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Der Einfluss von Arbeitsbedingungen
und Haushaltskontext auf
krankheitsbedingte Fehlzeiten

Eine geschlechterbezogene Analyse
auf Basis des Sozio-6konomischen Panels

Miriam Beblo und Renate Ortlieb

Zusammenfassung. In diesem Beitrag analysieren wir den Einfluss von Arbeitsbedingungen und Haushaltskontext auf krankheitsbe-
dingte Fehlzeiten fiir Frauen und Ménner. Damit sollen Unzulénglichkeiten einer bisher diesen Bereich dominierenden zweigeteilten
Forschungsperspektive — mit Fokus auf der Arbeitssphare fiir Ménner und Fokus auf dem privaten Umfeld fiir Frauen — iiberwunden
werden. Die empirische Analyse basiert auf Daten des Sozio-6konomischen Panels. Die Ergebnisse einer Ordered-Probit-Schitzung
zeigen, dass sowohl die Arbeitsbedingungen als auch der Haushaltskontext krankheitsbedingte Fehlzeiten beeinflussen, und zwar fiir
Frauen wie fiir Ménner. Geschlechterbezogene Unterschiede bestehen insbesondere in Hinblick auf die relative Bedeutung der Arbeits-
bedingungen sowie auf das Zusammenleben mit Kindern iiber drei Jahren. Diese Ergebnisse belegen die Uberlegenheit des von uns
gewihlten umfassenderen Forschungsansatzes gegeniiber der genannten zweigeteilten Forschungsperspektive.

Schliisselworter: Fehlzeiten, Arbeitsbedingungen, Haushaltskontext, Ordered-Probit-Schétzung

The impact of working conditions and household context on employee absenteeism. A gender-based investigation with the German
Socio-economic Panel

Abstract. This is an investigation of the impact of working conditions and household context on absenteeism of male and female em-
ployees. We attempted to overcome the deficiencies of the traditional dualistic research approach with a focus on the job sphere for
men and a focus on the private sphere for women. Our empirical analysis is based on the German Socio-economic Panel. The results of
an ordered probit estimation strongly support the hypothesis that women’s and men’s absences are related to both working conditions
and household context. Gender differences in absences are for the most part related to the relative impact of working conditions and the
presence of children above the age of 3 years at home. These results confirm that our applied, comprehensive comprising research
approach is preferable to the mentioned dualistic approach.
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Gingige Forschungspraxis ist es, bei der Untersuchung
von arbeitsbezogenen Einstellungen und Verhaltenswei-
sen primdr auf die Arbeitsbedingungen zu fokussieren.
Demgegeniiber werden Aspekte der privaten Lebens-
situation nur selten beriicksichtigt. Dabei liegt dies in
vielen Féllen nahe.

Im Falle der Forschung zu krankheitsbedingten Fehl-
zeiten erfolgt nun haufig eine solche Fokuserweiterung,
allerdings ldsst sich dabei ein spezifisches, mit groferen
Unzulinglichkeiten behaftetes Muster beobachten. Die-
ses Muster lésst sich mit Feldberg und Glenn (1979) wie
folgt charakterisieren: Bei der Analyse von arbeitsbezo-
genen Einstellungen und Verhaltensweisen von Mdnnern
werden insbesondere die Arbeitsbedingungen betrachtet,
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demgegeniiber werden Aspekte der privaten Lebenssi-
tuation ausgeblendet (so genanntes job model). Auler-
dem werden empirische Befunde auch dann, wenn sie
ausschlieBlich auf Informationen tiber Manner basieren,
verallgemeinernd auf die Gesamtheit der Beschéftigten
iibertragen, obwohl Arbeitsbedingungen fiir Frauen mog-
licherweise anders wirken. Im Gegensatz dazu werden
bei der Analyse von arbeitsbezogenen Einstellungen und
Verhaltensweisen von Frauen haufiger Aspekte der pri-
vaten Lebenssituation sowie Personenmerkmale beriick-
sichtigt, wohingegen die Arbeitsbedingungen vernach-
lassigt werden (so genanntes gender model).

Das job model und das gender model begriinden ge-
meinsam eine zweigeteilte Forschungsperspektive. Diese
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wird zumeist implizit eingenommen und hat starke para-
digmatische Wirkung: Sie pragt mafigeblich die Formu-
lierung von Untersuchungsfragen, die Wahl des empiri-
schen Datenmaterials wie auch die Ergebnisinterpreta-
tion. In Studien zu krankheitsbedingten Fehlzeiten (vgl.
z.B. Derr, 1995; Kunz, 2002; Rentsch & Steel, 1998;
Sczesny & Thau, 2004; Theis, 1985) bedeutet dies typi-
scherweise, dass zundchst bei der Hypothesenformulie-
rung weder geschlechterbezogene Aspekte noch Aspekte
der privaten Lebenssituation explizit thematisiert wer-
den. In den darauf folgenden statistischen Analysen wird
das Geschlecht quasi standardgemif als binédre Einfluss-
oder Kontroll-Variable beriicksichtigt. Deuten die empi-
rischen Befunde auf vergleichsweise hohe krankheitsbe-
dingte Fehlzeiten von Frauen hin, so wird ad hoc nach
Begriindungen in der privaten Lebenssituation — insbe-
sondere in Zusammenhang mit familidren Verpflichtun-
gen und mit Verweis auf die daraus entstehende (Dop-
pel-)Belastung — gesucht (vgl. auch die zusammenge-
fassten Beispiele bei Neuberger, 1997; Ortlieb, 2003).

