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Zusammenfassung

Die Coronavirus-Pandemie stellt viele Gruppen vor grolie Herausforderungen, eine davon, die
allerdings meist nicht im Mittelpunkt des 6ffentlichen Interesses steht, sind informell pfle-
gende Menschen. In der vorliegenden Studie wurde daher untersucht, welche Auswirkungen
die Coronavirus-Pandemie auf pflegende Angehdrige hat und wie sich MalRnahmen des

,social distancing™ und hohere Hygieneanforderungen auf die informelle Pflege auswirken.

Dazu wurden mehr als 1.000 informell pflegenden Menschen in Deutschland, die jinger als
67 Jahre sind und bei denen Mehrfachbelastungen durch Beruf, Familien und Pflege haufig
sind, mit einem Onlinefragebogen zur Pflegesituation, zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
und zu Veranderungen ihrer empfundenen Belastung durch Pflege sowie ihres Gesundheits-

zustands befragt.

Dabei zeigen sich folgende zentrale Ergebnisse:

e Nur ein sehr kleiner Teil der Befragten (<1 %) ist oder war mit dem Coronavirus
infiziert, dennoch hat sich die Versorgungssituation 59 % der Befragten gedndert.

e Fir57 % der Befragten ist die Pflege zeitlich aufwendiger geworden. Dabei ist die Be-
lastung durch die Pflege im Durchschnitt deutlich gestiegen, nicht zuletzt, weil pro-
fessionelle Hilfen nicht mehr im gewohnten Umfang in Anspruch genommen werden
(konnten).

e Fir 71 % der Befragten ist die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf durch die Corona-
virus-Pandemie noch schwieriger geworden.

e Der Gesundheitszustand hat sich fur 52 % der Befragten verschlechtert und die selbst

eingeschatzte Lebensqualitdt hat sich verringert.

Bereits vor der Corona-Pandemie war die Situation der informellen Pflegepersonen, in der
Regel, aber nicht immer An- und Zugehorige, schwierig und ein Teil war so Uberfordert, dass
er die Fortsetzung der Pflege in Frage gestellt hat (Rothgang & Muller 2018). Obgleich die
tberwiegende Mehrheit der Befragten die von der Bundesregierung getroffenen Mallnahmen
teilt, fihlen sich pflegende Angehdrige von der Politik in ihrer Rolle nicht hinreichend
wahrgenommen. Fir die Zukunft ist es daher — auch im Hinblick auf eine zweite und dritte
Welle der Pandemie — wichtig, neben Krankenhdusern und Pflegeheimen auch die hdusliche
Pflege und ihre Spezifika zu beachten. Als hilfreiche MalRnahmen zur Entlastung von Pflegen-
den in der Coronavirus-Pandemie werden vor allem die Freistellung mit Lohnfortzahlung und

die freie Verwendung des Entlastungsbeitrags angesehen.



1 Einleitung

Der berwiegende Anteil pflegerischer und sozialer Unterstitzung fiir pflegebedirftige Men-
schen findet in Deutschland innerhalb der h4uslichen Umgebung statt. 3,34 Mio. der zum
31.12.2019 gemeldeten 4,25 Mio. pflegebedirftigen Menschen in Deutschland wurden dabei
in einem h&uslichen Setting versorgt. Das entspricht einem Anteil von 79 % aller Pflegebe-
dirftigen.! Werden nur die Pflegebedirftigen in Pflegegrad 2 bis 5 betrachtet, liegt dieser
Anteil bei 76 % und damit bei mehr als drei Viertel aller Pflegebedurftigen. Erbracht werden
diese Leistungen hauptsachlich bzw. (bei Pflegegeldbeziehern) praktisch ausschlieBlich durch
Privatpersonen, die nach der Legaldefinition des § 19 SGB Xl als (informelle) Pflegepersonen
definiert sind. Auf die Situation dieser Personengruppe, bei der es sich weit Uberwiegend um

An- und Zugehorige der Pflegebedirftigen handelt, ist die hier vorliegende Studie fokussiert.

Dabei ist das Potential an privater Unterstiitzung, welches sich in den vorstehenden Zahlen
dokumentiert, nicht nur aktuell eine immense Pflegeleistung, sondern wird auch in Zukunft
aufgrund der demografischen Entwicklung eine zentrale Rolle spielen (Unabhé&ngiger Beirat
fur die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf 2019). Um die Versorgung einer pflegebedUrft-
igen Person zu ermdglichen, leben viele An- und Zugehdrige mit teilweise starken Einschran-
kungen ihrer Lebenssituation (Rothgang & Miller 2018), obgleich die Politik in der Vergan-
genheit schon Malinahmen implementiert hat, um die informelle Pflegenden zu unterstitzten.
Bedeutsame Herausforderungen fir die informell Pflegenden sind insbesondere, die Verein-
barkeit von Beruf, Pflege und eigener Familie sowie die Gestaltung der sozialen und gesell-
schaftlichen Teilhabe (Unabhéngiger Beirat fur die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf 2019:
21 ff).

Schon vor der Coronavirus-Pandemie wurden erhdhte Belastungen unter anderen beim ge-
sundheitlichen Zustand, der subjektiven Einschatzung von Lebensqualitdt oder der gesell-
schaftlichen Teilhabe dokumentiert (Rothgang & Muller 2018: 152 ff.). Neben den gesund-
heitlichen und psychischen Belastungen kdnnen auch finanzielle Risiken, die sich zum
Beispiel aus Verdienstausfall ergeben, informelle Pflegepersonen belasten — auch wenn dieses
Problem von den Pflegepersonen nicht vorrangig genannt wird (Rothgang & Miiller 2018).
Seit Beginn der Coronavirus-Pandemie machen sich, aufgrund der damit verbundenen Mal3-
nahmen, wie zum Beispiel der Einhaltung notwendiger Schutzmal3nahmen oder veranderter

Alltagsbedingungen durch Kontaktbeschrankungen, zusatzliche Einschrankungen in der

1 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/p flege/pflegeversicherung-zahlen-und-fakten.html#c3236.



hauslichen Pflege bemerkbar. Erste Ergebnisse zeigen, dass insbesondere die Quarantanemal-
nahmen negative psychische und gesundheitliche Folgen auf die Betroffenen haben kénnen
(Brooks et al. 2020; Rohrs et al. 2020). Erschwerend kommt in der aktuellen Zeit der Pan-
demie hinzu, dass pflegebedurftige Menschen aufgrund ihrer Grunderkrankungen und ihres
Alters zu der Personengruppe gehoren, die ein erhdhtes Infektions- und Sterberisiko haben
und daher besonders geschitzt werden miissen (RKI1 2020; vgl. Rothgang et al. 2020a).

Es ist daher zu vermuten, dass die Einfliisse der Coronavirus-Pandemie auf hdusliche Pflege-
settings komplex sind. Die informell Pflegenden als unersetzliche Pflegeressource und ,,grof3-
ter Pflegedienst Deutschlands® pflegt wahrend der Coronavirus-Pandemie unter noch gro-
Reren Herausforderungen und Belastungen. Es bedarf daher einer genauen Beobachtung die-
ser Personengruppe, um ein verlassliches Bild der derzeitigen Auswirkungen zu erhalten und
daraus resultierend Anhaltspunkte fir Unterstitzungsméglichkeiten generieren zu kénnen.
Neben rein objektiven Aspekten zur Versorgungssituation wie dem Zugang zu Schutzmateria-
lien, der Veranderung des Zeitaufwandes fur die Pflege und einer veranderten Vereinbarkeit
von Pflege, Beruf und Familienleben, miissen auch subjektive Bewertungen der aktuellen Si-
tuation betrachtet werden: Der Gesundheitszustand informell Pflegender, ihre Beurteilung der
Lebensqualitdt und auch das Empfinden, in einer ausweglosen Situation zu sein, sind bedeut-
sam fir die Uberlegungen weiterer Kompensations- und Entlastungsangebote. Auch bedarf es
einer umfassenden Sicht auf die Situation informell Pflegender in der Versorgung Pflegebe-
durftiger wéahrend der Coronavirus-Pandemie, um Antworten fir zukinftige Szenarien ex-
tremer Belastung im hduslichen Pflegesetting zu erhalten. Die durchgeflihrte Befragungs-

studie will einen Beitrag hierzu leisten.

Der vorliegende Schnellbericht vermittelt einen ersten Eindruck Uber die deskriptiven Ergeb-
nisse der Befragung. Er wird in Kurze zu einem vollstdndigen Bericht ausgebaut werden, der
auch starker analytische Anteile und die Auswertung der offenen Fragen enthélt. Zudem sind

Kleinere Verénderungen der Zahlenwerte noch maglich.



2 Ziele und Fragestellung

Ziel dieser Studie ist es mittels einer Befragung informell Pflegender durch die Coronavirus-
Pandemie entstehende Verédnderungen sichtbar zu machen sowie Mdglichkeiten und Grenzen
der Durchfuhrung hauslicher Pflege unter erschwerten Bedingungen zu dokumentieren. Aus-
gangspunkt ist die Vermutung, dass schon bestehende Belastungsmerkmale unter der Corona-
virus-Pandemie eine Verstarkung erfahren. Vor dem Hintergrund, dass es sich hierbei um
einen gesellschaftlich und auch wirtschaftlich unerlasslichen Personenkreis in Deutschland
handelt, sollen Anhaltspunkte fur Unterstitzungsmdglichkeiten identifiziert werden. Adressat
der Befragung sind die Pflegepersonen im erwerbsféhigen Alter, da diese Altersgruppe haufig
Mehrfachbelastungen durch die Pflege, eine potentielle Erwerbstatigkeit und potentielle Er-

ziehungsaufgaben ausgesetzt ist.

