarbeit, und unterscheidet sich daher von anderen Definitionen des 

 Gender Care Gaps. Siehe hierzu auch den DIW-Glossar zum Gender Care Gap (online verfügbar).

5 Das starke Engagement von Frauen in der Pflege spiegelt sich auch im formellen Pflegesek-

tor wider. Nach Auswertungen der OECD liegt der Anteil von Frauen in der professionellen Lang-

zeitpflege in OECD-Ländern im Durchschnitt bei rund 90 Prozent. Dies umfasst häufig Jobs mit 

schlechten Arbeitsbedingungen und vergleichsweise geringen Löhnen. Vgl. OECD (2019): Women 

are well-represented in health and long-term care professions, but often in jobs with poor working 

 conditions (online verfügbar).

6 Clara Schäper, Annekatrin Schrenker und Katharina Wrohlich (2023): Gender Pay Gap und 

Gender Care Gap steigen bis zur Mitte des Lebens stark an. DIW Wochenbericht Nr. 9, 99–105 

( online verfügbar, abgerufen am 30. Januar 2024).

7 Bei informeller Pflege von Personen, die noch nicht vollständig in Rente gegangen sind, wer-

den inzwischen Rentenansprüche gutgeschrieben und diese Zeiten zählen auch als Pflichtver-

sicherungszeiten. Ende 2021 betraf dies knapp eine Million Versicherte, davon waren 86 Prozent 

Frauen.

8 Anna Hammerschmid und Carla Rowold (2019): Gender Pension Gaps in Europa hängen  

 eindeutiger mit Arbeitsmärkten als mit Rentensystemen zusammen. DIW Wochenbericht Nr. 25, 

439–447 (online verfügbar, abgerufen am 30. Januar 2024).

9 Der Wochenbericht ist Teil des Forschungsprojektes PENSINEQ, das über die Joint Project 

 Initiative „JPI: More Years Better Lives“ (JPI-MYBL) gefördert wird.

Alter von 50 Jahren in 17 europäischen Ländern repräsenta-
tiv abbilden. Neben zentralen sozio-demographischen Indi-
katoren enthalten die Daten detaillierte Informationen zu 
geleisteter informeller Pflege (Kasten).10

In allen untersuchten Ländern leisten Frauen 
mehr Pflege als Männer

Für die Berechnung des Gender Care Gaps wird in dieser 
Studie ausschließlich informelle Pflege außerhalb des eige-
nen Haushalts betrachtet, also beispielsweise Hilfe beim 
Anziehen, Baden oder Duschen, Essen, ins Bett legen oder 
aufstehen, Benutzen der Toilette. Die Pflege des Partners 
oder der Partnerin im eigenen Haushalt wird nicht unter-
sucht. Um eine bessere Vergleichbarkeit der Statistiken zu 
gewährleisten, wird die absolute Differenz zwischen den 
Anteilen von pflegenden Frauen und Männern um Alter 
und Bildung bereinigt (Kasten).11 Diese bereinigten absoluten 

10 Axel Börsch-Supan (2022): Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) Wave 

6. Release version: 8.0.0. SHARE-ERIC. Data set. DOI: 10.6103/SHARE.w6.800 (online verfügbar, 

 abgerufen am 7. Dezember 2023).

11 Hierbei sind Alter und Bildung der pflegenden Person gemeint. Die Ergebnisse dieses 

Wochen berichts sind ähnlich zu Analysen, in denen die Differenz zwischen Frauen und Männern 

nicht um Alter und Bildung bereinigt wird.

Abbildung 1

Bereinigter Gender Care Gap in verschiedenen europäischen 
Ländern
In Prozent1

0 50 100 150 200 250

Durchschnitt 136Portugal 63

Schweden 88

Österreich 149

Schweiz 80

Deutschland 133

Dänemark 163

Spanien 121

Frankreich 122

Italien 116

Belgien 117

Kroatien 231

Luxemburg 186

Estland 171

Tschechien 121

Polen 120

Slowenien 128

Griechenland 195

1 Der Gender Care Gap berechnet sich aus der Differenz zwischen den Anteilen von pflegenden Frauen und 
Männern in Relation zum Anteil pflegender Männer.

Quelle: SHAREv6; eigene Berechnungen.

© DIW Berlin 2024

In den Ländern mit dem höchsten Gender Care Gap ist der Anteil der pflegenden 
Frauen rund dreimal so hoch wie der Anteil der pflegenden Männer. 

https://www.diw.de/de/diw_01.c.867431.de/diw_glossar_gendercaregap_schaeper_2023_3.html
https://www.oecd.org/gender/data/women-are-well-represented-in-health-and-long-term-care-professions-but-often-in-jobs-with-poor-working-conditions.htm
https://www.diw.de/de/diw_01.c.867356.de/publikationen/wochenberichte/2023_09_1/gender_pay_gap_und_gender_care_gap_steigen_bis_zur_mitte_des_lebens_stark_an.html
https://www.diw.de/de/diw_01.c.630531.de/publikationen/wochenberichte/2019_25_1/gender_pension_gaps_in_europa_haengen_eindeutiger_mit_arbeitsmaerkten_als_mit_rentensystemen_zusammen.html#abstract-collapsible
https://share-eric.eu/data/data-documentation/waves-overview/wave-6
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Abbildung 2

Häufigkeit von informeller Pflege nach Land und Geschlecht
In Prozent
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Quelle: Sharev6.