Die Schwichen dieser Vorgehensweise sind offen-
kundig (vgl. auch Lennon & Rosenfield, 1992; Resch,
2002; Sonnentag, 1996): Zum einen werden weder die
Arbeitsbedingungen der Frauen noch die private Lebens-
situation der Ménner im Detail analysiert — auch dann
nicht, wenn nach Begriindungen fiir verhiltnisméaBig ho-
he Fehlzeiten von Ménnern gesucht wird. Zum anderen
wird innerhalb der Gruppe der Frauen und der Gruppe
der Ménner nicht weiter differenziert, obwohl dies ange-
sichts von sehr heterogenen Lebenssituationen und -ver-
laufen erforderlich erscheint.

Zudem sprechen zahlreiche theoretische Ansitze!
und empirische (Einzel-)Befunde gegen diese Ergebnis-
interpretation. Vorauszuschicken ist, dass empirische Be-
funde zu geschlechterbezogenen Unterschieden in Hin-
blick auf krankheitsbedingte Fehlzeiten gemischt sind:
Teils liegen die Fehlzeiten von Frauen iiber denen von
Minnern (vgl. z.B. Bridges & Mumford, 2001; Maste-
kaasa & Olsen, 1998; Mathieu & Kohler, 1990; Stephan,
1991; Thalmaier, 2002), teils verhélt es sich genau umge-
kehrt (vgl. z. B. Biirkardt & Oppen, 1984; Deimer, Jauf-
mann & Wendisch, 1998; Firniss, 1983; Kohler, 2002;
Vetter, Kiisgens & Schumann, 2005). Die Fehlzeiten un-
terscheiden sich unter anderem in Abhdngigkeit von der
verwendeten MessgroBe. So ergeben einige Studien zwar
héufigere Abwesenheitsperioden fiir Frauen, die aller-
dings von kiirzerer Dauer sind (vgl. z.B. Farrell &
Stamm, 1988; Mastekaasa & Olsen, 1998). Ferner ver-
schwinden geschlechterbezogene Unterschiede hiufig,
wenn weitere sozio-demografische und arbeitsplatzbezo-
gene Merkmale kontrolliert werden (vgl. z. B. Spencer &

! Wir konzentrieren uns in der folgenden Darstellung auf empiri-
sche Befunde. Theoretische Ansitze, die z.B. in den angegebenen
Quellen diskutiert werden, liegen unserer Analyse ebenfalls zugrunde,
werden aber aus Platzgriinden nicht expliziert.

Steers, 1980). Zum Beispiel gilt fiir Frauen wie fiir Mén-
ner gleichermallen, dass korperliche Belastungen und
Konflikte mit Vorgesetzten krankheitsbedingte Fehlzei-
ten erhohen und Autonomie sowie Kontrollmoglichkei-
ten und soziale Unterstiitzung diese senken (vgl. z.B.
Biirkardt & Oppen, 1984; Fried & Ferris, 1987; Maste-
kaasa & Olsen, 1998; Rentsch & Steel, 1998; Schmidt,
1996; Schmidt & Daume, 1996; Youngblood, 1984).

Dartiber hinaus zeigen sich fiir Frauen wie fiir Mén-
ner Einfliisse der privaten Lebenssituation auf verschie-
dene Fehlzeitenmafe (vgl. z. B. Blegen, Mueller & Price,
1988) — allerdings mit geschlechterbezogenen Unter-
schieden: Fiir Manner erhohen Kinder im Vorschulalter
sowie der Umstand, nicht verheiratet zu sein, die Fehlzei-
ten (vgl. z.B. Bridges & Mumford, 2001; Leigh, 1983;
Vistnes, 1997). Dagegen erhohen filir Frauen Kinder bis
zum Vorschulalter die Fehlzeiten, und der Familienstand
hat keinen Einfluss (vgl. ebenda). Weitere Studien erge-
ben allerdings, dass die Fehlzeiten fiir Frauen mit zuneh-
mender Kinderzahl sinken (Paringer, 1983) bzw. dass
sich geschlechterbezogene Unterschiede iiberhaupt nicht
auf die Kinderzahl zuriickfiihren lassen (Mastekaasa &
Olsen, 1998; Scott & McClellan, 1990).