Folgende Fragen sind fur diese Untersuchung leitend:

1. Wie beurteilen informelle Pflegepersonen das Infektionsrisiko und den gesellschaft-
lichen Umgang mit der Coronavirus-Pandemie?

2. Wie wirkt sich die Coronavirus-Pandemie auf die Versorgungssituation in hauslichen
Pflegearrangements aus?

3. Wie wirkt sich die Coronavirus-Pandemie auf die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
—auch unter der Notwendigkeit von Homeschooling — aus?

4. Wie hat sich die Coronavirus-Pandemie auf die Belastungssituation, auf soziale Kon-
takte und das Einsamkeitsempfinden informeller Pflegepersonen ausgewirkt?

5. Welche Malknahmen werden von informellen Pflegepersonen als Unterstiitzung von
Seiten der Politik, von Arbeitgebern, Organisationen und Verbanden wahrgenommen

oder gewinscht?
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3 Daten und Methoden

In Bezug auf die Datenerhebung und die Auswertungsmethodik werden nachfolgend das Stu-
diendesign (Abschnitt 3.1), die Studiendurchfuhrung (3.2) sowie Datenaufbereitung und -aus-
wertung (Abschnitt 3.3) beschrieben.

3.1 Studiendesign

Die vorliegende Studie ist eine Querschnittstudie, die durch die Universitit Bremen in
Kooperation mit der DAK Gesundheit und dem Verein wir pflegen e.V. vom 08.06.2020 bis
zum 12.08.2020 durchgefuhrt wurde. Die Datenerhebung erfolgte durch eine Online-Befra-
gung mittels eines fiir diese Befragung erarbeiteten Online-Fragebogens. Im Sinne eines parti-
zipativen Verfahrens haben Vertreter*innen des Vereins wir pflegen e.V. an der Erarbeitung
des Fragebogens mitgewirkt. Priméare Zielgruppe der Befragung waren informelle Pflegeper-
sonen gemal § 19 SGB Xl im erwerbsfahigen Alter bis 67 Jahre. Fir diese Zielgruppe sind
besonders starke Auswirkungen der Coronavirus-Pandemie zu erwarten, da in vielen Féllen
die bestehende Mehrfachbelastung durch Pflege, Familie und Beruf weiter verstarkt wird und

die vielfach ohnehin fragilen Alltagskonstruktionen zusatzlich destabilisiert werden.

3.2 Durchfiihrung der Studie

Der Befragungslink wurde an eine Gelegenheitsstichprobe versandt. Diese bestand aus 24.500
Personen, die als informelle Pflegepersonen gemalR § 19 SGB Xl eines oder einer pflegebe-
dirftigen DAK-Versicherten registriert sind und fur die aus diesem Grund Rentenversiche-
rungsbeitrage abgefiihrt werden.? Diese wurden mit einem postalischen Anschreiben durch
die DAK auf die Befragung aufmerksam gemacht und um ihre Teilnahme gebeten. Weiterhin
wurde der Befragungslink vom Verein wir pflegen e.V. (Interessenvertretung und Selbsthilfe
pflegender Angehoriger) an seine Mitglieder per E-Mail verschickt sowie Uber Social-Media-
Kandle beworben. Dartber hinaus konnte der Teilnahmelink auch an weitere interessierte

informelle Pflegepersonen weitergegeben werden.

Die Onlinebefragung erfolgte mittels EFS-Survey, Version Fall 2019 (Questback GmbH,

2019). Den potenziell Teilnehmenden wurde vorab ein Informationsschreiben mit einer Er-

2 Rentenversicherungsbeitrage werden fir informelle Pflegepersonen gezahlt, die einen Pflegebedirftigen in Pflegegrad 2

oder héher im Umfang von regelméRig mindestens 10 Stunden wdchentlich an mindestens zwei Tagen der Woche nicht
erwerbsmaRig pflegen und regelmaRig nicht mehr als 30 Stunden wochentlich erwerbstatig sind (88 19, 44 SGB XI).
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lauterung der Studie und einer Erlauterung des Datenschutzes zur Verfligung gestellt. Ein Da-
tenschutzkonzept wurde mit der Datenschutzbeauftragten der Universitat Bremen abgestimmt.

Alle Teilnehmenden mussten der Datenschutzerklarung zustimmen.

3.3 Datenaufbereitung und —auswertung

Die Befragungsdaten wurden vor der Auswertung auf Plausibilitat gepruft. Antworten aulRer-
halb des glltigen Wertebereichs wurden von der Auswertung ausgeschlossen. Bei fehlenden
Daten wurde die befragte Person jeweils nur fir das betreffende Item aus der Auswertung
ausgeschlossen. Das fiir die Prozentberechnungen verwendete N der bericksichtigten, gl
tigen Félle unterscheidet sich daher von Item zu Item und wird bei der Ergebnisdarstellung je-
weils mit angegeben. Angaben von absoluten Haufigkeiten flr ein Item werden mit n gekenn-

zeichnet. Alle statistischen Auswertungen wurden mit MS Excel durchgefiihrt.
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4 Stichprobe

Informelle Pflegepersonen konnten auf drei Wegen in die Stichprobe eingeschlossen werden.
Erstens konnte eine Rekrutierung tber die Ansprache der DAK Gesundheit erfolgen, zweitens
war eine Rekrutierung als Mitglied des Vereins wir pflegene. V. mdglich, drittens konnte der
Teilnahmelink auch an Interessierte weitergegeben werden. Im letztgenannten Fall wurden die
Teilnehmenden in der Studiendatenbank als ,Sonstige* gefiihrt. Insgesamt wurden 1.357
Zugriffe auf den Online-Fragebogen protokolliert, die jedoch nicht alle zu verwendbaren Da-
ten fihrten. In 34 Fallen konnten ganze Zugriffe nicht verwendet werden, da das als Ein-
schlusskriterium festgelegte Minimum von drei beantworteten Fragen unterschritten wurde. In
dieser Fallgruppe eingeschlossen sind auch alle Testzugriffe, die zur Funktionsprifung wah-
rend der Befragungszeit erforderlich waren. In 27 Fallen wurden Daten wegen Uberschreitung
der Altersgrenze von 67 Jahren aus der Stichprobe ausgeschlossen. Fir die betreffenden Per-
sonen ist zu vermuten, dass sie als Bezieher einer sogenannten Flexi-Rente noch nicht voll-
umfénglich im Rentenbezug sind, aber bereits auBerhalb der Erwerbstatigkeit stehen.
Abbildung 1 zeigt, dass 1.296 Personen in die Datenauswertung einbezogen werden konnten
und aus welcher Rekrutierungsgruppe diese Befragten stammen. Der Grof3teil (N=1.173)
konnte Uber den Datenpool der DAK rekrutiert werden, weitere N=104 Befragte tber den

Verein wir pflegen e. V. und 19 Personen wurden als Sonstige erfasst.

100% 919
90% _
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 8%
(+]

1%
0% .

DAK (n=1173) wir pflegen (n=104) Sonstige (n=19)

Abbildung 1: Befragte nach Rekrutierungsweg (N=1.296)

Beiden Befragten handelt es sich um eine Gelegenheitsstichprobe. Die Befragten wurden also
nicht auf Basis von Quotierungen gezielt mit Blick auf die Reprasentativitat der Stichprobe
angeworben, sondern konnten vielmehr auf Basis der eigenen Betroffenheit oder des eigenen

Interesses an der Befragung teilnehmen. In Abschnitt 4.1 wird daher zundchst die Selektivitat
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der Stichprobe untersucht. AnschlieBend erfolgt in Abschnitt 4.2 eine Beschreibung weiterer

Merkmale der Stichprobe, die nicht fur eine Prifung auf Selektivitdt genutzt werden kénnen.

4.1 Selektivitat der Stichprobe

Da sich die Zielpopulation auf Pflegepersonen im Alter bis zu 67 Jahren bezieht, ist ein ein-
facher Vergleich zur Pflege- oder Kassenstatistik nicht moglich. In diesen Statistiken kénnte
zu Vergleichszwecken zwar eine Teilpopulation von Pflegebedurftigen im erwerbsfahigen
Alter identifiziert werden, nicht aber eine altersbeschréankte Teilpopulation von Pflegeper-
sonen. Als Referenz wird daher die Représentativbefragung von Kantar aus dem Jahr 2018
herangezogen, die fur die Hauptpflegepersonen im Alter bis 65 vier Altersklassen unterschei-
det (Kantar 2019: 99). Wie Abbildung 2 zeigt, ist die Altersverteilung der Stichprobe
praktisch identisch mit der der Reprasentativbefragung. Es kann daher davon ausgegangen

werden, dass die Stichprobe in Bezug auf das Alter der Pflegepersonen nicht verzerrt ist.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%
0%
<20 20-39 40-54 55-64

W Kantar Stichprobe

Abbildung 2: Altersverteilung der informellen Pflegepersonen

Der Uberwiegende Anteil der informell Pflegenden ist weiblich (Unabhéngiger Beirat fur die
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf 2019: 16). Auch vor diesem Hintergrund erscheint der
Anteil der Manner unter den Pflegepersonen in der Stichprobe mit 13 % (Abbildung 3) aber
als gering. Kantar (2019: 99) weist in seiner Reprasentativumfrage dagegen einen Ménner-

anteil von 31 % aus.
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Abbildung 3: Geschlecht der informellen Pflegepersonen

Allerdings wirkt sich die Altersbegrenzung der Pflegepersonen auf 65 Jahre in der Stichprobe

bei Mannern und Frauen unterschiedlich aus, da Manner zwar hdufig ihre pflegebedirftigen

Partnerinnen pflegen, (Schwieger-)Séhne dagegen nur selten ihre (Schwieger-)Eltern. So

pflegen die Halfte der in der Kantar-Umfrage erfassten pflegenden Manner (15 % aller Haupt-

pflegepersonen) ihre Partnerin (Tabelle 1) und dirften daher tendenziell im selben Alter sein.

