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Corona-Krise = Krise der Angehdrigen-Pflege?

Kernaussagen

Im Juni und Juli 2020 wurde im Rahmen des
Deutschen Alterssurveys (DEAS) eine
Kurzbefragung zu den Auswirkungen der
Corona-Krise durchgefihrt. Im Mittelpunkt
der Befragung standen Veranderungen in
verschiedenen Lebensbereichen, die
wahrend der Pandemie bei Menschen in der
zweiten Lebenshélfte aufgetreten sind.

Die Quote der informell geleisteten
Unterstitzung und Pflege steigt. Im Jahr
2017 haben 16 Prozent aller 46- bis 90-
Jahrigen fur andere Personen
gesundheitsbedingte Unterstiitzung oder
Pflege erbracht. Wahrend der ersten Welle
der Corona-Pandemie sind es 19 Prozent.
Dieser Anstieg geht vor allem auf die Frauen
zurlick, deren Unterstitzungsquote von

18 Prozent auf 22 Prozent gestiegen ist.

Die Unterstitzung und Pflege innerhalb
der Nachbarschaft nimmt deutlich zu. Der
Anteil der Unterstlitzungs- und
Pflegeleistenden, die sich an der Versorgung
von Nachbar*innen beteiligen, ist von

7 Prozent (2017) auf 17 Prozent (2020)
angestiegen. Aber auch fir Freund*innen
zeigt sich ein Zuwachs von 7 Prozent (2017)
auf 11 Prozent (2020). (Schwieger-)Eltern
sind auch 2020 die grofite
Empfanger*innengruppe von Unterstiitzung
und Pflege (55 Prozent). Lediglich die
Partner*innenunterstiitzung und -pflege ist
leicht zuriickgegangen.

Unterstltzungs- und Pflegeleistende
schatzen ihre Gesundheit weniger gut ein
als vor der Corona-Krise. Unter den
Unterstitzungs- und Pflegeleistenden ist der
Anteil derer, die ihre Gesundheit als gut oder
sehr gut bewerten, von 59 Prozent auf 56
Prozent zurtickgegangen. Demgegentber
schatzen Personen ohne Unterstitzungs-
oder Pflegeverpflichtung ihre Gesundheit
wéahrend der Corona-Krise besser ein als
ZUvor.

Bei Unterstltzungs- und Pflegeleistenden
zeigt sich eine deutliche Verschlech-
terung ihrer psycho-sozialen Gesundheit
gegenlber vor der Corona-Krise. Der
Anteil der Unterstiitzungs- und Pflege-
leistenden mit depressiven Symptomen hat
zwischen 2017 (6 Prozent) und 2020 (15
Prozent) zugenommen. Das Gleiche gilt fur
den Anteil derer, die sich einsam fuhlen:
2017 waren 8 Prozent einsam und 2020 sind
es 13 Prozent. Dabei sind Frauen von
diesen Negativ-Trends starker betroffen als
Manner.

Unterstiitzungs- und Pflegeleistende
berichten von fehlender informeller und
professioneller Hilfe. Ein Viertel der
Personen, die wahrend der ersten Corona-
Welle andere unterstiitzen oder pflegen,
haben sich hierbei mehr Hilfe und Entlastung
gewdinscht, vor allem aus der Familie.
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Einleitung