Bei diesen empirischen Ergebnissen handelt es sich
nun weitgehend um Einzelbefunde, die teilweise auch
nur deskriptiver Natur sind. Nur sporadisch wurden bis-
her sowohl die Arbeitsbedingungen als auch die private
Lebenssituation gemeinsam in multivariaten Modellen
fiir Frauen und Ménner beriicksichtigt. Die entsprechen-
den Pldadoyers von Feldberg und Glenn (1979), Harrison
und Martocchio (1998), Sonnentag (1996) sowie Van-
denHeuvel und Wooden (1995) aufgreifend, wollen wir
mittels der folgenden Analysen einen Beitrag zur Schlie-
Bung dieser Forschungsliicke leisten.

Dabei ergeben sich aus den bisherigen theoretischen
und empirischen Erkenntnissen folgende Untersu-
chungsfragen:

1. Welchen Einfluss haben Arbeitsbedingungen auf
krankheitsbedingte Fehlzeiten? Wir vermuten, dass hohe
Belastungen und geringe Entfaltungs- und Einflussmdg-
lichkeiten sowie ein ungiinstiges soziales Umfeld am Ar-
beitsplatz krankheitsbedingte Fehlzeiten erhdhen. Wir
vermuten auflerdem, dass diese Zusammenhidnge glei-
chermafen fiir Frauen und Ménner bestehen.

2. Welchen Einfluss hat der Haushaltskontext als spe-
zieller Bereich der privaten Lebenssituation auf krank-
heitsbedingte Fehlzeiten? Wir vermuten, dass das Zu-
sammenleben mit betreuungsbediirftigen Kindern bzw.
pflegebediirftigen Angehorigen die krankheitsbedingten
Fehlzeiten erhoht und dass mdgliche Entlastungen durch
einen (Ehe-)Partner bzw. eine (Ehe-)Partnerin sowie in-
stitutionelle Kinderbetreuung die krankheitsbedingten
Fehlzeiten senken. Wir vermuten auB3erdem, dass diese
Zusammenhinge gleichermalien fiir Frauen und Ménner
bestehen.
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Methode

Unsere Analysen basieren auf Daten des Sozio-6konomi-
schen Panels (SOEP). Das SOEP ist eine jahrliche Befra-
gung von Haushalten und Personen in Deutschland, die
seit 1984 durchgefiihrt wird. Neben Angaben zur Er-
werbssituation der Befragten sowie ihrem personlichen,
sozialen und familidren Umfeld enthélt der Datensatz
auch Informationen tiber krankheitsbedingte Fehlzeiten.
Dariiber hinaus wurden in einigen Jahren Fragen zu den
Arbeitsbedingungen gestellt, ndmlich in den Jahren
1985, 1987, 1995 und 2001. Auf diese Erhebungswellen
konzentrieren wir uns im Folgenden.

Wir beriicksichtigen dabei alle Befragten zwischen
20 und 55 Jahren, die einer regelmédBigen abhingigen
Beschiftigung nachgehen (in Voll- oder Teilzeit, auch
geringfiigige Beschiftigung). Auszubildende, Selbst-
stindige sowie in Land- und Forstwirtschaft titige Perso-
nen beriicksichtigen wir nicht. Der Stichprobenumfang
betragt insgesamt 18832 Personen (10974 Minner und
7858 Frauen).

Abhidngige Variable:
krankheitsbedingte Fehlzeiten

Krankheitsbedingte Fehlzeiten werden im SOEP retro-
spektiv mittels einer Frage erhoben, die sich auf das Ka-
lenderjahr vor der aktuellen Befragung bezieht. Es wird
nach der Anzahl der Tage gefragt, an denen krankheits-
bedingt — unabhingig von einer drztlichen Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung — nicht gearbeitet wurde. Da die
Befragten offensichtlich unterschiedlicher Auffassung
dariiber sind, ob zum Beispiel fiir eine einwochige Abwe-
senheit fiinf oder aber sieben Fehltage anzugeben sind,
hiufen sich die Antworten (neben der Antwortalternative
keinen Tag) bei Vielfachen von fiinf (z.B. 5, 10, 15 Tage)
und Vielfachen von sieben (z.B. 7, 14, 21 Tage). Um
diese definitionsbedingten Abweichungen aufzufangen,
haben wir fiinf Kategorien gebildet mit (1) O Fehltagen,
(2) 1 bis 7 Fehltagen, (3) 8 bis 14 Fehltagen, (4) 15 bis
21 Fehltagen sowie (5) 22 und mehr Fehltagen.

Erklarende Variablen: Arbeitsbedingungen,
Haushaltskontext und Kontrollvariablen

Die Arbeitsbedingungen werden in den vier von uns ana-
lysierten Erhebungswellen des SOEP mittels elf Fragen
erhoben. Diese haben wir faktorenanalytisch verdichtet,
um die Anzahl der unabhéngigen Variablen auf ein prak-
tikables Mal} zu reduzieren. Die Faktorenanalyse ergab
folgende drei Faktoren:? 1. Autonomie: verantwortungs-
volle, abwechslungsreiche sowie die personliche Ent-

wicklung fordernde Tatigkeiten mit groBem Handlungs-
spielraum, 2. Belastungen organisatorischer und physi-
scher Art: strenge Leistungskontrolle, Schichtarbeit, kor-
perlich schwere Arbeit sowie belastende Umwelteinfliis-
se und 3. soziales Umfeld: Auskommen mit Vorgesetzten
und Kollegen. Alle Variablen wurden so (re-)kodiert,
dass eine hohe positive Auspriagung gleichbedeutend ist
mit hoch (Autonomie, Belastungen) bzw. mit gut (sozia-
les Umfeld).