Tabelle 1: Verwandtschaftsverhaltnis der Hauptpflegeperson zur pflegebedurftigen Person

in der Reprasentativbefragung von Kantar

1998 2010 2016 2018
(Ehe-)Partnerin 20 19 18 19
(Ehe-)Partner 12 15 14 15
Tochter 23 26 26 23
Sohn 5 10 11 9
Schwiegertochter 10 8 5 6
Schwiegersohn 0 1 1 1
Mutter 11 10 12 13
Vater 2 1 2 2
Sonstige Verwandte 10 4 4 5
Nachbar/-innen/Bekannte 7 6 7 7

Quelle: Kantar 2019: 97
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Ménnliche Verwandte, Nachbarn und Bekannte stellen weitere 6 % der Hauptpflegepersonen
der Reprasentativbefragung. Auch sie dirften Uberwiegend im Alter der Pflegebedirftigen
sein. Dagegen sind nur 10 % der Hauptpflegepersonen intergenerativ pflegende (Schwieger-)
Sohne, die weit Uberwiegend jlnger als 65 Jahre sein dirften. Nun sind 74 % der von Kantar
(2019: 37) erfassten Pflegebedrftigen 65 Jahre oder alter. Ihre intragenerativen ménnlichen
Pflegepersonen fallen nicht in die Zielgruppe der hier vorgestellten Befragung. Werden % der
pflegenden Partner, pflegenden sonstigen Verwandten, Nachbarn und Bekannten abgezogen
und gleichzeitig der Nenner entsprechend verringert, reduziert sich der Manneranteil bei
Kantar auf 24 %.3 Er liegt damit immer noch hoher als der Stichprobenwert. Auch wenn
weiterhin zu bericksichtigen ist, dass Kantar auch P flegebedrftige mit Pflegegrad 1 einbe-
zogen hat und die Stichproben daher nicht vollstandig vergleichbar sind, ist in Bezug auf die
Geschlechterverteilung im Vergleich zur Gesamtbevilkerung eine Unterreprasentanz der
mannlichen Pflegepersonen in der Studienpopulation festzustellen, die zwar zu gering ist, um
Aussagen Uber die gesamte Population entscheidend zu verzerren, bei entsprechenden Aus-

wertungen aber in Form von geschlechterdifferenzierten Aussagen zu bericksichtigen ist.

4.2 Beschreibung der Stichprobe

Die nachstehende Beschreibung der Stichprobe bezieht sich zundchst auf die Gruppe der
informell Pflegenden (Abschnitt 4.2.1). Dariber hinaus werden — als sekundare Merkmale der
Stichprobe — auch Informationen der zugehorigen Pflegebedirftigen (Abschnitt 4.2.2) und die
Art der jeweiligen Pflegesituation (Unterstiitzungsarten, Zeitaufwand und Beziehungen inner-
halb der Pflegesettings) beschrieben (Abschnitt 4.2.3)

4.2.1 Pflegeperson
Die nachfolgende Charakterisierung der befragten Pflegepersonen bezieht sich auf deren
e Ausbildungsabschlisse,
e Erwerbsstatus,
e Pflegeausbildung,
e Wohnort,
e HaushaltsgroRe

Von 100 Hauptpflegepersonen werden % der insgesamt 46 (Ehe-)Partner*innen, sonstigen Verwandten, Nachbar*innen
und Verwandten abgezogen. Es verbleiben 65,5 Hauptpflegepersonen. Hierunter sind gemaR dieser tberschlagigen Be-
rechnungen 10 (Schwieger-)Sohne, 3,75 (Ehe-)Partner und 2 sonstige Verwandte, Nachbarn, Bekannte ménnlich. Der
M &nneranteil liegt dann bei (10+3,75+2) / 65,5 = 24 %
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e gesundheitliche Einschrankungen und

e die Anzahl der von ihnen versorgten Pflegebedirftigen.

Wie Abbildung 4 zeigt, ist der Anteil der Pflegepersonen ohne Ausbildungsabschluss sehr ge-

ring, der Anteil derer mit (Fach-)Hochschulabschluss dagegen sehr hoch. Dieses hohe Ausbil-

dungsniveau der Stichprobe ist insbesondere auf die Altersbegrenzung der Pflegepersonen in

zuruckzufuhren. Der arithmetische Mittelwert des Geburtsjahrs der Pflegepersonen liegt bei

1968. Es wird damit auf Kohorten abgestellt, die bereits durch die Bildungsexpansion der

1960er und 1970er Jahre geprégt ist.

40% 38%
35%
30% 27%
25%

20%
15%

15%
10% 1%
b
4% 5%
, ]
0%

keinen Abschluss einer beruflich- Abschluss einer beruflich- Abschluss an einer (Fach)Hochschulabschluss anderer Abschluss
Ausbildungsabschluss betrieblichen schulischen Ausbildung  Fachschule oder Meister- (n=337) (n=66)
(n=55) Berufsausbildung (Lehre) (Berufsfach- oder oder Technikerschule oder
(n=468) Handelsschule) T15  Berufs- oder Fachakademie
(n=187) (n=117)

Abbildung 4: Ausbildungsabschliisse der informellen Pflegepersonen (N=1.230)

30%
26%

. 24%
5% 1%
20%
15%
' 11%
10%
10% =
(1]
5% :
0,3% 1%
0% — [ |

erwerbstatig 20+ erwerbstdtig<20  arbeitslos im Ruhestand  Hausfrau/-mann  in Ausbildung  Schiiler®in oder Sonstiges
Stunden/Woche Stunden/Woche (n=74) (n=130) (n=246) (n=4) Student*in (n=103)
(n=279) (n=268) (n=14)

Abbildung 5: Erwerbsstatus der informellen Pflegepersonen (N=1.238)

Bezuglich des Erwerbsstatus zeigt Abbildung 5, dass die Halfte der Befragten erwerbstatig

ist, dabei wiederum etwa zu gleichen Teilen mit mehr oder weniger als 20 Stunden in der
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Woche. Ein nicht geringer Anteil von 22 % gibt an, Hausfrau oder Hausmann zu sein. In

dieser Gruppe sind auch die Pflegepersonen enthalten, die jingere Kinder und die eigenen

Eltern oder Schwiegereltern versorgen und daher auf Erwerbtatigkeit verzichten oder bei

denen sich die Phase der Kinder- und der (Schwieger-)Elternversorgung ablésen, sodass sich

eine langere Phase der Sorgetatigkeit ergibt (vgl. Unabhdngiger Beirat fur die Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf 2019: 16 ff).

Insgesamt verfligen 16 % der Befragungsteilnehmer*innen in der Stichprobe Gber eine Ausbil-

dung oder ein Studium im Pflegebereich (Abbildung 6). Dieser Anteilswert liegt deutlich tber

dem Anteil der ausgebildeten Pflegekréafte in der Bevilkerung. Eine Pflegeausbildung bzw.

ein Pflegestudium erhéht somit die Wahrscheinlichkeit, informelle Pflege zu Ubernehmen.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

16%

mit Aushildung oder Studium im
Pflegebereich (n=192)

84%

ohne Ausbildung oder Studium im
Pflegebereich (n=1046)

Abbildung 6: Pflegeausbildung der informellen Pflegepersonen

(N=1.238)

Zum Zeitpunkt der Befragung tben von diesen ausgebildeten Personen mehr als ein Drittel
(38 %) ihren Beruf aktiv aus (Abbildung 7).
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0%

gegenwartige Ausiibung des Pflegeberufes

38%

(n=66)

63%

gegenwartig keine Auslibung
(n=110)

Abbildung 7: Berufstatigkeit in der Pflege (N=176)

ten nicht verzerrt ist.

Nordrhein-Westfalen
Bayern

Hessen
Baden-Wirttemberg
Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
Schleswig-Holstein
Berlin

Brandenburg
Hamburg

Thiringen

Sachsen
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen-Anhalt
Saarland

Bremen

Die Verteilung der Befragten auf die Bundeslander (Abbildung 8) spiegelt, die jeweiligen Be-
volkerungsanteile der Bundeslander wider. So leben die meisten Befragten in den
bevilkerungsreichen Landern (Nordrhein-Westfalen, Bayern, Baden-Wirttemberg, Hessen)
und die wenigsten in den bevolkerungsschwachen Bundeslandern (Bremen, Saarland). Tat-
séchlich belauft sich der Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman auf r=0,92, wenn die
Bundeslandrange von Bevidlkerung und Vertretung in der Stichprobe korreliert werden. Dies

ist ein Hinweis darauf, dass die Stichprobe bezuglich der raumlichen Zuordnung der Befrag-

- n= 270

. n =175

I n =161
I n =143
I 0 =128

I n =72
s n =59
. n =149
mm—— n =48
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35

. h-32
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BN h-19
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N n-17

H n=7
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5%
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15% 20%

25%

Abbildung 8: Wohnort der informellen Pflegepersonen nach Bundesland
(N=1.257)




Werden die Wohnorte gemal3 ihrer Zugehorigkeit zu unterschiedlichen Agglomerationsrau-
men unterschieden (Abbildung 9), zeigt sich, dass die Befragten in anndhernd gleichem Um-

fang aus GroRstadten, Mittelstadten, Kleinstadten und Landgemeinden kommen.

35%

30% 29%
(1]

24%

25%
25% 22%
20%
15%
10%
5%
0%

GroRstadt Mittelstadt Kleinstadt Landgemeinde
(ab 100 000E.) (20000 bis 100 000 E.) (5000 bis 20 000 E.) (<5 000 E.)
(n=289) (n=275) (n=304) (n=355)

Abbildung 9: Wohnort der informellen Pflegepersonen nach
Agglomeration (N=1.223)

Nur ein kleiner Teil der pflegenden Angehdrigen (5 %) lebtallein, die meisten leben in Mehr-

personenhaushalten (Abbildung 10).