Die COVID-19-Pandemie sowie die staat-
lichen Bestimmungen, um die Verbreitung
des Corona-Virus zu verlangsamen, haben
jede und jeden Einzelne/n vor vielfaltige und
nachhaltige Herausforderungen gestellt.
Dabei mussen die zum Schutz der Bevol-
kerung ergriffenen MalRnahmen in ihren Aus-
wirkungen sorgfaltig abgewogen und — wenn
notwendig — durch kompensierende Hilfen
und begleitende Angebote ergénzt werden.
So hat sich gezeigt, dass die erstmals im
Marz 2020 eingefuhrten Kontakt- und Mobili-
tatseinschrankungen zwar durchaus zum
Infektionsschutz gerade auch der gesund-
heitlich eingeschrankten und pflege-
bedurftigen Menschen beigetragen haben.
Gleichzeitig haben diese Beschrankungen
aber auch die Rahmenbedingungen der
medizinisch-pflegerischen Versorgung sowie
der Alltagsbetreuung dieser besonders
vulnerablen Gruppe abrupt verschlechtert.
So lassen etwa die mehrwdchigen Besuchs-
verbote und die soziale Isolation in den
Pflegheimen oder aufgeschobene Arzt- oder
Krankenhausbesuche negative Folgen fir
das Wohlbefinden der Hilfe- und Pflege-
bedurftigen erwarten (u. a. Damerow et al.,
2020; Halek, Reuther, & Schmidt, 2020).

Fur Pflegekrafte und andere Berufsgruppen,
die an der Sicherstellung der Versorgung
von hilfe- und pflegedirftigen Menschen be-
teiligt sind, hat sich eine deutliche Mehr-
belastung ergeben. Die groRe Bedeutung
der Beschéftigten im professionellen
Gesundheits- oder Pflegebereich hat sich
mit Beginn der Pandemie einmal mehr be-
wiesen. lhr Beitrag wurde als ,system-
relevant” bezeichnet und die seit Jahren
gefuhrte Debatte um die schlechten Arbeits-
bedingungen in diesem Sektor hat frischen
Aufwind bekommen. Zu wenig im 6ffent-
lichen Licht standen und stehen aber jene,
die sich privat und im hauslichen Bereich um
die Versorgung kranker und pflege-
bedurftiger Angehdriger kimmern und so
einen maRgeblichen Beitrag zur deren Wohl-
ergehen beitragen (u. a. BAGSO, 2020). Die
von ihnen oft unentgeltlich erbrachten Unter-
stlitzungs- und Pflegeleistungen bilden das

Rickgrat des Pflegesystems in Deutschland
und sind nicht minder ,systemrelevant” als
die der professionell Pflegenden. So wird der
Grof3teil der Hilfe- und Pflegebeduirftigen zu
Hause von Angehdérigen versorgt und diese
erbringen haufig bereits vor Anerkennung
eines Pflegegrades Hilfen unterschiedlicher
Art zur Bewaltigung des Alltags (u. a. Ehrlich
& Kelle, 2019). Diese informell erbrachten
Unterstltzungs- und Pflegeleistungen von
Angehdrigen stehen im Mittelpunkt dieses
Berichtes. Dabei wird ,informell* in Abgren-
zung zu professionellen Pflege- und Dienst-
leistungen verstanden und ,,Angehérige”
unabhangig davon, ob sie mit der unter-
stlitzungs- oder pflegebedurftigen Person
verwandt sind oder nicht.

Die hohen finanziellen Einbul3en und die
starken beruflichen Belastungen, die den
Angehorigen aufgrund der von ihnen Uber-
nommenen Pflege entstehen, sind schon
lang bekannt (jungst Ehrlich, Minkus, &
Hess, 2020; Kelle, 2020). Hinzu kommen
Gefahrdungen ihrer psycho-sozialen und
korperlichen Gesundheit (u. a. Kaschowitz &
Brandt, 2017; Nowossadeck, Engstler, &
Klaus, 2016; Zwar, Kénig, & Hajek, 2018).
AuBerdem sind Unterstiitzungs- und Pflege-
tatigkeiten zwischen Frauen und Mannern
ungleich verteilt: Frauen Ubernehmen diese
Aufgaben nicht nur haufiger und zeit-
intensiver als Manner, sie sind auch haufiger
der Doppelbelastung durch Erwerbs- und
Sorgetatigkeit ausgesetzt, mit negativen
Konsequenzen fir inr Wohlbefinden (u. a.
Ehrlich, 2019; Klaus & Tesch-Rdémer, 2017;
Klaus & Vogel, 2019; Wetzstein, Rommel, &
Lange, 2015). Und wéahrend M&anner
haufiger die Organisation der Pflege Uber-
nehmen, leisten Frauen mehr pflegerische
Arbeiten und kimmern sich um den Haus-
halt (Dosch, 2016).