Der Haushaltskontext wird im SOEP mittels zahlrei-
cher Variablen erfasst, von denen wir die folgenden sie-
ben aus theoretischen Uberlegungen und statistischen
Griinden als die besonders relevanten ausgewahlt haben:
Die Anwesenheit von 1. (Ehe-)Partner/-in im Haushalt,
2. (Ehe-)Partner/-in und Kind(ern) bis zu 16 Jahren im
Haushalt (Interaktionsterm), 3. Kind(ern) im Alter von
bis zu 16 Jahren im Haushalt, 4. Kind(ern) im Alter von
bis zu drei Jahren im Haushalt sowie 5. keine institutio-
nelle Kinderbetreuung fiir Kind(er) im Alter bis zu drei
Jahren, 6. durchschnittlich pro Werktag geleistete Stun-
den Hausarbeit und Kinderbetreuung sowie 7. pflegebe-
diirftige Person im Haushalt.

Neben den Arbeitsbedingungen und dem Haushalts-
kontext beriicksichtigen wir aulerdem Kontrollvariab-
len, die tiblicherweise ebenfalls krankheitsbedingte Fehl-
zeiten (moderierend) beeinflussen (vgl. zusammenfas-
send z.B. Clegg, 1983; Farrell & Stamm, 1988; Neuber-
ger, 1997; Thalmaier, 2002). Dazu zdhlen zum einen Per-
sonenmerkmale (vgl. Tabelle 1) und zum anderen die
Kalenderjahre?.

Zur Betrachtung von geschlechterbezogenen Aspek-
ten filhren wir die statistischen Analysen getrennt fiir
Frauen und Ménner durch. Durch diese Vorgehensweise
konnen mogliche strukturelle Unterschiede und Gemein-
samkeiten zwischen Frauen und Ménnern beim Zusam-
menhang der Einflussvariablen mit krankheitsbedingten
Fehlzeiten besser beriicksichtigt werden als durch die
schlichte Aufnahme einer bindren Variable fiir die Ge-
schlechtszugehdrigkeit in einem gemeinsamen Modell
(vgl. auch Harrison & Martocchio, 1998; Leigh, 1983;
VandenHeuvel & Wooden, 1995).

2 Die Faktorenanalyse erfolgte unter Beachtung des Kaiser-Krite-
riums (Hauptkomponentenanalyse, Eigenwerte grofier gleich 1) mit Va-
rimax-Rotation. Eine der elf Variablen konnte keinem der Faktoren in-
haltlich und statistisch eindeutig zugeordnet werden. In die spéteren
Analysen gehen die Auspriagungen der drei Faktoren ein, die sich als
aufsummierte Produkte aus den Ausgangswerten der zehn Variablen
und den jeweiligen regressionsanalytisch ermittelten Parametern erge-
ben. Auf eine Dokumentation wird hier aus Platzgriinden verzichtet,
sie ist auf Anfrage von den Autorinnen erhéltlich.

3 Die Kalenderjahre (Dummy-Variablen) bilden Einfliisse des his-
torischen Kontexts ab wie z. B. die Lage auf dem Arbeitsmarkt, die kon-
junkturelle Lage oder gesetzliche Rahmenbedingungen.
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Tabelle 1. Mittelwerte und Standardabweichungen der erkldrenden Variablen

Miriam Beblo und Renate Ortlieb

Minner Frauen Unter-
schied
M SD M SD signifikant
Personenmerkmale
Alter 38.26 9.27 37.67 9.41 woE
keine Ausbildung 17 .37 .20 40 ok
Ausbildung .67 47 .64 A48 woE
Hochschulabschluss 17 .37 .16 .36
einfache Arbeiter/-innen 22 41 23 42 #
Facharbeiter/-innen 34 47 .06 23 ok
einfache Angestellte 18 .38 .58 49 ok
hoéhere Angestellte 17 .37 .08 27 ok
einfache Beamte .04 21 .02 13 ok
hoéhere Beamte .05 22 .03 18 ok
wochentl. Arbeitsstunden 43.10 8.45 34.89 10.94 o
Betriebszugehorigkeitsdauer 10.27 8.79 8.14 7.56 woE
Arbeitsbedingungen
Faktor 1 Autonomie 13 1.00 -15 .97 ok
Faktor 2 Belastungen 22 1.03 =31 .88 ok
Faktor 3 soziales Umfeld -.03 1.01 .62 97 ok
Haushaltskontext
mit Partner/-in 71 45 .65 48 ok
mit Partner/-in und Kind(ern) 48 .50 .34 47 ok
mit Kind(ern) <16 Jahre .53 .50 43 .50 ok
mit Kind(ern) <3 Jahre 13 .33 .05 21 ok
keine institutionelle Kinderbetreuung — — .04 A8
fiir Kind(er) <3 Jahre
werktigl. Stunden Hausarbeit und Kinderbetreuung 1.81 1.91 4.67 3.69 ok
mit pflegebediirftiger Person .02 13 .01 12 *
N 10974 7858

Anmerkungen. Quelle: Sozio-6konomisches Panel, Erhebungswellen (mit Bezug auf) 1985, 1987, 1995 und 2001; eigene Berechnungen;
durch Rundungen addieren einige Anteile nicht zu 1; # p <.10, * p <.05, ** p <.01.