© DIW Berlin 2024

Täglich und wöchentlich pflegen Frauen wesentlich häufiger als Männer, wobei es Unterschiede zwischen den europäischen Ländern gibt.
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Differenzen werden durch den länderspezifischen Anteil 
pflegender Männer dividiert, um die jeweiligen relativen 
Gender Care Gaps zu berechnen.

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

Betrachtet man die Regelmäßigkeit und Häufigkeit, mit der 
Männer und Frauen pflegen (Abbildung 2), zeigen sich in 
den meisten Ländern ebenfalls markante geschlechtsspe-
zifische Unterschiede. In vielen Ländern pflegen Frauen 
deutlich häufiger täglich, als es Männer in dem jeweiligen 
Land tun. In Portugal, Griechenland und Dänemark pflegen 
Frauen rund dreimal so häufig täglich wie Männer. Diese 
starken geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Pflege 
zeigen sich in diesen Ländern häufig auch mit Blick auf 
wöchentliche Pflege. Nur in wenigen Ländern wie Schweden, 
Frankreich oder Polen ist der Anteil von Frauen und Män-
nern, die täglich pflegen, etwa gleich groß. In diesen Ländern 
sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei wöchent-
licher Pflege aber häufig deutlich höher, wodurch sich auch 
in diesen Ländern ein positiver Gender Care Gap ergibt 
(Abbildung 1). In Deutschland pflegen Frauen rund dop-
pelt so häufig täglich und etwa dreimal so häufig wöchent-
lich wie Männer, wenn sie Pflege leisten.

Gender Care Gap hängt mit dem Pflegesystem 
zusammen

Bei genauerer Betrachtung ergeben sich systematische regio-
nale Unterschiede: Während in nord- und osteuropäischen 
Ländern insgesamt seltener informell gepflegt wird (Abbil-
dung 2, links), ist die Häufigkeit informeller Pflege in der 
Bevölkerung in süd- und westeuropäischen Ländern insge-
samt höher (Abbildung 2, mittig und rechts). In jenen Ländern 
ist häufig auch der Gender Care Gap höher. In Ländern, in 
denen besonders viel Pflegearbeit informell organisiert wird, 
sind es besonders häufig die Frauen, die diese Arbeit überneh-
men. Das lässt darauf schließen, dass ein Großteil der privat 
geleisteten Pflegearbeit von Frauen aufgefangen wird. Auch 
hier nimmt Deutschland eine mittlere Position ein.

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

für stationäre Pflege in Einrichtungen (Tabelle im Kasten). 
Höhere anteilige Ausgaben für Pflege werden dabei als Indi-
kator für ein besseres Pflegesystem interpretiert. Insbeson-
dere die Ausgaben für stationäre Pflege weisen auf einen 
ausgeprägten formellen Pflegesektor hin, der zeitliche Ent-
lastung für pflegende Angehörige bieten kann.

Länder mit höheren Ausgaben für Pflege haben 
niedrigeren Gender Care Gap

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

Abbildung 3

Bereinigter Gender Care Gap und relative Ausgaben 
für Langzeitpflege
Gender Care Gap in Prozent, Ausgaben in Prozent des BIP
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Anmerkung: Die dargestellte Linie gibt den auf einer Regressionsanalyse basierenden Zusammenhang zwischen 
dem bereinigten Gender Care Gap und den relativen Ausgaben für Langzeitpflege (gemessen prozentual am 
Bruttoinlands produkt) an. Der Zusammenhang ist signifikant auf dem Zehn-Prozent-Niveau.

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

Quelle: Sharev6; Eurostat, eigene Berechnungen.
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Der Gender Care Gap ist in den Ländern geringer, in denen die relativen Ausgaben 
für Langzeitpflege höher sind.
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Gender Care Gap ist geringer, wenn 
geschlechtsspezifische Ungleichheit niedrig ist

Um den Zusammenhang des Gender Care Gaps mit allge-
meiner geschlechtsspezifischer Ungleichheit in den jewei-
ligen Ländern zu untersuchen, wird der Gender Equality 
Index (GEI) herangezogen (Tabelle im Kasten). Der GEI 
umfasst verschiedene Dimensionen von Ungleichheit, die 
zu einem einzelnen Index zwischen 1 (totale Ungleichheit) 
und 100 (totale Gleichheit) zusammengefasst sind. Die 
Ergebnisse zeigen, dass in den Ländern, in denen über ver-
schiedene Dimensionen hinweg eine stärkere Gleichheit 
der Geschlechter vorliegt, auch der Gender Care Gap gerin-
ger ist (Abbildung 5).13 In Ländern wie Kroatien, Griechen-
land oder Estland wird dieser Zusammenhang deutlich: Hier 
liegen die Werte des GEI bei rund 50, was in Relation zu 
den anderen Ländern eine hohe Geschlechterungleichheit 

13 Dieser negative Zusammenhang ist statistisch nicht signifikant, was jedoch auch mit der ge-

ringen Anzahl an Ländern zusammenhängen kann. Der Gender Equality Index liegt für alle Länder 

aus Abbildung 1 außer der Schweiz vor. Die zugrundeliegende Fallzahl sind somit 16 Länder.

0,07 beziehungsweise 0,15 Prozent. In Deutschland liegen 
die Ausgaben für stationäre Langzeitpflege bei rund einem 
Prozent, womit Deutschland im Vergleich zu anderen euro-
päischen Ländern mittig zu verordnen ist.