40% 37%

35%
2
30% e
25%
20% 18%
15% 13%
10%
5%
-~ N
0%

eine Person zwei Personen  drei Personen  vier Personen mehr als vier
(n=68) (n=4638) (n=332) (n=233) Personen
(n=161)

Abbildung 10: HaushaltsgroRe der informellen Pflegepersonen (N=1.262)

Es weisen nach Selbsteinschiatzung der Befragten nur 3 % starke gesundheitliche Einschran-
kungen auf, die sie bei der Verrichtung alltaglicher Aufgaben beeintrachtigen; immerhin mehr

als ein Drittel berichtet aber leichtere Einschrankungen (Abbildung 11).
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34%

etwas eingeschrankt
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63%

iberhaupt nicht
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Abbildung 11: Gesundheitliche Einschrankungen der informellen

Pflegepersonen (N=1.185)

Funf von sechs Pflegepersonen versorgen eine pflegebedirftige Person, ein Sechstel mehr als

eine pflegebedirftige Person (Abbildung 12).
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

84%

eine Person (n=1065)

16%

mehr als eine Person (n=197)

Abbildung 12: Anzahl der versorgten Pflegebediirftigen (N=1.262)

4.2.2 Pflegebedurftige

Die Pflegepersonen wurden auch zu den von ihnen versorgten Pflegebedirftigen befragt.

Nachstehend werden daher Informationen zum

Alter,

Geschlecht und

Pflegegrad sowie

Vorliegen dementieller Erkrankungen und

Wohnort
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der zugehdrigen pflegebedrftigen Person gegeben. Fir die Pflegepersonen, die mehr als eine
Person pflegen, waren die Fragen an die pflegebeddirftige Person adressiert, fur die die meiste

Zeit aufgewendet wurde.

Wie Abbildung 13 zeigt, ist die Altersverteilung der gepflegten Personen zweigipflig. Hohe
Anteile zeigen sich insbesondere bei den 10-19-Jahrigen sowie den 80-89-Jahrigen. Diese
Verteilung ist dabei durch die Abschneidegrenze von 67 Jahren fiir die Pflegepersonen ge-
pragt, die dazu fihrt, dass die hohen Altersklassen deutlich niedriger besetzt sind, als die der
allgemeinen Verteilung der Pflegebedirftigen entspricht. Da dltere Pflegepersonen oft altere

Menschen pflegen.

20% 18%
° 18%

18%
16%
’ 14%
14%
12%
10% 10% 9%
8%

8% o

6%

A%

2%
2%
0

10-19 20-29 3039 4049 5059 6069 7079 80-89 90-99
[n 104 (n=226) (n=177) (n=76) (n=28) (n=81) (n=120) (n=117) (n=219) (n=100)

=0

=

Abbildung 13: Alter der gepflegten Personen (N=1.248)

Die Auswirkungen der gewahlten Zielgruppenselektion zeigt sich auch auf die Geschlechter-
verteilung der gepflegten Person, die bei einem leichten Manneriberhang anndhernd aus-
geglichen ist (Abbildung 14), wahrend bei der Reprasentativbefragung von Kantar (2019: 33)
insgesamt ein Manneranteil von 41 % resultiert. Allerdings ist dieser Anteil altersabhdngig:
Werden nur die Pflegebedirftigen unter 60 Jahre herangezogen, zeigt auch die Reprasenta-
tivbefragung einen Manneriberhang (56 (Manner) zu 44 (Frauen) Prozent). Umgekehrt sinkt
der Anteil der Manner bei den 80-Jahrigen und Alteren auf 31 % (ebd.). Da die 4lteren Pflege-
bedirftigen in der Stichprobe, die Uber Pflegepersonen im Erwerbsalter selektiert wurde, we-
niger stark vertreten ist, stimmt der Méanneranteil somit sehr weitgehend mit den Ergebnissen

von Kantar Uberein.
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Abbildung 14: Geschlecht der gepflegten Personen (N =1.251)

Da Beitrdge zur sozialen Sicherung von den Pflegekassen nur fur Pflegepersonen abgefiihrt
werden, die einen Pflegebedurftigen in Pflegegrad 2 oder hoher versorgen, beschrankt sich die
Pflegegradverteilung auf diese Pflegegrade. Uber die Rekrutierung zusitzlich zur DAK sind
auch sechs Pflegebedirftige mit Pflegegrad 1 in der Stichprobe. Die hoheren Pflegegrade 4
und 5 sind starker vertreten als dies anhand der Verteilung fiir Pflegebedirftige aller Alters-

stufen in hauslicher Pflege zu erwarten gewesen ware.

35% 33%
30%
25% 24% 23%
20%
20%
15%
10%
5%
0,2% 0,5%
O% —
keine PG 1 PG2 PG3 PG4 PG5
Einstufung (n=6) (n=288) (n=399) (n=273) (n=238)
(n=2)

Abbildung 15: Pflegegradeinstufung der gepflegten Personen

Fur gut ein Funftel der Pflegebedirftigen berichten ihre Pflegepersonen das Vorliegen einer

dementiellen Erkrankung (Abbildung 16). Diese Personengruppen, die fir den Umgang mit
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SARS-CoV-2 besondere Herausforderungen mit sich bringt, ist mit n=252 Pflegebedurftigen

damit hinreichend fir vertiefte Analysen vertreten.
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60%

50%

40%

30%

22%

20%
10%
0%

dementielle Erkrankung keine dementielle Erkrankung
(n=252) (n=884)

Abbildung 16: Dementielle Erkrankungen bei den gepflegten Personen

Von den 1.251 eingeschlossenen Pflegebedirftigen leben 98 % in einem eigenen oder ge-
meinsamen Haushalt und nur n=9 in einer Pflegewohngemeinschaft. Differenzierte Analysen

fur diese Teilgruppe sind aufgrund dieser geringen Fallzahl nicht mdglich.

4.2.3 Pflegesituation
Die Pflegesituation hdngt nicht nur von den soziodemographischen Merkmalen der
Pflegeperson und der pflegebedirftigen Person ab, sondern auch von

e der Wohnsituation,

e dem Beziehungsverhaltnis

e der Beziehungsqualitdt und

e dem Unterstiitzungsnetzwerk ab,

auf die nachfolgend eingegangen werden soll.

In vier von funf Fallen lebt die pflegebedirftige Person mit der Pflegeperson zusammen im
selben Haushalt oder zumindest im selben Haus (Abbildung 17). In weiteren 6 % der Konstel-
lationen wohnen beide Personen in unmittelbarer Nachbarschaft und in 7 % immerhin im
gleichen Ort. Pflegekonstellationen mit groRerem rdumlichem Abstand sind dagegen extrem

selten.
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zusammen im selben nicht zusammen, aber in im gleichen Ort innerhalb von 2 Stunden beide in Deutschland,
Haushalt oder Haus der Nachbarschaft (n=92) erreichbar aber nicht innerhalb von
(n=994) (n=72) (n=69) 2 Stunden erreichbar
(n=4)

Abbildung 17: Entfernung der Wohnorte (N=1.231)

Die Besonderheit der Stichprobe, Pflegepersonen tber 67 Jahre nicht zu bertcksichtigen,
zeigt sich auch im Beziehungsverhéltnis. Ein Funftel der Pflegepersonen aus der Stichprobe
pflegen ihren Partner oder ihre Partnerin, 21 % die (Schwieger-)Eltern und 46 % die (Schwie-
ger-)Kinder. Andere Personen werden nur sehr selten gepflegt (Abbildung 18).

50% 46%
45%
40%
35%
30% 29%
(]
25% 21%
20%
15%
10%
su 1%
0
- I
Pflege der Pflege des Pflege des Partners Andere
(Schwieger)Eltern (Schwieger)Kindes (n=259) (n=46)
(n=353) (n=570)

Abbildung 18: Beziehungsverhaltnis der Pflegesituation (N=1.228)

Fast zwei Drittel der befragten Pflegepersonen bezeichnen die Beziehungsqualitdt zu ihrer
pflegebedirftigen Person als sehr gut, weitere 28 % als gut. Eine schlechte oder sehr schlechte
Beziehungsqualitdt wird dagegen von weniger als 1 % der befragten Pflegepersonen ange-
geben (Abbildung 19).
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Abbildung 19: Beziehungsqualitat

Etwas mehr als die Halfte der Pflegepersonen erhalten Unterstitzung durch An-/Zugeh6rige,

wahrend der Anteil derjenigen mit anderen Unterstitzungsarten immer unter 15 % liegt

(Abbildung 20).
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80%

70%
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50%
40% 35%
30%
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Unterstiitzung durch An- keine Unterstiitzung Unterstiitzung durch Unterstiitzung durch
[Zugehorige (n=447) Freunde und/oder Andere
(n=665) Bekannte (n=104)
(n=180)

Anmerkung: N=1.266 bei allen Merkmalsausprégungen, Mehrfachantwort méglich

Abbildung 20: Unterstutzung aus dem privaten Umfeld

7%

Unterstiitzung durch
Nachbar¥innen,
ehrenamtliche Helfer*
(n=94)

Knapp die Halfte der Befragten gibt an, dass sie keine professionelle Unterstitzung bei der

Pflege bekommen. Jeweils ein Finftel werden durch Verhinderungspflege und ambulante
Pflegedienste unterstiitzt (Abbildung 21).
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Abbildung 21: Professionelle Unterstltzung bei der Pflege
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5 Ergebnisse

In Kapitel 2 wurden finf Fragestellungen genannt, die das erkenntnisleitende Interesse dieser
Untersuchung umreiRen. In den nachstehenden Abschnitten 5.1 bis 5.5 werden die erhobenen
Daten in Hinblick auf diese Fragestellungen ausgewertet.