Ergebnisse

In Abbildung 1 ist die Haufigkeitsverteilung der abhdn-
gigen Variable — der fiinf Kategorien von krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten — aufgeschliisselt nach Frauen und
Mainnern dargestellt.

Aus Abbildung 1 ist ersichtlich, dass Manner haufi-
ger als Frauen angeben, an keinem Tag gefehlt zu haben
(46% der Manner gegeniiber 41% der Frauen). Frauen
geben demgegeniiber hdufiger an, eine oder mehrere
Wochen gefehlt zu haben. Der arithmetische Mittelwert

betragt fiir Manner 10.3 Tage und fiir Frauen 11.8 Tage.
Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p <.01). Zu
beachten ist, dass diese Werte, die auf den Selbstauskiinf-
ten der Befragten basieren, die tatsdchlichen Fehlzeiten
mit groer Wahrscheinlichkeit unterschitzen.

Fiir einen deskriptiven Uberblick iiber die erkldren-
den Variablen sind in Tabelle 1 Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen dargestellt.

Um die Einfliisse der erkldrenden Variablen auf
krankheitsbedingte Fehlzeiten zu iiberpriifen, haben wir
ein Ordered Probit-Modell mithilfe der Maximum Like-
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Abbildung 1. Krankheitsbedingte Fehltage — Haufigkei-
ten der Kategorien fiir Frauen und Minner (Quelle: So-
zio-Okonomisches Panel, Erhebungswellen [mit Bezug
auf] 1985, 1987, 1995 und 2001; eigene Berechnungen).

lihood-Methode geschitzt. Dieses multivariate Analyse-
verfahren eignet sich insbesondere fiir die Uberpriifung
des Zusammenhangs zwischen mehreren (kategorial wie
metrisch skalierten) Variablen auf der einen Seite und ei-
ner ordinal skalierten abhdngigen Variable mit mehr als
zwel Auspriagungen auf der anderen Seite. Da die Unter-
schiede in den Kategorien unserer abhdngigen Variable
nicht kardinal interpretiert werden konnen (zur Erinne-
rung: in Kategorie 2 befinden sich alle Personen, die 1
bis 7 Fehltage angeben, und in Kategorie 3 diejenigen,
die 8 bis 14 Fehltage angeben), hitten beispielsweise die
Ergebnisse einer Kleinst-Quadrate-Schitzung wenig
Aussagekraft.

Bei der Interpretation der Schétzkoeffizienten eines
Ordered Probit-Modells ist zu beachten, dass sich die
Richtung des Einflusses sowie dessen Signifikanz able-
sen lassen, dass deren Betrag aber — anders als etwa Be-
ta-Koeffizienten einer Kleinst-Quadrate-Schiatzung —
keine Aussage iiber das Ausmal des Einflusses der je-
weiligen Variablen gestattet. Aus Griinden der besseren
Interpretierbarkeit (und aus Platzgriinden) haben wir die
marginalen Effekte der Arbeitsbedingungsfaktoren und
der Haushaltskontextvariablen berechnet und weisen
diese, getrennt fiir Frauen und Ménner, in den Tabellen
2 und 3 aus. Hier ist allerdings zu beachten, dass ein di-
rekter Vergleich der GroBenordnungen von haushalts-
und arbeitsplatzbedingten Einfliissen problematisch ist,
da die marginalen Effekte auf Basis von unterschiedli-
chen Anderungen der Basisvariablen berechnet werden.
Waihrend es sich bei den Variablen des Haushaltskontex-
tes in erster Linie um Indikatorvariablen mit den Auspré-
gungen 0 und 1 handelt, variieren die Arbeitsbedin-
gungsfaktoren in der Marginalanalyse jeweils um eine
Standardabweichung.

Anhand der Tabellen 2 und 3 lassen sich sowohl fiir
die Arbeitsbedingungen als auch fiir den Haushaltskon-
text Unterschiede wie auch Gemeinsamkeiten fiir Frauen
und Ménner identifizieren. Fiir beide Geschlechter haben
alle drei Arbeitsbedingungsfaktoren einen statistisch sig-
nifikanten Effekt auf die krankheitsbedingten Fehlzeiten,
und zwar jeweils in der von uns erwarteten Richtung: Au-
tonomie, das heilit, verantwortungsvolle und die person-
liche Entwicklung fordernde Tétigkeiten mit grofem
Handlungsspielraum, senkt krankheitsbedingte Fehlzei-
ten. Dagegen erhohen Belastungen diese, und ein gutes
soziales Umfeld, bezogen auf Vorgesetzte und Kollegen,
senkt sie wiederum.