Setzt man diese starken Unterschiede in den Ausgaben für 
stationäre Pflege in Beziehung zu den Gender Care Gaps 
der jeweiligen Länder, zeigt sich auch hier ein klarer, statis-
tisch signifikanter Zusammenhang: In Ländern mit höhe-
ren Ausgaben für stationäre Langzeitpflege sind im Durch-
schnitt geringere geschlechtsspezifische Unterschiede in der 
privat geleisteten informellen Pflege zu beobachten (Abbil-
dung 4). Dieses Ergebnis spiegelt auf Länderebene wider, 
dass ein stärkerer formeller Pflegesektor pflegende Ange-
hörige, insbesondere Frauen, im privaten Bereich bei der 
Pflege entlastet. Ob dies zu einer allgemeinen Gleichstellung 
der Geschlechter beiträgt, ist allerdings fraglich, da der Frau-
enanteil in der professionellen Pflege ebenfalls hoch ist und 
diese Berufe häufig vergleichsweise schlecht bezahlt sind.12

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

Abbildung 4

Bereinigter Gender Care Gap und relative Ausgaben für 
stationäre Langzeitpflege
Gender Care Gap in Prozent, Ausgaben in Prozent vom BIP
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Anmerkung: Die dargestellte Linie gibt den auf einer Regressionsanalyse basierenden Zusammenhang zwischen dem 
bereinigten Gender Care Gap und den relativen Ausgaben für stationäre Langzeitpflege (gemessen prozentual am 
Bruttoinlandsprodukt) an. Der Zusammenhang ist signifikant auf dem Zehn-Prozent-Niveau.

Lesebeispiel: In Ländern mit höheren relativen Ausgaben für stationäre Langzeitpflege sind im Durchschnitt geringe-
re geschlechtsspezifische Unterschiede in der privat geleisteten informellen Pflege zu beobachten.

Quellen: SHAREv6; Eurostat; eigene Berechnungen.
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Ein stärkerer formeller Pflegesektor entlastet pflegende Personen, insbesondere 
Frauen, im privaten Bereich.

Abbildung 5

Bereinigter Gender Care Gap und Gender Equality 
Index
Gender Care Gap in Prozent, Gender Equality Index 
von 1 (totale Ungleichheit) bis 100 (totale Gleichheit)
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Anmerkung: Die dargestellte Linie gibt den auf einer Regressionsanalyse basierenden Zusam-
menhang zwischen dem bereinigten Gender Care Gap und dem Gender Equality Index an. Der 
Zusammenhang ist statistisch nicht signifikant.

Lesebeispiel: In Kroatien, Griechenland oder Estland liegen die Werte des Gender Equality Index 
bei rund 50, was in Relation zu den anderen Ländern eine hohe Geschlechterungleichheit aufzeigt. 
Dort liegt der Gender Care Gap bei über 170 Prozent. Schweden hingegen hat den höchsten 
 Gender Equality Index (83) und gleichzeitig den dritt kleinsten Gender Care Gap (88 Prozent).

Quellen: SHAREv6; European Institute for Gender Equality; eigene Berechnungen.
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Der Gender Care Gap ist in den jenigen Ländern geringer, in denen eine 
stärkere Gleichheit der Geschlechter vorliegt.
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aufzeigt. In diesen Ländern liegt der Gender Care Gap bei 
über 170 Prozent. Das Gegenbeispiel ist Schweden: Das 
Land mit dem höchsten GEI (83) hat gleichzeitig den dritt-
kleinsten Gender Care Gap (88 Prozent). Deutschland ord-
net sich auch hier mit einem GEI von 66 und einem Gen-
der Care Gap von rund 133 Prozent in beiden Dimensio-
nen mittig ein. Es gibt jedoch auch Ausnahmen von diesen 

Zusammenhang. So weist etwa Portugal einen geringen Gen-
der Care Gap auf und zeigt sich gleichzeitig in Hinblick auf 
die allgemeine Geschlechtergleichheit am unteren Ende der 
Verteilung. Solche Ausnahmen zeigen, dass die Ungleich-
heit in der informellen Pflege zwischen Frauen und Män-
nern auch von anderen Faktoren getrieben sein kann, die 
nicht im GEI erfasst sind (Tabelle im Kasten).

Kasten

Daten und Stichprobenauswahl

Dieser Bericht basiert auf Welle 6 (Erhebungsjahr 2015) des Sur-

vey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE).1 Die 

Stichprobe ist auf Befragte im Alter von mindestens 50 Jahren 

beschränkt.2 Diese Einschränkung dient dazu, in dieser Studie die 

Pflege als Unterstützung für langfristig pflegebedürftige Perso-

nen zu untersuchen und von der elterlichen Versorgung kleiner 

Kinder abzugrenzen.