5.1 Allgemeine Wahrmehmung und Bewertung der Coronavirus-Pande mie

Inwieweit Deutschland gut auf die Coronavirus-Pandemie vorbereitet war, wird von den be-
fragten informellen Pflegepersonen unterschiedlich bewertet. Wé&hrend annidhernd 40 % der
Befragten der Aussage, dass Deutschland gut auf die Pandemie vorbereitet war, ,sehr (13 %)
oder zumindest ,cher* (26 %) zustimmen, stimmen 29 % ,eher nicht* oder ,,gar nicht* zu.
Knapp ein Drittel der Befragten ist ambivalent und stimmt teilweise zu“ und ,teilweise nicht
zu (Abbildung 22, linke Saule).
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10%

0%

Deutschland war gut aufdie Ich fiihle mich Gber die Coronavirus- In meiner Rolle als Pflegende/r fiihle
Coronavirus-Pandemie vorbereitet Pandemie gut informiert (N=1284) ich mich bei den MafRhahmen zur
(N=1277) Bekdmpfung der Corona-Pandemie

angmessen ber licksichtigt (N=1263)

mstimme sehr zu m stimme eher zu m stimme teilweise zu/ teilweise nicht

H stimme eher nicht zu stimme gar nicht zu

Abbildung 22: Allgemeine Wahrnehmung der Coronavirus-Pandemie

Gut zwei Drittel der Befragten geben dabei an, gut tber die Coronavirus-Pandemie informiert
zu sein, wahrend sich nur 9 % nicht gut informiert fiihlen (Abbildung 22, mittlere S&ule). In
ihrer Rolle als pflegende Angehdrige flllt sichallerdings nur knapp ein Finftel der Befragten
(19 %) bei den Malnahmen gegen die Coronavirus-Pandemie angemessen bertcksichtigt
(Abbildung 22, rechte Saule).
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Abbildung 23: Zufriedenheit mit den Malinahmen der Bundesregierung (N=1.282)

Knapp zwei Drittel der Befragten sind mit den MaRnahmen der Bundesregierung ,,sehr
(21 %) oder ,.eher (41 %) zufrieden (Abbildung 23). Damit unterscheiden sich die Befragten
nicht von der restlichen Bevolkerung, fir die in einer im August 2020 im Rahmen des ARD-
Deutschlandtrends durchgeflhrten bundesweiten Umfrage eine Zustimmungsraten von 59 %
fur die Angemessenheit der staatlichen MalRnahmen zur Bek&mpfung der Corona-Pandemie

ermitteft wurde.*

Wéhrend die informellen Pflegepersonen damit gut informiert und auch uberwiegend zufrie-
den mit den politischen MalRnahmen zum allgemeinen Umgang mit der Coronavirus-Pande-
mie sind, flhlen sie sich in ihrer Rolle als informell Pflegenden bei den MaRnahmen zur

Bekampfung der Pandemie dagegen nicht ausreichend ber(cksichtigt.

5.2 Veranderungen der Versorgungssituation aufgrund der Coronavirus-Pan-

demie

Fir die Verdnderung der Versorgungssituation ist es zundchst von Bedeutung, wie die Pflege-
personen und die von ihnen versorgten Pflegebedirftigen von der Pandemie betroffen sind
(Abschnitt 5.2.1). Eine Corona-bedingte Veranderung der Versorgung zeigt sich einerseits in
Anderungen der Inanspruchnahme professioneller Dienste (Abschnitt 5.2.2), andererseits aber
auch in veranderten Zeitressourcen und -bedarfen fur die informelle Pflege (Abschnitt 5.2.3).

Von groRer Bedeutung im Pflegealltag sind die Nutzung von Schutzmanahmen (Abschnitt

* https:/iwww.infratest-dimap .de/umfragen-analy sen/bundesweit/ard-deutschlandtrend/2020/august/.
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5.2.4) und der Zugang zu Schutzausristungen (Abschnitt 5.2.5) AbschlieBend wird darauf
eingegangen, inwieweit die Nutzung digitale Informationstechniken zur Aufrechterhaltung

von Kommunikation ausgebaut wurde (Abschnitt 5.2.6).

5.2.1 Betroffenheit von der Infektion

Nur ein sehr kleiner Teil (0,6 %) der befragten informellen Pflegepersonen war selbst, labor-
medizinisch bestétigt, von einer Infektion mit SARS-CoV-2 betroffen. Auch der Anteil der
bestéatigten infizierten pflegebedirftigen Personen ist mit 1,4 % gering. Allerdings liegen
diese Werte deutlich tber der Durchschnittsbevolkerung, von der am 15. Juli 2020 200.000
Personen laborbestatigt infiziert waren, was einem Anteilswert von 0,24 % entspricht. Wird

nach infizierten Kontaktpersonen gefragt wird, zeigen sich deutlich hohere Werte (Tabelle 2).

Tabelle 2: Infektion mit SARS-CoV-2

Informelle Pflegeperson (n (%)) Pflegebedirftige Personen (n (%))
Selbst Kontaktperson Selbst Kontaktperson
8 (0,6 %) 54 Falle (4,1 %) 19 (1,4 %) 36 Falle (2,7 %)

Auch wenn also die tatsachlichen Infektionszahlen absolut betrachtet gering sind, ist die
Sorge, sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren, unter den befragten pflegenden Angehdrigen
relativ weit verbreitet: So geben 36 % der Befragten an, sich ,sehr vor einer Infektion zu
sorgen, und 49 % sorgen sich ,etwas* (Abbildung 24).

60%
49%
50%
40% 36%

30%

0,
20% 159%

- .
0%
sorge mich tiberhaupt nicht sorge mich etwas sorge mich sehr
(n=173) (n=588) (n=431)

Abbildung 24: Sorge vor einer Ansteckung (N=1.192)
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Es ist daher davon auszugehen, dass sich Verdnderungen in der Versorgungssituation nicht
nur aus verdnderten Angeboten professioneller Anbieter ergeben, sondern auch aus Verhal-

tensanderungen der Pflegepersonen, die auf dieser Sorge vor einer Ansteckung beruhen.

5.2.2 Veranderung der Versorgungssituation
Tatsachlich hat sich fir 59 % der befragten informellen Pflegepersonen eine Veranderung der
Versorgungssituation ergeben (Abbildung 25).

70%

59%

60%

50%

41%

40%

30%

20%

10%

0%

Verdnderung in der Versorgungssituation keine Veranderung in der
(n=722) Versorgungssituation
(n=494)

Abbildung 25: Veranderung der Versorgungssituation (N=1.216)

Abbildung 26 zeigt fiir die Personen, die angegeben haben, dass es Verédnderungen gegeben
hat, bei welchen professionellen Angeboten dies der Fall war.> Die erstmalige Inanspruchnah-
me von Leistungen nach der Pandemie ist dabei bei allen angegebenen Diensten extrem
selten. Stark ricklaufige Inanspruchnahmen gibt es bei praktisch allen Angeboten, insbeson-
dere bei der Verhinderungspflege, der Beratung durch Pflegedienste, der hduslichen Besuchs-
dienste und der Betreuungsgruppen. Aufféllig ist dabei, dass die Ursache fir den Riickgang
der Nutzung sowohl darauf zurickzufiihren ist, dass der Dienstleister das Angebot aufgrund
der Coronavirus-Pandemie nicht mehr anbietet, als auch darauf, dass die Pflegehaushalte das
Angebot wegen der Coronavirus-Pandemie nicht mehr in Anspruch nehmen. Allerdings ist
der Wegfall des Angebots bei fast allen Diensten der wichtigere Grund. Lediglich beider Nut-
zung der ambulanten Pflegedienste ist die Reduktion der Nachfrage quantitativ bede utsamer

> Beriicksichtigt sind fiir die Auszahlung dieser Frage alle Pflegepersonen, die bei mindestens einem Dienst eine Verén-

derung vermelden. Da die Mehrzahl dieser Befragten die meisten Dienste gar nicht nutzt, resultiert fur jeden einzelnen
Dienst ein hoher Anteil an Antworten mit , trifft nicht zu®.
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als eine Reduktion des Angebots. Bei den ,,sonstigen Angeboten®, die selbst in ihrer Summe
allerdings weniger in Anspruch genommen werden wie jedes der anderen Angebote, ist der

Rickgang am starksten ausgepragt.
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B Wir wollen das Angebot wegen der Coronavirus-Pandemie aktuell nicht in Anspruch nehmen

M Keine Verdnderung in der Inanspruchnahme

Abbildung 26: Art der Veranderung der Versorgungssituation bei Befragten mit
veranderter Versorgungssituation

5.2.3 Zeit fur Pflege

Eine riicklaufige Nutzung professioneller Pflegedienste erhtht — ceteris paribus — den Bedarf
an informeller Pflege. Dem entsprechend gibt mehr als die Halfte (57 %) der pflegenden An-
gehdrigen gibt an, dass sich der tagliche Zeitaufwand fiir die Pflege in der Corona-Pandemie
erhoht hat (Abbildung 27). Dieser erhdhte Zeitaufwand durfte insbesondere auf die sich ver-
andernde Rahmenbedingungen wie weniger soziale Unterstiitzung, ernéhter Aufwand fir die
Bewaltigung des Alltags mit Pflegebedurftigen, geringere Unterstiitzung durch versorgende
Institutionen, mehr Personen im Haushalt unter Quarantdnebedingungen oder auch verénderte

Arbeitsbedingungen zurlckgehen.
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erhohter zeitlicher Aufwand kein erhdhter zeitlicher Aufwand
(n=671) (n=510)

Abbildung 27: Zeitaufwand fir die Pflege (N=1.181)

Zu fragen ist, ob sich die verfuigbaren Zeitressourcen der informell Pflegenden entsprechend
erhoht haben. Wahrend 60 % der Befragten angeben, dass sich die Coronavirus-Pandemie
nicht auf die zur Verfligung stehende Zeit fir Pflege ausgewirkt hat, &uBert jede sechste Pfle-
geperson, dafur in der Pandemie weniger Zeit zu haben (17 %), wahrend Zeitgewinne von un-

gefédhr einem Viertel der Befragten (23 %) wahrgenommen werden (Abbildung 28).