Ein Vergleich der marginalen Effekte erlaubt nun
noch detailliertere Aussagen iiber die Wirkungszusam-
menhénge: Fiir Mdnner (vgl. Tabelle 2) erhoht sich die
Wahrscheinlichkeit an keinem einzigen Tag zu fehlen
um 3.1 Prozentpunkte, wenn sich der Faktor Autonomie
um eine Standardabweichung erhoht. Folglich ist die
Wahrscheinlichkeit fiir hohere Fehltage(kategorien) bei
mehr Autonomie am Arbeitsplatz geringer. So verringert
sich beispielsweise die Wahrscheinlichkeit fiir mehr als
21 Fehltage um 1.5 Prozentpunkte. Die marginalen Ef-
fekte des Faktors soziales Umfeld sind etwas geringer,
die Wahrscheinlichkeit fiir keinen Fehltag betragt 2.6
Prozentpunkte. Demgegeniiber verringert eine Erhhung
des Faktors Belastungen um eine Standardabweichung
die Wahrscheinlichkeit fiir keinen Fehltag um 3.8 Pro-
zentpunkte und erhoht diejenige fiir mehr als 21 Fehltage
um 1.8 Prozentpunkte.

Der Vergleich mit den Schétzergebnissen fiir Frauen
(vgl. Tabelle 3) weist auf eine relativ groflere Bedeutung
der Arbeitsbedingungen Belastungen und soziales Um-
feld fir Frauen als fiir Manner hin — die marginalen Ef-
fekte sind betragsmiBig jeweils grofer — bei einem etwas
geringeren Stellenwert des Faktors Autonomie.

Von denjenigen Variablen, die den Haushaltskontext
abbilden, haben fiir Mdnner nur wenige einen signifikan-
ten Einfluss auf krankheitsbedingte Fehlzeiten, ndmlich
lediglich das Zusammenleben mit Kindern im Alter von
bis zu drei Jahren (die Wahrscheinlichkeit fiir keinerlei
Fehltage verringert sich um 3 Prozentpunkte und diejeni-
ge fiir mehr als 21 Fehltage erhoht sich um 1.5 Prozent-
punkte) sowie die Anzahl der an einem Werktag geleiste-
ten Stunden fiir Hausarbeit und Kinderbetreuung. Hier
sinkt die Wahrscheinlichkeit fiir keinen Fehltag um 1.8
Prozentpunkte und diejenige fiir mehr als 21 Fehltage er-
hoht sich um 0.9 Prozentpunkte, wenn die hidusliche Ar-
beit um eine Standardabweichung (also um 1.9 Stunden)
ausgeweitet wird. Letztere hat fiir Frauen keinen signifi-
kanten Einfluss auf krankheitsbedingte Fehlzeiten — die
marginalen Effekte sind vernachldssigbar klein —, wohl
aber das Zusammenleben mit einem (Ehe-)Partner und
mit Kindern beider Altersgruppen sowie das (Nicht-)Vor-
handensein einer institutionellen Betreuung fiir Kinder
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Tabelle 2. Marginale Effekte der Ordered Probit-Schitzung fiir Ménner; abhdngige Variable: krankheitsbedingte Fehlzei-
ten (fiinf Kategorien)

Effekt signifikant Fehltage Ménner

(p<.05) 0 1-7 8—14 15-21 >21
Arbeitsbedingungen
Faktor 1 Autonomie ja 3.05 =23 =73 —.62 -1.47
Faktor 2 Belastungen ja -3.78 28 91 a7 1.83
Faktor 3 soziales Umfeld ja 2.60 -19 —.62 =53 -1.25
Haushaltskontext
mit Partner/-in nein 1.38 -.10 -33 -.28 -.67
mit Partner/-in und Kind(ern) nein -2.29 17 .55 47 1.11
mit Kind(ern) <16 Jahre nein 43 -.03 —10 -.09 =21
mit Kind(ern) <3 Jahre ja -3.00 18 .70 .61 1.50
werktédgl. Stunden Hausarbeit und ja -1.79 13 43 .36 .86
Kinderbetreuung
mit pflegebediirftiger Person nein -4091 22 I.11 1.01 2.56
N 10974
Pseudo-R? .02

Anmerkungen. Lesehilfe: Die Tabellenwerte geben an, um wieviele Prozentpunkte sich die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass eine Person in eine Fehlta-
gekategorie fillt, wenn die jeweilige Variable 1 ist (Dummy-Variable) oder um eine Standardabweichung steigt (kontinuierliche Variable); bei der
Schitzung wurden Kontrollvariablen berticksichtigt (s. 0.), deren marginale Effekte hier nicht wiedergegeben werden; technische Details: Die margina-
len Effekte basieren auf Dichte- bzw. Verteilungsfunktionen, die anhand der Schwellen- und Mittelwerte der Variablen fiir eine hypothetische Durch-
schnittsperson errechnet wurden; Quelle: Sozio-6konomisches Panel, Erhebungswellen (mit Bezug auf) 1985, 1987, 1995 und 2001; eigene Berechnun-
gen.