Definition von Pflege

Als Pflege wird in dieser Studie ausschließlich persönliche Pflege 

(beispielsweise Hilfe beim Anziehen, Baden oder Duschen, Essen, 

ins Bett legen oder aufstehen, Benutzen der Toilette) außerhalb 

des eigenen Haushalts und innerhalb der letzten zwölf Monate 

vor Befragung betrachtet. Pflege innerhalb des eigenen Haushalts 

wird hierbei nicht berücksichtigt, da in der zugrundeliegenden 

Datenbasis die beiden Formen der Pflege unterschiedlich erfasst 

werden und daher nicht vergleichbar sind.3 Pflege von im Haushalt 

lebenden Partner*innen wird demnach nicht erfasst. Andere Hilfs-

tätigkeiten als persönliche Pflege für Angehörige oder Bekannte, 

wie etwa Unterstützung bei Gartenarbeiten oder Behördenange-

legenheiten, werden ebenfalls nicht erfasst. Damit wird zum einen 

Pflege klar als Unterstützung für eine andere Person definiert und 

zum anderen eine Vergleichbarkeit mit alternativen formellen Pfle-

geangeboten, wie etwa die Versorgung durch einen ambulanten 

Pflegedienst, gewährleistet. Der Gender Care Gap wird in der Lite-

ratur häufig auf Basis von Stunden berechnet, die täglich für Pflege 

Angehöriger aufgewendet werden.4 In der hier zugrundeliegenden 

Datenbasis sind keine Informationen zur täglichen Zeitverwen-

dung (Stunden) für persönliche Pflege vorhanden. Diese Studie 

misst demnach, ob die befragte Person angibt, persönliche Pflege 

für Angehörige (außerhalb des eigenen Haushalts) zu leisten. 

Darüber hinaus wird in den SHARE-Daten erfasst, ob persönliche 

Pflege täglich, wöchentlich oder seltener geleistet wird.

1 Axel Börsch-Supan (2022), a. a. O. Dieser Bericht verwendet Daten aus dem Erhebungsjahr 

2015, da die darauffolgenden Erhebungsjahre aus methodischen Gründen nicht für diesen Bericht 

geeignet sind.

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

3 Die Erfassung von Pflege außerhalb des eigenen Haushalts umfasst Hilfe bei  persönlicher 

Pflege innerhalb der letzten zwölf Monate unabhängig von der Häufigkeit, während Pflege 

 innerhalb des eigenen Haushalts nur regelmäßige Pflege (täglich oder fast täglich in den letzten 

drei Monaten) einschließt.

4 Nina Klünder (2017): Differenzierte Ermittlung des Gender Care Gap auf Basis der repräsen-

tativen Zeitverwendungsdaten 2012/13. Berlin. Institut für Sozialarbeit und Sozialpädagogik e. V., 

Geschäftsstelle Zweiter Gleichstellungsbericht der Bundesregierung.  

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

Methodik

Der Gender Care Gap stellt in dieser Studie die relative Differenz 

zwischen den Anteilen pflegender Frauen und Männer dar. Im ers-

ten Schritt werden über länderspezifische, querschnittsgewichtete 

Regressionen jeweils die absoluten Differenzen in den Anteilen 

pflegender Personen zwischen Frauen und Männern unter Berück-

sichtigung des Alters und der Bildung berechnet. Diese werden 

im Anschluss durch den länderspezifischen, gewichteten Anteil 

aller pflegenden Männer dividiert, um den relativen Gender Care 

Gap zu berechnen. Je größer dieser Gender Care Gap, desto stär-

ker ist die geschlechtsspezifische Ungleichheit bei der Übernahme 

informeller Pflege.

Im zweiten Schritt wird dieser relative Gender Care Gap auf die 

verschiedenen Ländercharakteristika einzeln zurückgerechnet, 

um die jeweiligen statistischen Zusammenhänge zwischen dem 

Gender Care Gap und verschiedenen Indikatoren des nationalen 

Arbeitsmarktes und Pflegesystems (Tabelle) zu untersuchen. 

Für die Indikatoren werden jeweils, analog zu den SHARE-Daten, 

 Informationen aus dem Jahr 2015 verwendet.

Tabelle

Verwendete Indikatoren für Pflegesysteme und 
geschlechtsspezifische Ungleichheiten

Indikator (verwendetes Jahr) Beschreibung und Anmerkungen

Relative Ausgaben für  
Langzeitpflege (2015)

• Gesamtausgaben für Langzeitpflege
• Prozentualer Anteil der Ausgaben am Bruttoinlandsprodukt

Relative Ausgaben für stationäre 
 Langzeitpflege (2015)

• Gesamtausgaben für stationäre Langzeitpflege (Pflege in Einrichtungen 
mit stationärem Aufenthalt)

• Prozentualer Anteil der Ausgaben am Bruttoinlandsprodukt

Gender Equality Index (2017)

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

• Indexwert liegt zwischen 1 (totale Ungleichheit) und 100 (totale Gleichheit)
• Niedriger Wert = Starke geschlechtsspezifische Ungleichheiten
• Hoher Wert = Schwache geschlechtsspezifische Ungleichheiten
• Index von 2017 basiert auf Daten von 2015

Relative geschlechtsspezifische 
 Unterschiede in der  
Erwerbstätigenquote (2015)

• Absolute Differenz in Erwerbstätigenquote zwischen Männern und Frauen 
im Verhältnis zur Erwerbstätigenquote von Männern

• Positive Lücke = Durchschnittliche Erwerbstätigenquote von Männern 
höher als die von Frauen

• Erwerbstätigenquote = Anteil erwerbstätiger Personen an Gesamt-
bevölkerung (Altersgruppe 15 bis 64 Jahre)

Quellen: Eurostat; European Institute for Gender Equality; OECD.

© DIW Berlin 2024
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Eine wichtige Dimension der geschlechtsspezifischen Unter-
schiede ist die Ungleichheit in der Erwerbstätigenquote (Tabelle 
im Kasten). Der Zusammenhang zwischen dem Gender Care 
Gap und Unterschieden in Erwerbsmustern zwischen Män-
nern und Frauen wird daher separat dargestellt (Abbildung 6).