Mit der Corona-Krise haben sich diese
Belastungen erhdht und neue Heraus-
forderungen sind hinzugekommen. So war
ein Grof3teil zur Neuorganisation von Unter-
stltzungs- und Pflegearrangements gezwun-
gen, denn Tagespflegeinrichtungen wurden
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geschlossen, ambulante Pflegedienste sind
aufgrund von Personalausfallen oder
mangelnder Schutzmaterialien zeitweise
ausgefallen (Wolf-Ostermann et al., 2020).
Pflegepersonen, die permanent im Haushalt
von Pflegebedirftigen leben und deren Be-
treuung Ubernehmen (sog. auslandische
.Live-ins®) sind ausgereist und konnten oder
wollten nicht mehr nach Deutschland ein-
reisen. Die Kontaktbeschrankungen haben
zu Einschréankungen der Mobilitat und zu
Ausfallen im informellen Unterstitzungsnetz-
werk der pflegenden Angehdrigen gefihrt.
Vor allem die Versorgung von Angehdrigen,
die nicht im selben Haushalt oder rdumlich
weiter entfernt leben, wurde erschwert. Be-
suchsverbote in Pflegeheimen haben die Be-
gleitung der stationar Gepflegten durch ihre
Angehorigen zeitweise ganz unmoglich
gemacht. Zudem war gesonderte Vorsicht in
Bezug auf Hygienemal3nahmen geboten, um
die ansteckungsgefahrdeten Hilfe- oder
Pflegebedurftigen zu schiitzen. Diese tragen
aufgrund von Vorerkrankungen und
aufgrund ihres oftmals hohen Alters ein sehr
hohes Risiko, einen schweren Krankheits-
verlauf zu nehmen. Dabei ist nicht zu
vergessen, dass auch ein grol3er Teil der
Unterstltzungs- und Pflegeleistenden selbst
zur Risikogruppe gehort — vor allem
pflegende Partner*innen. Demzufolge
standen viele Unterstitzungs- und
Pflegeleistende vor dem Dilemma, die
Versorgung ihrer Angehdrigen aufrecht-
zuerhalten und damit das Risiko zu tragen,
diese oder sich selbst anzustecken. Oder sie
haben den Kontakt und damit auch die
Versorgung eingeschrankt. Angesichts
dieser dramatisch veranderten Umstéande
berichten viele pflegende Angehdrige im
Frihsommer 2020 von einer Ver-
schlechterung ihrer Pflegesituation und
einem deutlich erhéhten Mehraufwand
(Eggert, Teubner, Budnick, Gellert, &
Kuhimey, 2020; Geyer et al., 2020; Horn &
Schweppe, 2020).

Ausgehend von diesen veranderten
Rahmenbedingungen in der informellen
Unterstitzung und Pflege gesundheitlich
eingeschrankter Personen in der ersten

Phase der Corona-Krise soll im vorliegenden
Bericht folgenden Fragen nachgegangen
werden:

1. Anteil der informell Unterstiitzungs- und
Pflegeleistenden

Beteiligen sich wahrend der ersten
Corona-Welle mehr Personen an der
informellen Unterstitzung und Pflege
Anderer als vor der Corona-Krise oder
ist es zu einem Riuckgang gekommen?
Zeichnet sich eine Annaherung der
Geschlechterunterschiede bei der
Ubernahme dieser Aufgaben ab oder
beteiligen sich auch wahrend der ersten
Corona-Welle mehr Frauen als Manner?