Tabelle 3. Marginale Effekte der Ordered-Probit-Schitzung fiir Frauen; abhdngige Variable: krankheitsbedingte Fehlzei-
ten (fiinf Kategorien)

Effekt signifikant Fehltage Frauen

(p<.05) 0 1-7 8-14 15-21 >21
Arbeitsbedingungen
Faktor 1 Autonomie ja 2.40 -.07 -.55 -49 -1.29
Faktor 2 Belastungen ja -4.31 12 .99 .88 2.32
Faktor 3 soziales Umfeld ja 3.46 -10 —-.80 =71 —-1.86
Haushaltskontext
mit Partner/-in nein -1.95 .06 45 .40 1.04
mit Partner/-in und Kindern ja 7.29 -33 -1.73 —1.48 -3.75
mit Kind(ern) <16 Jahre ja -6.61 A3 1.50 1.35 3.63
mit Kind(ern) <3 Jahre ja —8.65 -.28 1.76 1.78 5.38
keine institutionelle Kinderbetreuung ja 1271 -1.35 -3.26 -2.49 -5.61
fiir Kind(er) <3 Jahre
werktdgl. Stunden Hausarbeit und nein -.00 .00 .00 .00 .00
Kinderbetreuung
mit pflegebediirftiger Person nein 0.60 —-.02 -.14 -12 -32
N 7858
Pseudo-R? .02

Anmerkungen. Sieche Anmerkungen zu Tabelle 2.
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im Alter von bis zu drei Jahren*. Dabei erhoht das allei-
nige Zusammenleben mit Kindern krankheitsbedingte
Fehlzeiten, wohingegen der Interaktionseffekt zwischen
dem Zusammenleben mit Kindern und dem Zusammen-
leben mit einem Partner wie auch iiberraschenderweise
die Nicht-Inanspruchnahme einer institutionellen Kin-
derbetreuung krankheitsbedingte Fehlzeiten senken. Die
marginalen Effekte weisen fiir Letzteres eine um 12.7
Prozentpunkte hohere Wahrscheinlichkeit fiir keinerlei
Fehltage aus. Weder fiir Frauen noch fiir Manner haben
dagegen das Zusammenleben mit einem (Ehe-)Partner/
einer (Ehe-)Partnerin ohne Kinder und das Zusammenle-
ben mit einer pflegebediirftigen Person einen signifikan-
ten Einfluss. Einschrinkend muss darauf hingewiesen
werden, dass beziliglich des Haushaltskontextes die je-
weiligen Auspriagungen der Variablen aufgrund gegen-
seitiger Abhédngigkeiten (Multikollinearitit) stark von
der gewihlten Schétzgleichung abhédngen. Allerdings
zeigen Sensitivititsanalysen, dass der statistisch signifi-
kante Zusammenhang mit der Privatsphire insgesamt ro-
bust gegeniiber alternativen Spezifikationen ist.

Diskussion

Die Ergebnisse unserer Analyse zeigen sehr deutlich,
dass krankheitsbedingte Fehlzeiten sowohl von den Ar-
beitsbedingungen als auch von der privaten Lebenssitua-
tion beeinflusst werden, und zwar gleichermallen bei
Frauen und Minnern. Dies entspricht unseren in der Ein-
leitung dargestellten Vermutungen. Bei einer differen-
zierteren Betrachtung lassen sich allerdings auch einige
Unterschiede in den Einflussstrukturen fiir Frauen und
Minner identifizieren. Beziiglich der Arbeitsbedingun-
gen (erste Untersuchungsfrage) ist insbesondere interes-
sant, dass krankheitsbedingte Fehlzeiten bei Frauen stér-
ker als bei Méannern durch Belastungen sowie durch das
soziale Umfeld am Arbeitsplatz beeinflusst werden, wo-
hingegen sie fiir Méanner stérker als fiir Frauen durch Au-
tonomie am Arbeitsplatz beeinflusst werden. Dieser Be-
fund prézisiert die oben dargestellten Ergebnisse anderer
empirischer Studien insofern, als dass tiber die Feststel-
lung von grundlegenden Gemeinsamkeiten in den Ein-
flussstrukturen eben auch geschlechterbezogene Unter-
schiede identifiziert werden konnen. Beziiglich des
Haushaltskontextes (zweite Untersuchungsfrage) ist in-
teressant, dass insgesamt weniger Aspekte die krank-
heitsbedingten Fehlzeiten von Ménnern beeinflussen als
diejenigen von Frauen und dass das Ausmal an geleiste-
ter Hausarbeit und Kinderbetreuung zwar bei Ménnern

4 Die Information iiber institutionelle Kinderbetreuung fiir Kinder
im Alter von bis zu drei Jahren ist in der Schitzgleichung der Manner
nicht beriicksichtigt. Diese Variable liefert nicht nur keinen statistisch
signifikanten Beitrag zur Erkldrung von krankheitsbedingten Fehlta-
gen, sondern sie konterkariert dariiber hinaus auch die Korrelation mit
der Variable Kinder im Alter von bis zu drei Jahren im Haushalt.