Erwerbsbeteilung von Frauen hängt mit informeller 
Pflegeleistung zusammen

Ein positiver Unterschied in der Erwerbstätigenquote bedeu-
tet, dass die Erwerbsbeteiligung von Männern anteilig höher 
ist als die von Frauen (Tabelle im Kasten). Und dieser Indi-
kator steht in einem positiven Zusammenhang mit der 
geschlechtsspezifischen Ungleichheit in der Pflege: Je grö-
ßer die relative Differenz in der Erwerbstätigenquote zwi-
schen Männern und Frauen, umso größer ist auch der Gen-
der Care Gap (Abbildung 6).14 Besonders deutlich wird dieser 
Zusammenhang mit Blick auf Griechenland, Schweden, Por-
tugal und die Schweiz. In Griechenland beträgt der Unter-
schied in der Erwerbstätigenquote zwischen Männern und 

14 Wie auch beim Gender Equality Index ist der Zusammenhang statistisch nicht signifikant, 

was durch die geringe Fallzahl von 16 Ländern bedingt sein kann. Daten für die Erwerbstätigen-

quote nach Geschlecht liegen für alle Länder aus Abbildung 1 außer Kroatien vor.

Frauen in Relation zur Erwerbstätigenquote der Männer 
knapp 30 Prozent. Gleichzeitig leisten Frauen dort rund 
dreimal so oft informelle Pflege wie Männer (Gender Care 
Gap von knapp 200 Prozent). In Schweden, Portugal und 
der Schweiz hingegen, wo der relative Unterschied in der 
Erwerbstätigenquote maximal elf Prozent beträgt, leisten 
Frauen weniger als doppelt so oft informelle Pflegearbeit 
wie Männer (Gender Care Gaps von unter 100 Prozent). 
Deutschland liegt hier wie zuvor im Mittelfeld: Der rela-
tive geschlechtsspezifische Unterschied in der Erwerbstäti-
genquote liegt in Deutschland bei rund zehn Prozent, der 
Gender Care Gap bei etwa 133 Prozent. Diese Ergebnisse 
bestätigen, dass sich erwartungsgemäß Geschlechterunter-
schiede auf dem Arbeitsmarkt in Geschlechterunterschie-
den bei informeller Pflege widerspiegeln und diese beiden 
Faktoren sich gegenseitig bedingen können.

Fazit: Mehr Geld für Pflegesystem, mehr Männer 
in der Pflege können Ungleichheit verringern

Frauen leisten deutlich häufiger und mehr informelle Pflege 
als Männer. Das trifft auf alle europäischen Länder zu, die in 
dieser Studie auf Basis der Daten von SHARE untersucht wur-
den. Es zeigen sich aber wichtige Unterschiede zwischen den 
Ländern. Die Unterschiede hängen zum einen mit den Aus-
gaben für das formelle Pflegesystem zusammen: je höher die 
Ausgaben für formelle Pflege sind, umso geringer ist der Gen-
der Care Gap. Gleichzeitig spielt die Ungleichheit zwischen 
Männern und Frauen in den Ländern eine wichtige Rolle. Län-
der mit geringer Ungleichheit zwischen den Geschlechtern 
weisen auch einen geringen Gender Care Gap aus.

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

Deutschland sollte mehr in formelle Pflege investieren, um 
Angebot und Qualität zu erhöhen und um den Aufwand der 
Angehörigen für die informelle Pflege zu reduzieren. Aktu-
ell wird die informelle Pflege noch von geburtenstarken Jahr-
gängen getragen. Das wird sich in Zukunft ändern und in 
der mittleren Frist werden diese Kohorten selbst Pflegeleis-
tungen nachfragen. Unabhängig von der konkreten Care 
Arbeit könnte die Ungleichheit so durch einen weiteren 
Ausbau des Pflegesystems reduziert werden. Ein aktuelles 
Problem dabei ist der wachsende Fachkräftemangel in der 
professionellen Pflege. Laut Vorausberechnungen des Sta-
tistischen Bundesamtes liegt die erwartete Zahl an Pflege-
kräften im Jahr 2049 mindestens 280 000 unter dem erwar-
teten Bedarf.15 Unter Personalmangel leidet nicht nur die 

15 Pressemitteilung des Statistischen Bundesamtes vom 24. Januar 2024: Bis 2049 werden 

 voraussichtlich mindestens 280 000 zusätzliche Pflegekräfte benötigt (online verfügbar, abgerufen 

am 30. Januar 2024).

Abbildung 6

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

Lesebeispiel: In Griechenland beträgt der Unterschied in der Erwerbstätigenquote zwischen Männern und Frauen in 
Relation zur Erwerbsbeteiligung der Männer 30 Prozent. Frauen pflegen dort dreimal so oft wie Männer. In Schweden 
hingegen beträgt der relative Unterschied in der Erwerbstätigenquote unter fünf Prozent und Frauen leisten weniger 
als doppelt so oft informelle Pflege wie Männer.

Quellen: SHAREv6; eigene Berechnungen.

© DIW Berlin 2024

Je größer die relative Differenz in der Erwerbstätigenquote zwischen Männern und 
Frauen, umso größer ist auch der Gender Care Gap.