70%
60%
60%
50%
40%
30%

23%

20% 17%

- .
0%
mehr Zeit fur Pflege als  genauso viel Zeit fir Pflege weniger Zeit fiir Pflege als

zuvor wie sonst auch zZuvor
(n=265) (n=693) (n=198)

Abbildung 28: Zeitressourcen flr Pflege

Abbildung 29 zeigt die von den Befragten genannten Griinde dafur, dass sie seit Ausbruch der
Pandemie mehr personliche Zeitressourcen fur die Pflege haben. Am hdufigsten werden
neben ,sonstigen Griinden® das ,Homeoffice™ (22 %), die Kurzarbeit (14 %) und die Arbeits-
losigkeit (14 %) genannt.
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Abbildung 29: Grinde fiir gréRere Zeitressourcen

60%

Viele der Befragten, die ,,Sonstiges* angegeben haben, haben hierzu weitere freitextliche An-

gaben gemacht. Neben den bereits genannten Grinden fiir groRere Zeitressourcen nahmen die

Befragten dabei hdufig Bezug auf ,,Zeitgewinne* durch Kontaktvermeidung und weniger

eigene private Termine. Eigene eingeschrdnkte Moglichkeiten fuhren also offenbar zu mehr

Ressourcen fir die hdusliche Versorgung. Ebenso wurde die SchlieBung von Werkstatten,

Schulen, Tagespflegeeinrichtungen etc. benannt, wodurch die zu pflegenden Personen mehr

zu Hause und die Bedarfe gestiegen sind, so dass sich die informell Pflegenden mehr Zeit

nehmen mussten, um dies zu bewerkstelligen.

weniger Unterstiitzung aus dem privaten Netzwerk (n=92) _ 46%

Betreuung des/der eigenen/r Kindes/Kinder (+-50) | s's

sonstiges (n=74) - |, -/
berufliche Mehrarbeit (n=50) | N NN NN -
Vermeidung von Kontakten aufgrund eigenen Risikostatus (n=47) || N | RN 0

Home-Office (n-41) | N 2%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Abbildung 30: Grinde fur geringere Zeitressourcen

50%
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Abbildung 30 veranschaulicht die Grunde, die die Befragten gedulert haben, die aufgrund der
Pandemie weniger Zeit fir die Pflege haben. Dies sind vor allem ,,weniger Unterstiitzung aus
dem privaten Netzwerk (46 %) und die ,,Betreuung des eigenen Kindes/der eigenen Kinder*
(45 %). Bei der Kinderbetreuung zeigt sich ein sehr groRer Geschlechterunterschied: Von den

90 Personen die Kinderbetreuung als Grund angaben, sind 86 Frauen.

5.2.4 SchutzmaBnahmen
Die Mehrheit der Befragten (69 %) wendet SchutzmalRnamen zur Corona-Vorsorge an
(Abbildung 31).

80%

69%

70%

60%

50%

40%

31%

30%

20%

10%

0%
Anwendung von Schutzmalnahmen keine Anwendung von Schutzmalnahmen
(n=821) (n=367)

Abbildung 31: Anwendung von Schutzmalinahmen (N=1.188)

Abbildung 32 zeigt, welche Schutzmallnahmen angewandt werden: Fast alle Befragten desin-
fizieren oder waschen sich die Hande nach Kontakten und niesen in die Armbeuge. Weniger
als 10 % der Befragten tragen einen Schutzkittel. Auffallend ist daruber hinaus, dass 71 % der
pflegenden Angehoérigen — den allgemeinen Empfehlungen folgend — persdnliche Besuche auf
ein Minimum beschrdnken. Wiederum 63 % der Befragten ersetzen personliche soziale

Kontakte durch Telekommunikation.
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Abbildung 32: Von informellen Pflegepersonen angewendete SchutzmaRnahmen
(N=821)

=735)
=581)
=531)
=132

=768)

361)
Tragen von Schutzkittel (n=47

Niesen in die Armbeuge (n:

Kontakten (n
(n=!

Tragen von Mund-Nasen-Schutz (n
Person (v

Handedesinfektion oder Handewaschen vor und nach
Besucher werden auf die erforderlichen SchutzmaBnahmen
{z.B. Abstand halten, Hinde waschen/desinfizieren, Mund
Nasenschutz tragen, Niesen in die Armbeuge) hingewie sen
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soziale Kontakte finden tiber Telekommunikation anstelle von

Einhalten von mindestens1,5 m Abstand zur pflegebediirftigen

5.2.5 Zugang zu Schutzmaterialien

Zu den Schutzmalnahmen zihlen auch die Nutzung von Schutzmaterialien und Wund- sowie
Flachendesinfektionsmitteln. Abbildung 33 enthdlt den Anteil der Befragten die angaben, ak-
tuell, d. h. in der letzten Woche vor der Befragung, keinen ausreichenden Zugang zu Schutz-
materialien und Desinfektionsmitteln gehabt zu haben. Wird auf die Personen abgestellt, die
einen solchen Mangel mindestens 1-2-mal wochentlich oder haufiger berichteten, zeigen sich
Werte von 15 % (persOnliche Schutzausristung) bzw. 14 % (Haut-, Hande- oder Wunddesin-
fektionsmittel ebenso wie Flachendesinfektionsmittel). Wie auch in der professionellen Pflege
(Wolf-Ostermann & Rothgang et al. 2020) hat sich die Situation seit Beginn der Pandemie
deutlich verbessert. Dennoch ist der Anteil von knapp einem Sechstel der Pflegepersonen, die

das Fehlen von Schutzmaterialien beklagen, immer noch hoch.
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Abbildung 33: Fehlen von ... seit Ausbruch der Pandemie und in der letzten Woche

5.2.6 Digitale Kommunikationstechnologien

Eine Mdglichkeit, die MaRnahmen des social distancing umzusetzen, ohne dabei zu verein-
samen, ist die verstarkte Nutzung digitaler Kommunikationstechnologien. Tatséchlich haben
mehr als 40 % der Befragten neue digitale Kommunikationstechnologien fir soziale Kontakte
zu Freunden, Angehdrigen oder anderen Personen geschaffen (Abbildung 34). Die Corona-

virus-Krise hat damit auch fur pflegende Angehorige zu einem Digitalisierungsschub gefiihrt.

70%
59%
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41%
A40%
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0%
neue Moglichkeiten fiir digitale keine neuen Moglichkeiten fur digitale
Kommunikation geschaffen Kommunikation geschaffen
(n=484) (n=685)

Abbildung 34: Schaffung neuer digitaler Kommunikationskanéle
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5.3 Veranderungen bei der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf aufgrund der
Coronavirus-Pandemie

Die hier untersuchte Stichprobe stellt auf Pflegepersonen im erwerbsfahigen Alter ab, gerade

um Mehrfachbelastungen durch Pflege, Arbeit und Familie besser erkennen zu kdnnen.

Knapp die Hélfte (n=609) der befragten Pflegepersonen sind erwerbstatig und kdnnen in

Hinblick auf eine Verdnderung bei der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf befragt werden.

71 % der Befragten geben dabei an, dass sie in Hinblick auf diese Vereinbarkeitsproblematik

seit dem Beginn der Coronavirus-Pandemie mehr Probleme haben (Abbildung 35).
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Abbildung 35: Probleme bei der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

58 % der befragten berufstatigen informellen Pflegepersonen geben an, dass es zu beruflichen
Verdnderungen durch die Pandemie gekommen ist: Wahrend 23 % der Befragten weniger
gearbeitet und Uberstunden abgebaut haben, haben 16 % der Befragten Minusstunden
aufgebaut (Abbildung 36). Eine Reduktion bzw. Verkiirzung der formalen Arbeitszeit drickt
sich aber auch durch die Inanspruchnahme einer vergitungsfreien Abwesenheit (11 %), einer
Reduktion der vertraglich vereinbarten Arbeitszeit (8 %) oder sogar einer Kindigung (2 %)
bzw. der Aufgabe der Selbstdndigkeit (1 %) aus. Je nach Berufstatigkeit kommt es somit
sowohl zu Mehr- als auch zu Minderarbeit, wobei der Anteil derer, die Corona-bedingt we-

niger im formellen Sektor arbeiten, deutlich Uberwiegt.
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Abbildung 36: Berufliche Veranderungen durch die Corona-Virus-Pandemie
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Bemerkenswert ist, das knapp zwei Drittel der Befragten ,sehr oder ,cher” damit zufrieden

ist, wie ihr Arbeitgeber mit der Coronavirus-Pandemie umgeht (Abbildung 37) und nur ein

knapp ein Sechstel ,eher* oder ,,gar nicht* damit zufrieden ist. Auch wenn die Pandemie in

hohem Ausmal} berufliche Veranderungen bewirkt hat, flhrt das nur in geringerem Mal3e zu

Konflikten zwischen Arbeitgeber und Beschaftigten. Gleichzeitig haben die Beschaftigten

aber durchaus Winsche in Bezug auf weitere Reaktionen der Arbeitgeber (siehe Abschnitt

5.5).
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Abbildung 37: Zufriedenheit mit Umgang des Arbeitsgebers mit der
Coronavirus-Pandemie

5.4 Veranderung von Gesundheit, Lebensqualitat, Einsamkeit und Belastung
aufgrund der Coronavirus-Pandemie

Schon unter ,,normalen® gesellschaftlichen Bedingungen, berichten viele pflegende Angeho-
rige von physischen und psychischen gesundheitlichen Problemen aufgrund ihrer Pflegetatig-
keit und von negativen sozialen Folgen (Rothgang & Miller 2018). Erste Studien seit
Ausbruch der Pandemie und Inkrafitreten der Malnahmen des ,social distancing® zeigen,
dass sich die gesundheitliche Lage der pflegenden Angehérigen und damit auch die Méglich-
keiten die Pflegesituation zu meistern, weiter verschlechtert hat (Eggert et al. 2020). Nach-
folgend wird daher berichtet wie sich der Gesundheitszustand der Befragten (Abschnitt 5.4.1),
die Lebensqualitdt (Abschnitt 5.4.2), das Einsamkeitsempfinden (Abschnitt 5.4.3) und das
Belastungsempfinden (Abschnitt 5.4.4) in dieser Stichprobe veréndert hat.