die krankheitsbedingten Fehlzeiten beeinflusst, nicht
aber bei Frauen. Bemerkenswert ist aulerdem, dass Frau-
en, die mit Kindern in einem Haushalt leben, zum einen
dann seltener fehlen, wenn auch ihr (Ehe-)Partner im
Haushalt lebt, und zum anderen dann, wenn Kleinkinder
nicht institutionell betreut werden. Beide Umsténde
scheinen entlastend zu wirken, wobei die Entlastung bei
der Betreuung der Kleinkinder mdglicherweise dadurch
entsteht, dass die Kinder von anderen Personen versorgt
werden, die eine komfortablere Betreuung bieten’. Auch
diese Ergebnisse sind als Prézisierung der oben darge-
stellten Befunde anderer Studien aufzufassen, da hier
die verschiedenen Aspekte des Haushaltskontextes de-
taillierter betrachtet werden konnen.

Das Ergebnis, dass die krankheitsbedingten Fehlzei-
ten der Frauen in unserer Stichprobe im Durchschnitt ho-
her sind als diejenigen der Ménner, sollte mit Vorsicht in-
terpretiert werden, da unsere Daten auf Selbstaussagen
basieren und in mehreren anderen Studien festgestellt
wurde, dass die Selbstaussagen die tatsdchlichen Fehlzei-
ten stets unterschétzen. Dies gilt insbesondere fiir Mén-
ner (vgl. Goldberg & Waldman, 2000; Harrison & Shaf-
fer, 1994; Sczesny & Thau, 2004)°. Daneben ist auf wei-
tere Schwichen in Hinblick auf das Datenmaterial hinzu-
weisen: Zum einen kann aufgrund der Frageformulie-
rung im SOEP nicht — wie sonst iiblich — zwischen der
Haufigkeit und der Dauer von Fehlzeiten unterschieden
werden, und aufgrund des Antwortverhaltens der Befrag-
ten kann nicht mit der Anzahl von Fehltagen gerechnet
werden. Dadurch entfallen aufschlussreiche Analyse-
moglichkeiten, und Ergebnisvergleiche mit anderen Stu-
dien werden erschwert. Zum anderen basieren die Aus-
wahl und die Formulierung der fiir unsere Studie relevan-
ten Fragen im SOEP nicht auf einschldgigen theoreti-
schen Konzepten (wie z. B. auf dem Job Characteristics-
Modell von Hackman & Oldham, 1980), so dass die Da-
ten deren direkte Uberpriifung nicht erlauben. Dariiber
hinaus wéren Informationen iiber die Qualitit konkreter
Be- und Entlastungen im Haushaltskontext wiinschens-
wert.

Trotz dieser Einschrankungen in Hinblick auf die Va-
liditat und Reliabilitdt des Datenmaterials halten wir un-
sere SOEP-basierten Analyseergebnisse fiir aussagekraf-
tig und fruchtbar, da das SOEP einige Vorziige aufweist:
Dies sind insbesondere die groe Anzahl an Fallen und
Variablen, die eine umfangreichere Untersuchung von
Arbeitsbedingungen und privater Lebenssituation fiir
Frauen und Ménner iiberhaupt erst ermoglichen, sowie

3 So stehen diese im Gegensatz zur Kinderkrippe oder zum Kin-
dergarten eventuell auch bei besonderen Belastungen zur Verfiigung,
wie z. B. bei Krankheit des Kindes. Dariiber hinaus kénnen bei nicht-in-
stitutioneller Kinderbetreuung Engpésse durch ferienbedingte Schlief3-
zeiten oder erhohte Ansteckungsgefahr mit Krankheiten umgangen
werden.

® Fiir die Untersuchung der Einflussstrukturen ist dies im Ubrigen
unerheblich, da es keinen Grund fiir die Annahme weiterer struktureller
Verzerrungen gibt (vgl. VandenHeuvel & Wooden, 1995).
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die Replizierbarkeit und Verfeinerungsmoglichkeit unse-
rer Analysen. Eine solche Verfeinerung in zukiinftigen
Studien halten wir in Hinblick auf mehrere Variablenbe-
reiche wie zum Beispiel die Arbeits- und Lebenszufrie-
denheit und die Gesundheit sowie in Hinblick auf Langs-
schnittdesigns fiir viel versprechend — Aspekte, die wir in
dieser Studie aus Griinden der Komplexititsreduktion
ausgespart haben. Gleichzeitig halten wir — mit der Er-
weiterung um diese Aspekte — eine umfassende theoreti-
sche Fundierung fiir erforderlich. Wie wichtig es ist, da-
bei sowohl den Einfluss der Arbeitsbedingungen als auch
der privaten Lebenssituation fiir Frauen und Ménner zu
betrachten und damit die Unzuldnglichkeiten der ein-
gangs beschriebenen zweigeteilten Forschungsperspekti-
ve zu iiberwinden, sollten unsere Ergebnisse gezeigt ha-
ben.
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