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

Um die Ungleichheit bei der Care-Arbeit zu reduzieren, wäre 
es auch wichtig, mehr Männer für die informelle Pflege zu 
mobilisieren. Dieses Ziel ist aber vermutlich nur sehr lang-
fristig zu erreichen, wie man es beispielsweise beim Eltern-
geld sieht, wo es immer noch deutliche Unterschiede bei 

der Kinderbetreuung gibt. Dafür ist es entscheidend, dass 
die Ungleichheit zwischen Männern und Frauen auf dem 
Arbeitsmarkt reduziert wird. Hier gibt es prominente Vor-
schläge, mit denen dieses Ziel erreicht werden kann, bei-
spielsweise eine Reform des Ehegattensplittings oder die 
Verbesserung der Betreuung von Kindern, die eine Voll-
zeiterwerbstätigkeit von beiden Eltern ermöglichen würde. 
Diese Instrumente könnten dem langfristigen Ziel einer 
gleichen Aufteilung von Erwerbs- und Sorgearbeit zwischen 
den Geschlechtern zuträglich sein.

JEL: D13, J16, J22

Keywords: Long-term Care, Gender Care Gap, Gender inequality, SHARE
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1. Frau Teschner, Sie haben untersucht, wie sich der Gen-

der Care Gap in der Pflege in Deutschland von anderen 

europäischen Ländern unterscheidet. Wer leistet denn 

in Europa mehr Pflegearbeit – Frauen oder Männer? Wir 

haben uns in unserer Studie mit 17 europäischen Ländern 

beschäftigt und haben dabei festgestellt, dass in allen euro-

päischen Ländern Frauen mehr pflegen als Männer.

2. Warum ist das so? Ein wichtiger Aspekt ist, dass Frauen oft 

diejenigen im Haushalt sind, die weniger Stunden arbeiten 

und weniger verdienen. Die Reduzierung des Haushaltsein-

kommens fällt also geringer aus, wenn die Frau und nicht 

der Mann seine Arbeitszeit verringert. Das ist der Grund, 

warum häufig die Frauen für die Pflege von Angehörigen 

ihre Arbeitszeit reduzieren oder die Erwerbstätigkeit ganz 

aufgeben. Ein weiterer Faktor sind sicherlich auch soziale 

Normen, nach denen Pflegearbeit Frauen zugeschrieben 

wird.

3. In welchen Ländern ist der Gender Care Gap in der 

Pflege am geringsten und wo ist er am größten? Es gibt 

sehr starke regionale Unterschiede in Europa. Wir sehen 

beispielsweise in Griechenland und Kroatien einen sehr ho-

hen Gender Care Gap von 200 Prozent oder mehr. Das 

heißt, der Anteil der Frauen, die pflegen, ist rund dreimal so 

hoch wie der Anteil der Männer, die pflegen. In Ländern wie 

der Schweiz oder in Schweden hingegen pflegen Frauen 

weniger als doppelt so häufig wie Männer. Deutschland liegt 

im Mittelfeld.

4. Gibt es systematische regionale Unterschiede? Gerade 

in nordischen oder osteuropäischen Ländern wird insge-

samt weniger informelle Pflege geleistet als in westeuropä-

ischen oder südeuropäischen Ländern. Das liegt sicherlich 

auch daran, dass sich die Pflegesysteme in diesen Ländern 

unterscheiden. Auch die Finanzierung des Pflegesystems 

ist beispielsweise in Deutschland eine ganz andere als bei-

spielsweise in Schweden. Wir beobachten auch, dass in den 

Ländern, in denen sehr viel informell gepflegt wird, häufig 

die Frauen diese Pflege übernehmen.

5. Inwieweit gibt es einen Zusammenhang zwischen den 

Ausgaben für die Pflege und dem Gender Care Gap? In 

den Ländern, in denen prozentual mehr für formelle, also 

stationäre Pflege ausgegeben wird, ist der Gender Care Gap 

geringer. Das lässt sich insbesondere dadurch erklären, 

dass in diesen Ländern ein stärkeres formelles Pflegesystem 

existiert, was pflegende Angehörige entlasten kann und das 

sind dann häufig Frauen.

6. Wie groß ist der Zusammenhang zwischen dem 

 Gender Care Gap und einer unterschiedlichen Erwerbs-

beteiligung von Frauen und Männern? Je größer die 

relative Lücke in der Erwerbsbeteiligung von Männern 

und Frauen ist, desto größer ist auch der Gender Care Gap 

in dem jeweiligen Land. Das deutet darauf hin, dass insbe-

sondere in den Ländern, in denen Frauen eine geringere 

Erwerbsbeteiligung haben, sie auch deutlich stärker in die 

informelle Pflege von Angehörigen involviert sind.

7. Was müsste getan werden, um den Gender Care Gap 

in Deutschland zu verringern? Die Ergebnisse unserer 

Studie deuten darauf hin, dass insbesondere der formelle 

Pflegesektor ausgebaut werden müsste. Das könnte da-

zu beitragen, den Gender Care Gap zu reduzieren. Gleich-

zeitig deuten unsere Ergebnisse darauf hin, dass auch 

die Unterschiede zwischen Frauen und Männern auf dem 

Arbeitsmarkt angegangen werden müssen. Das kann durch 

familien- oder steuerpolitische Reformen passieren, wie 

beispielsweise eine Reform des Ehegattensplittings oder 

Maßnahmen, um die Vollzeiterwerbstätigkeit von Frauen 

und Männern anzugleichen.

Das Gespräch führte Erich Wittenberg.