54.1 Gesundheitszustand

Fur 11 % der pflegenden Angehdrigen hat sich der Gesundheitszustand wahrend der Corona-
virus-Pandemie erheblich und fir vier von zehn Befragte etwas verschlechtert. VVerbesserun-
gen werden nur von 1 % der Befragten berichtet, wahrend sich fir knapp die Hélfte der Be-
fragten keine Veranderung ergeben hat (Abbildung 38). Auch wenn diese Verschlechterungen
nicht strikt kausal auf die Pandemie zurtickgefiihrt werden kdnnen, spricht das hohe Mal3e der
Veranderung in kurzer Zeit sehr dafiir, dass die Corona-bedingten Veranderungen der Lebens-

umsténde hierfir urséchlich sind.
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Abbildung 38: Auswirkung der Pflege auf den selbst eingeschétzten
Gesundheitszustand wahrend der Coronavirus-Pandemie

5.4.2 Allgemeine Lebensqualitat

Auch die Lebensqualitat der pflegenden Angehdrigen hat sich im Durchschnitt seit Beginn
der Coronavirus-Pandemie deutlich verschlechtert (Abbildung 39). 7 % der Befragten berich-
tet, dass die eigene allgemeine Lebensqualitat vor der Pandemie ,,schlecht* war, wahrend der
Anteil der Befragten mit der Einschdtzung ,sehr schlecht” unter 1 % lag. Im Verlauf der
Pandemie ist der Anteilswert derer, die ihre Lebensqualitét als ,,schlecht” oder ,,sehr schlecht*
einschétzten von 7 % auf 32 % gestiegen. 9 % geben dabei sogar eine ,sehr schlechte Le-
bensqualitat an. Wie auch beim Gesundheitszustand zeigen sich hier erhebliche Verschlechte-

rungen.
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Abbildung 39: Selbsteinschatzung der allgemeinen Lebensqualitat
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5.4.3 Einsamkeitsempfinden

Abbildung 40 zeigt wie sich die Pandemie auf das emotionale und soziale Einsamkeitsemp-
finden der befragten pflegenden Angehdrigen ausgewirkt hat. Zur Messung des Einsamkeits-
empfindens wurde die Einsamkeitsskala von de Jong Gierveld (2009) verwendet. Die
Befragten hatten die Mdglichkeit, die einzelnen Aussagen auf einer vierstufigen Likert-Skala
zwischen (1) ,trifft genau zu“ und (4) ,.trifft gar nicht zu®, zu bewerten. Die individuellen
Skalenauspragungen kénnen dann wiederum vom Wert 1 (gar nicht einsam) bis 4 (sehr ein-
sam) reichen. Die Ergebnisse konnen sowohl auf Ebene der einzelnen Aussagen als auch als
Summenscore beschrieben und interpretiert werden. Die Betrachtung der einzelnen Items
erlaubt einen differenzierten Blick auf verschiedene Einsamkeitsdimensionen. Hier zeigen
sich deutliche Unterschiede im Vergleich vor und wéahrend der Pandemie ber alle Aussagen
hinweg. Die starksten Veranderungen sind bei den folgenden Aussagen zu verzeichnen: ,Ich
vermisse Leute, beidenen ich mich wohlfuhle* (von 2,21 auf 3,02), ,,Ich fuhle mich haufig im
Stich gelassen® (von 2,27 auf 2,67) und ,,Ich vermisse Geborgenheit und Wéarme* (von 2,1 auf
2,39) (Abbildung 40)).
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Ich vermisse Geborgenheit und Warme. . 2,39

Ich kenne viele Menschen, auf die ich mich wirklich verlassen kann. I /. 2,66

Ich fiihle mich haufig im Stich gelassen. N 2,07

Es gibt genug Menschen, die mir helfen wiirden, wenn ich Probleme 2,7

habe. I 2,39

Ich vermisse Leute, bei denen ich mich wohl fiihle. I 2 1 3,02

1 15 2 2,5 3 35 4

Waehrend der W Vorder
Pandemie Pandemie

Abbildung 40: Einsamkeitsempfinden der Pflegenden

Das Einsamkeitsempfinden kann mit der Skala jedoch auch als Summenwert betrachtet
werden. Als einsam werden dann die Personen angesehen, deren Wert insgesamt grof3er ist als
2,5, die sich also in der oberen Halfte des mdglichen Wertebereichs befinden. Mit dieser Auf-
teilung der Skalenwerte wird Einsamkeit als dichotome Variable mit den beiden Auspragun-

gen 1 (einsam) und O (nicht einsam) erfasst.

Die Auswirkungen der zum Infektionsschutz getroffenen MaBBnahmen des ,social distancing*

sind auch hier deutlich sichtbar: Wahrend vor der Pandemie ein Drittel der Befragten auf
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Basis des verwendeten Messinstruments als einsam zu bezeichnen ist (33 %, N=1.064), steigt
der Anteil sich einsam flihlender pflegender Angehdriger wéhrend der Coronavirus-Pandemie
auf etwas mehr als die Halfte an (51,4 %, N=1.050) (Abbildung 41).

Wahrend der
) 48,6%
Pandemie

Vor der

Pandemie Tl

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Einsam Nicht einsam

Abbildung 41: Einsamkeit vor (N=1.064) und wahrend (N=1.050) der Pandemie im Vergleich
(Summenscore)

5.4.4 Pflegebelastung

Das subjektive Belastungsempfinden wurde mit dem COPE Instrument erhoben (McKee et al.
2003). Es enthalt die drei Subskalen Wertschatzung (4 Items), Belastung (7 Items) und Qua-
litat der Unterstiitzung (4 Items). Die einzelnen Items werden auf einer Viererskala von 4 (im-
mer), 3 (meistens), 2 (manchmal) und 1 (nie) eingeschatzt. Tabelle 3 gibt einen Uberblick zur
Entwicklung der wahrgenommenen Wertschéatzung, Belastung und Qualitat der Unterstiitzung

im Vergleich vor und wéhrend der Pandemie.

Im Bereich der Wertschatzung der Pflegerolle (1-4) zeigt sich einerseits eine auffallende Sta-
bilitat dahingehend, die Pflege auch in Corona-Zeiten als eine lohnenswerte Aufgabe zu be-
trachten. Andererseits sind aber auch hier abnehmende Werte, d. h. eine Verschlechterung zu
beobachten, dies insbesondere mit Blick auf die Frage, ob die Befragten mit der Pflege gut zu-
rechtkommen (von 3,26 auf 3,01). Fir die Dimension Wertschatzung ist insgesamt eine Ver-
schlechterung zu beobachten (von 12,24 auf 11,8). Zum Vergleich: In der deutschen Teil-
studie des Eurofamcare-Projekts liegt dieser Wert bei 12,54 (Kofahl et al. 2007).

Die Pflegebelastung (5-11) hat allgemein uber alle Dimensionen hinweg zugenommen. Be-

sonders auffallige negative Entwicklungen zeigen sich hier vor allem hinsichtlich der allge-
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meinen Anstrengung (von 2,06 auf 2,39), negativer Auswirkungen auf das Verhiltnis zu
Freunden (von 2,01 auf 2,31) sowie dem Empfinden sich in der Rolle als Pflegende/r gefan-
gen zu fuhlen (von 2,23 auf 2,57). Die Belastung insgesamt erhdrt sich im Durchschnitt von
13,94 auf 15,73. Zum Vergleich: In der deutschen Teilstudie des Eurofamcare-Projekts liegt
dieser Wert mit 13,07 deutlich niedriger (Kofahl et al. 2007).

Tabelle 3: COPE - Wertschatzung und Belastung der pflegenden Angehdrigen

Item Vor der Waéhrend der
Pandemie Pandemie
Wertschatzung MW MW
(1) Denken Sie, dass Sie mit der Pflege gut zurechtkommen? 3,26 3,01
(2) Finden Sie, dass die Pflege eine lohnenswerte Aufgabe ist 3,14 31
(3) Haben Sie ein gutes Verhéltnis zu der Person die Sie pflegen? 3,6 3,53
(4) Haben Sie das Gefiihl, dass Sie als Pflegende/r Wertschatzung er- 2,24 2,16
fahren?
Belastung
(5) Empfinden Sie die Pflege als zu anstrengend? 2,06 2,39
(6) Wirkt sich die Pflege negativ auf das Verhaltnis zu lhren Freunden 2,01 2,31
aus?
(7) Hat das Pflegen eine negative Auswirkung auf lhre korperliche 2,04 2,27
Gesundheit?
(8) Haben Sie durchdie Pflege Probleme innerhalb der Familie? 17 1,86
(9) Haben Sie wegen der Pflege finanzielle Probleme? 1,65 1,85
(10) Fuhlen Sie sich in IThrer Rolle als pflegender gefangen? 2,23 2,57
(11) Beeintréchtigt die Pflege Ihr seelisches Wohlbefinden? 2,25 2,48
Qualitatder Unterstlitzung
(12) Fuhlen Sie sich von Ihren Freunden und/oder Nachbarn gut unter- 2,26 2,04
statzt?
(13) Fihlen Sie sich von Ihrer Familie gut unterstiitzt? 2,85 2,74
(14) Fahlen Sie sich von Pflegediensten und -einrichtungen ausreichend 2,71 2,33
unterstiitzt?
(15) Fihlen Sie sich bei der Pflege insgesamt ausreichend unterstiitzt? 2,46 2,18
COPE Wertschatzung (4 Items) 12,24 11,8
COPE Belastung (7 Items) 13,94 15,73

Die wahrgenommene Qualitat der Unterstitzung (12-15) hat ebenfalls im Vergleich vor und
wahrend der Pandemie, abgenommen, auffallig stark hinsichtlich der Unterstiitzung durch

Pflegedienste und -einrichtungen (von 2,71 auf 2,33).