Mia Teschner, wissenschaftliche Mitarbeiterin 

der  Abteilung Staat im DIW Berlin
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SOEP Papers Nr. 1201 

2023 | Jennifer Feichtmayer, Regina T. Riphahn

Intergenerational Transmission of Welfare Benefit Receipt: 
Evidence from Germany

We study the intergenerational transmission of welfare benefit receipt in Germany. We first 

describe the correlation between welfare receipt experienced in the parental household 

and subsequent own welfare receipt of young adults. In a second step, we investigate 

whether the observed correlations reflect causal effects of past welfare experience. We use 

family fixed effects estimations and Gottschalk's (1996) approach and take advantage of 

the long-running German Socio-Economic Panel Survey to contribute to a sparse litera-

ture. We find strong positive correlations between parental and own welfare receipt. These 

patterns do, however, not persist after controlling for unobserved heterogeneities. Therefore, our results 

suggest that the strong intergenerational correlation of welfare benefit receipt is determined by family back-

ground rather than by the experience of parental welfare benefit receipt.

www.diw.de/publikationen/soeppapers 

Discussion Papers Nr. 2069 

2024 | Xi Sun, Karsten Neuhoff

Realizing the Value of Recycling – Assessing the Elements of a 
Policy Package

We investigate policies for increasing recycling to facilitate decarbonization within the 

basic material sector, including market-based policies, such as carbon pricing, advanced 

disposal fee and minimum recycled content requirement, and non-market policies, such as 

product design standard. We develop an analytical model to assess the role of these policy 

instruments for recycling related choices of manufacturing industry, consumers, and waste 

management. We find that individual policy instruments can deliver some benefits in terms 

of emission reductions and welfare improvements, but that a package of policy instruments 

is necessary to reach the welfare maximum and effective scale of emission reductions and resource saving.
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Discussion Papers Nr. 2070 

2024 | Peter Haan, Izabela Wnuk

The Effect of Migration on Careers of Natives: Evidence from 
Long-term Care

This paper examines the effect of increasing foreign staffing on the labor market outcomes 

of native workers in the German long-term care sector. Using administrative social security 

data covering the universe of long-term care workers and policy-induced exogenous 

variation, we find that increased foreign staffing reduces labor shortages but has diverging 

implications for the careers of native workers in the sector. While it causes a transition 

of those currently employed to jobs with better working conditions, higher wages, and 

non-manual tasks, it simultaneously diminishes re-employment prospects for the unem-

ployed natives with LTC experience.

www.diw.de/publikationen/soeppapers 

Discussion Papers Nr. 2071 

2024 | Claire Chambolle, Morgane Guignard

Buyer Power and the Effect of Vertical Integration on Innovation

Our article investigates the impact of vertical integration (without foreclosure) on inno-

vation. We compare cases where either (i) two manufacturers or (ii) a manufacturer and a 

vertically integrated retailer invest. Then, the independent manufacturer(s) and the retailer 

bargain over non-linear contracts before selling to consumers. We show that vertical inte-

gration always increases the incentives to invest on the integrated product which stifles 

(resp. spurs) the investment of the independent manufacturer when spillovers are low 

(resp. high). In contrast, when investments are sequential, if the buyer power is high, the 

leader independent manufacturer invests more (resp. less) to discourage the integrated 

retailer’s investment when spillovers are low (resp. high). Furthermore, vertical integration is always profitable 

even when it is not desirable for the industry and welfare. Overall, vertical integration is only desirable for the 

industry when the buyer power is high and may damage welfare when both the buyer power and spillovers 

are low.

www.diw.de/publikationen/diskussionspapiere 

http://www.diw.de/publikationen/soeppapers
http://www.diw.de/publikationen/diskussionspapiere


107DIW Wochenbericht Nr. 7/2024

VERÖFFENTLICHUNGEN DES DIW BERLIN

Discussion Papers Nr. 2072 

2024 | Lukas Boer, Malte Rieth

The Macroeconomic Consequences of Import Tariffs and Trade 
Policy Uncertainty

We estimate the macroeconomic effects of import tariffs and trade policy uncertainty in 

the United States, combining theory-consistent and narrative sign restrictions on Bayesian 

SVARs. We find mostly adverse consequences of protectionism. Tariff shocks are more im-

portant than trade policy uncertainty shocks. Tariff shocks depress trade, investment, and 

output persistently, in aggregate and across sectors and space. The general equilibrium 

import elasticity is –0.8. Historically, NAFTA/WTO raised output by 1-3% for twenty years. 

Undoing the 2018/19 measures would raise output by cumulatively 4%. The findings imply 

higher output costs of protectionism than partial equilibrium or static trade models.
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Discussion Papers Nr. 2073 

2024 | Jan Malek, Melissa Newham, Jo Seldeslachts, Reinhilde Veugelers

Acquiring R&D Projects: Who, When, and What? Evidence from 
Antidiabetic Drug Development

This paper analyzes M&A patterns of R&D projects in the antidiabetics industry. For this 

purpose, we construct a database with all corporate individual antidiabetics R&D projects 

over the period 1997 - 2017, and add detailed information on firms’ technology dimension 

using patent information, next to their position in product markets. This allows us to iden-

tify the identity of targets and acquirers (who), the timing of acquisitions along the R&D 

process (when), and which type of R&D projects changes hands in terms of technology 

novelty (what). The main results can be summarized as follows. First, most of the action 

in M&As is in early R&D stages, still far from product markets. Second, most of the early-stage projects that 

change hands are high-risk/high-gain novel projects. Third, the industry leaders in the product markets are 

rather inactive in acquiring those novel early-stage projects. The likely acquirers of such projects are small or 

pipeline firms. Our results put in perspective the narrative that large incumbents acquire small targets with 

low-risk projects close to product launch.
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Energiekosten explodieren, Fachkräfte werden knapper und 

teurer, Formulare gibt es gefühlt immer mehr statt weniger: 

Da wundert es kaum, dass auch alteingesessene Unterneh-

men am Standort Deutschland zweifeln und nach alternativen 

Produktionsstandorten im Ausland suchen. Dies gilt gerade für 

die Großen aus den energieintensiven Branchen. So haben die 

Giganten der Chemieindustrie unverhohlen mit der Abwan-

derung von Geschäftszweigen in die USA gedroht. Aber auch 

in lohn intensiven Branchen wie der Haushaltselektrotechnik 

scheint es nun den einen oder anderen Traditionsbetrieb nicht 

länger in der Heimat zu halten. Wenn es dann zu Stellenabbau 

oder gar Betriebsschließungen kommt, trifft dies die Beleg-

schaften hart. Viele der langjährig Beschäftigten verlieren mehr 

als ihren Job. 

Allerdings ist die Verlagerung von Produktionen ins Ausland 

per se kein Indiz für eine Standortschwäche. Ein Beispiel sind 

die großen Autokonzerne, die in der Vergangenheit gerade 

mit der Diversifizierung ihrer Zuliefernetze und der Erschlie-

ßung von Auslandsmärkten über Vor-Ort-Produktionen die 

Autoproduktion hierzulande gesichert haben. Auch viele ande-

re Unternehmen verdienen am Standort Deutschland gutes 

Geld. So sind in der Industrie die Gewinne im Jahr 2023 deut lich 

stärker gestiegen als die Löhne. Und auch die Gewinnerwar-

tungen scheinen im Durchschnitt nicht so schlecht zu sein. Die 

deutschen Aktienindizes liegen aktuell sogar auf Rekordniveau.

Es gibt also keinen Grund zur Torschlusspanik. Auch die Politik 

muss nicht in Hektik verfallen. Pauschale Energiepreissubven-

tionen wie beim Industriestrompreis oder generelle Steuerge-

schenke wie bei einer Abschaffung des Solidaritätszuschlages 

gehen in die falsche Richtung. Was Deutschland braucht, ist 

eine Industriestrategie, die gezielt die anstehenden Probleme 

angeht. Diese Strategie muss zwei Komponenten zusammen-

bringen, die nur gemeinsam erfolgreich sind.

Zum einen geht es darum, das Handlungsumfeld der Unterneh-

men zu verbessern. Erneuerbare Energien müssen billiger, 

Ausbildungssysteme effektiver und der Staat schneller werden. 

Das heißt, die Infrastruktur für den Transport und die Speiche-

rung von Wind- und Solarenergie ist massiv auszubauen. Das 

Bildungssystem ist so zu modernisieren, dass sowohl Spitzen-

leistungen erzielt als auch in der Breite Querschnittsqualifika-

tionen vermittelt werden. Beim leidigen Thema Bürokratieab-

bau geht es nicht nur darum, Vorschiften auf ihre Notwendigkeit 

hin zu prüfen. Eine schnelle Entlastung der Unternehmen von 

Bürokratiekosten wäre vor allem auch dadurch zu erzielen, dass 

die Kommunikation möglichst vollständig digitalisiert würde. 

Dabei könnte der Staat verstärkt auf künstliche Intelligenz bei 

seinen Prüfaufgaben setzen.

Zum anderen geht es darum, den Industriestandort fit für die 

Zukunft zu machen. Angesichts der klima- und geopolitischen 

Herausforderungen ist insbesondere der Zugriff auf die indus-

triellen Schlüsseltechnologien zu gewährleisten. Ohne Batterie-

zellen, Wasserstoffnutzung und Mikrochips läuft in der Industrie 

der Zukunft nichts. Will Deutschland ein starker und breit auf-

gestellter Industriestandort bleiben, kommt es nicht nur darauf 

an, bei der Entwicklung der entsprechenden Technologien vor-

ne mitzuspielen, sondern auch eigene sichere Produktionska-

pazitäten nutzen zu können. Die jüngsten Ansiedlungszusagen 

führender internationale Konzerne aus den USA, Skandinavien 

und Taiwan könnten ein erster Schritt dazu sein.

Eine solche Doppelstrategie ist allerdings teuer. Der Ausbau 

der Infrastruktur, die Modernisierung der Ausbildungssysteme 

und die Digitalisierung der Verwaltung benötigen hohe öffent-

liche Investitionen. Der Umbau des industriellen Kapitalstocks 

erfordert nicht unwesentliche staatliche Investitionsfördermit-

tel. Die Strategie verspricht aber auch die Aussicht auf hohe 

Erträge in Form sicherer und gut bezahlter Arbeitsplätze sowie 

hoher Steuereinnahmen für alle Gebietskörperschaften.

Martin Gornig ist Forschungsdirektor für Industrie-

politik in der Abteilung Unternehmen und Märkte im 

DIW Berlin.  Der Kommentar gibt die Meinung des 

Autors wieder.

Wie der Standort Deutschland 
wettbewerbsfähig bleibt

MARTIN GORNIG
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