44



5.5 MalBnahmen zur Unterstitzung pflegender Angehoériger in der Corona-
virus-Pandemie

Wie die vorstehenden Analysen gezeigt haben, fuhrt die Coronavirus-Pandemie fir informelle

Pflegepersonen zu erheblichen Belastungssteigerungen und verstarkt bereits vorhandene Ver-

einbarkeitsprobleme, so dass die Lebensqualitat sinkt und sich der Gesundheitszustand ver-

schlechtert. Es stellt sich daher abschlieend die Frage, welche Malinahmen aus Sicht der

Pflegenden geeignet sind, diesen Entwicklungen entgegenzuwirken.

Abbildung 42 zeigt die Bewertung einer Reihe moglicher MalRnahmen durch die Befragten.
Fast alle Malnahmen werden von der Mehrheit der Befragten als ,sehr* oder ,etwas* hilf-
reich bewertet, lediglich bei der ,,Tagespflege fiir Pflegebediirftige an der Arbeitsstitte* und
der ,.,Online-Selbsthilfegruppe* liegt dieser Anteil knapp unterhalb der 50 %-Marke. Die sie-
ben erstgenannten MaRnahmen werden von der Mehrheit der Befragten sogar als ,sehr* hilf-
reich eingestuft, wobei die Freistellung von der Erwerbsarbeit mit Lohnfortzahlung und die

freie Verwendung des Entlastungsbeitrags die hochsten Werte aufweisen.
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Insgesamt zeigt Abbildung 42 damit, dass es eine ganze Reihe von MaRnahmen gibt, die
ergriffen werden kdnnten und von denen sich die Betroffenen selbst in erheblichem Umfang

einer Verbesserung ihrer Situation versprechen.
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6 Schlussfolgerungen

In Deutschland wird der Grof3teil der Pflegebedrftigen in ihrer hduslichen Umgebung von
informellen Pflegepersonen versorgt. Meist sind diese Pflegepersonen An- und Zugehorige,
von denen die Pflege oft zusatzlich zu einer beruflichen Téatigkeit und der Erziehung von
eigenen Kindern erfolgt. Die im hier vorliegenden Schnellbericht dargestellte Studie gibt
einen vielschichtigen Einblick wie die Coronavirus-Pandemie die Situation von diesen infor-
mell Pflegenden und den entsprechenden Pflegebedurftigen veréandert hat. Die zugrunde lie-
genden Daten wurden in den Monaten Juni bis August 2020 gesammelt, sie beziehen sich also
auf einen Zeitpunkt, in dem die Pflege in den hauslichen Settings bereits seit 3 bis 4 Monaten
wesentlich durch die Coronavirus-Pandemie beeinflusst war. Es kdnnen also schon erste tber-
situative Veranderungen der hauslichen Pflegesituationen beschrieben und es kann so ein
Ausgangspunkt flr eine langerfristige Beschreibung von Entwicklungsprozessen gelegt wer-

den.

Um solche Veranderungen und Effekte umfassend abzubilden, war es wichtig, auf eine groRe
Anzahl von potenziell Betroffenen als Studienteilnehmer*innen zurtickgreifen zu kénnen. Die
hierzu angestrebte Stichprobe von mehr als 1.000 befragten informellen Pflegepersonen im
erwerbsfahigen Alter wurde durch eine direkte, nicht quotierte Ansprache von Pflegenden
uber die DAK Gesundheit und den Verein wir pflegene.V. erschlossen. Generiert wurde hier-
durch eine Gelegenheitsstichprobe, die sich durch ihre Konzentration auf Personen im er-
werbsfahigen Alter, die haufig eine Mehrfachbelastung durch Pflege, Beruf und Kinderer-
ziehung zu bewdltigen haben, auszeichnet. Eine Uberpriifung der Altersverteilung der stu-
dienteilnehmenden Pflegenden weist dabei eine hohe Ubereinstimmung der Stichprobe mit
den bekannten Daten der Grundgesamtheit auf. Es ist daher mdglich, auf Basis der erhobenen
Daten erste Schlussfolgerungen fur die Situation der informellen Pflegepersonen im erwerbs-

fahigen Alter abzuleiten.

Allgemein ist die direkte Betroffenheit durch eine Infektion sehr gering. Bisher wurde nur bei
einem sehr kleinen Anteil der Befragten und ihrer Gepflegten bereits eine Infektion durch das
Corona-Virus diagnostiziert. Jedoch sind die mittelbaren Belastungen enorm. Weit mehr als
die Halfte der Befragten hat Sorge, sich mit dem Corona-Virus zu infizieren. Gleichzeitig
fuhlt sich die Mehrheit der Pflegenden bei den MalRnahmen, die zur Bek&mpfung der Pande-
mie umgesetzt werden, in ihrer Rolle als Pflegende nicht oder nicht ausreichend berick-
sichtigt, obwohl die von zur Bekdmpfung der Pandemie ergriffenen MalRnahmen ansonsten

Zustimmung finden. An dieser Stelle sind sowohl Politik als auch Gesellschaft aufgefordert,
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die Leistungen, die von Pflegenden wahrend der Coronavirus-Pandemie erbracht werden und
die Belastungen, denen diese ausgesetzt sind, wahrzunehmen, explizit anzuerkennen und
durch geeignete MalRnahmen zu mildern. Hierzu gehtrt die kontinuierliche — auch aktuell
schon vorhandene und empfundene — Wertschdatzung der Pflegenden, durch die die Pflegeta-
tigkeit als lohnende Aufgabe markiert wird. Darlber hinaus ist es vor allem erforderlich, die
durchwegs als schwieriger und negativer bewerteten Pflegesituationen zu stabilisieren und die

Pflegenden zu entlasten.

Die Coronavirus-Pandemie hat einen durchgehend negativen Einfluss auf die selbsteinge-
schatzte Gesundheit und die Lebensqualitat der Befragten. Auch fiihlen sich deutlich mehr
Pflegende seit Einsetzen der Coronavirus-Pandemie einsam und durch die Pflege belastet.
Bisher haben diese negativen Entwicklungen noch keine Auswirkungen auf die allgemeine
Qualitat der Beziehung zur gepflegten Person und darauf, die Pflege allgemein als eine loh-
nenswerte Aufgabe anzusehen. Bei weiter abnehmender Gesundheit und Lebensqualitat be-
steht jedoch die Gefahr, dass dies mittelfristig nicht so bleibt. Ohne entsp rechende professio-
nelle Unterstiitzungsangebote (Informationsangebote, Nummer gegen Kummer, Telemedizin
etc.) wird die dauerhafte (psychische wie korperliche) Uberforderung der Pflegepersonen zu

einer nachlassenden Versorgungssicherheit in den hduslichen Pflegesettings flhren.

Konkret manifestieren sich die angesprochenen Uberforderungstendenzen in erhéhten Koor-
dinationsanforderungen, die durch die Doppel- oder gar Dreifachbelastung durch Pflege, Be-
rufstatigkeit und zeitweilige hdusliche Betreuung der eigenen Kinder entsteht. So geben zwar
jeweils rund 20 % der Befragten an, tber mehr oder weniger Zeitressourcen fur die Pflege zu
verfugen, gleichzeitig ist jedoch fir Uber die Halfte der Befragten die Pflege zeitlich auf-
wandiger geworden. Es ist daher also letztlich im Durchschnitt von einer groReren zeitlichen
Belastung auszugehen. Durch die Coronavirus-Pandemie erhdhten Mehrfachbelastungen ver-
starken dabei die Gender-Ungleichheiten weiter. Um dem entgegenzutreten, sind vor allem
die lokalen Schul- und Betreuungsstrukturen zu verbessern, so dass eine verldssliche und
planbare Verflgbarkeit der eigenen Zeitressourcen — zur Erfullung der bernommenen Ver-
pflichtungen wie auch zur dringend notwendigen Erholung — mdglichst schnell wiederher-

gestelit werden kann.

Hinzu kommen grof3e Probleme beim Thema Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, die sich fir
Uber 70 % der Befragten verschlechtert hat. Zwar ist die Mehrheit der Befragten damit
zufrieden wie die Arbeitgeber mit der Coronavirus-Pandemie umgehen. Als weitere Verbesse-

rung benannt werden gleichzeitig vor allem die Freistellung zur Pflege mit Lohnfortzahlung
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und die freie Verwendung des Entlastungsbeitrags als hilfreiche MalRnahmen zur Entlastung
von Pflegenden in der Coronavirus-Pandemie. Zudem bedarf es einer weiteren Sensibilisie-
rung der Arbeitgeber fir die Situation informeller Pflegepersonen und ihrer besonderen

Schutzbedirfnisse.
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