2. Empféanger*innen von Unterstitzung und
Pflege

Haben sich die
Empféanger*innenstrukturen verandert?
Konnte die weit verbreitete Unter-
stiitzung und Pflege von (Schwieger-
)Eltern aufrechterhalten werden, auch
wenn sie typischerweise aufRerhduslich
geleistet wird? Wurden Unterstiitzung
und Pflege von hilfsbedirftigen Nicht-
Verwandten sicherheitshalber eingestellt
oder aber erhoht, damit diese sich nicht
aus dem Haus begeben missen?
Zeigen sich hier Geschlechterunter-
schiede?

3. Wohlbefinden der Unterstiitzungs- und
Pflegeleistenden

Hat sich das Wohlbefinden der Unter-
stiitzungs- und Pflegeleistenden
verandert? Sind Frauen und Manner von
einer moglichen Veranderung
unterschiedlich stark betroffen?
Betrachtet werden hier die subjektiv
eingeschatzte Gesundheit, depressive
Symptome sowie Einsamkeit.

4. Hilfsbedarf der Unterstiitzungs- und
Pflegeleistenden

Wie viele Unterstiitzungs- und Pflege-
leistende haben sich wahrend der ersten
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Corona-Welle mehr Hilfe gewlnscht,
diese aber nicht bekommen? An wen
wurden diese Hilfserwartungen gerichtet
und zeigen sich hierbei Geschlech-
terunterschiede?
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Daten und Methodik

Der Deutsche Alterssurvey (DEAS)

Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) ist eine reprasentative Quer- und Langsschnittbefragung
von Personen in der zweiten Lebenshélfte. Im Rahmen der Studie werden seit mehr als zwei
Jahrzehnten Frauen und Manner auf ihrem Weg ins hohere und hohe Alter regelméaRig befragt
(1996, 2002, 2008, 2011, 2014, 2017, 2020). Dieser lange Beobachtungszeitraum von mehr
als zwei Jahrzehnten erlaubt einen umfassenden Einblick in das Alterwerden und die
Lebenssituationen von Menschen in der zweiten Lebenshélfte. Zudem kann durch das
kohortensequenzielle Design der Studie Alterwerden im sozialen Wandel untersucht werden.
Der Deutsche Alterssurvey ist daher die zentrale Studie zu Alter und Altern in Deutschland.
Mehr als 20.000 Personen haben bislang an der Studie teilgenommen. Befragt werden
Personen, die zum Zeitpunkt der ersten Teilnahme 40 Jahre und alter sind. Die
Teilnehmenden werden auf Basis einer nach Alter, Geschlecht und Region geschichteten
Einwohnermeldeamtsstichprobe ausgewahlt. Die Daten des Deutschen Alterssurveys sind
daher reprasentativ fur die in Privathaushalten lebende Wohnbevdlkerung Deutschlands in der
zweiten Lebenshalfte. Durch den Deutschen Alterssurvey kénnen auch die Lebenssituationen
in Krisenzeiten — wie wir sie aktuell aufgrund der Corona-Pandemie erleben — naher beleuchtet
und besser verstanden werden.

Die jungste Befragung fand im Zeitraum vom 8. Juni bis zum 22. Juli 2020 statt. Im Zentrum
dieser Befragung standen Fragen zur aktuellen Lebenssituation sowie zu erlebten
Veranderungen wahrend der Corona-Pandemie in verschiedenen Lebensbereichen, etwa in
sozialen Beziehungen, im Wohlbefinden und in der Erwerbsarbeit. Es haben 4.823 Personen
ab einem Alter von 46 Jahren an der Befragung teilgenommen. Aufgrund der Corona-
Pandemie wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Deutschen Alterssurveys, die
bereits zuvor mindestens einmal an der Studie teilgenommen hatten, mit einem schriftlichen
Fragebogen (anstatt wie bisher im personlichen Interview) befragt. Diese jungste schriftlich-
postalische Kurzbefragung stellt den ersten Teil der siebten Welle des Deutschen
Alterssurveys dar. Im zweiten Teil werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Deutschen Alterssurveys telefonisch interviewt — von November 2020 bis April 2021.

Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) wird aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) gefordert.

Weitere Informationen zum Deutschen Alterssurvey (DEAS) finden sich
unter www.deutscher-alterssurvey.de.
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Die Auswertungen dieses Berichts basieren
auf der mundlichen Befragung des
Deutschen Alterssurveys aus dem Jahr 2017
sowie der schriftlichen Kurzbefragung im
Jahr 2020 (Vogel, Klaus, Wettstein,
Simonson, & Tesch-Rémer, 2020). Wir
betrachten den Wandel der Unterstitzungs-
und Pflegesituation zwischen diesen beiden
Erhebungsjahren, also zu einem Zeitpunkt
vor der Corona-Pandemie (2017) und
wahrend der ersten Welle ihrer Ausbreitung
(Juni/Juli 2020). Durch diese Vorgehens-
weise erhoffen wir uns Hinweise auf Corona-
bedingte Veranderungen zu erhalten, wenn-
gleich keine eindeutige Ursachen-
zuschreibung mdoglich ist. So kénnen
beobachtete Veranderungen auch Folge des
allgemeinen gesellschaftlichen Wandels
oder anderer historischer Ereignisse
zwischen 2017 und 2020 sein. Das ist
entsprechend bei der Interpretation der
Befunde zu berticksichtigen.

In diesem Beitrag berichten wir gewichtete
Prozentanteile. Auf diese Weise kbnnen wir
Rickschlusse auf die in Privathaushalten
lebende Bevolkerung des jeweiligen Jahres
ziehen und so den Wandel zwischen beiden
Zeitpunkten beschreiben. Zudem prifen wir,
ob gefundene Trends zwischen 2017 und
2020 oder Unterschiede zwischen den
Geschlechtern statistisch signifikant sind.
Fur beide Befragungsjahre werden
Personen betrachtet, die jeweils im Alter
zwischen 46 und 90 Jahren sind: 6.468
(2017) und 4.763 (2020).

Die hier berichteten Inhalte wurden mit
folgenden Fragen oder Skalen erhoben:

Unterstitzungs- und Pflegeleistende. Im
Deutschen Alterssurvey werden Unterstiit-
zungs- und Pflegepersonen Uber folgende
Frage identifiziert: ,Haben Sie in den letzten

1 Dabei ist aufgrund des in der jiingsten Befragung
deutlich kurzeren Referenzzeitraumes von 3 Monaten
(gegenuber 12 Monaten im Jahr 2017) davon auszugehen,
dass der Anteil der Unterstiitzungs- und Pflegepersonen
im Jahr 2020 gegeniiber der Erfassung 2017 unterschatzt
wird. Zusétzlich ist zu beriicksichtigen, dass im Deutschen
Alterssurvey eine vergleichsweise weite Erfassung von
Unterstiitzungs- und Pflegepersonen erfolgt. So wird ein
breites Spektrum an Unterstitzungsleistungen abgedeckt,

12 Monaten (2017)/in den letzten 3 Monaten
(2020) Personen aufgrund ihres schlechten
Gesundheitszustandes privat oder
ehrenamtlich betreut bzw. gepflegt oder
regelmaRig Hilfe geleistet?.?

Empfanger*innen. Im Anschluss wird
gefragt, in welcher Beziehung sie zu der
Person oder den Personen stehen, die sie
unterstitzen oder pflegen. Fir den vorlie-
genden Bericht unterscheiden wir zwischen
(1) Partner*innen, (2) (Schwieger-)Eltern und
(3) anderen Personen, zu denen kein Ver-
wandtschaftsverhaltnis besteht (Nach-
bar*innen, Freund*innen, andere nicht-
verwandte Personen wie Bekannte). Es
konnten mehrere Personen genannt werden.

Das Wohlbefinden der Unterstiitzungs- und
Pflegeleistenden wird Uber drei Mal3e abge-
bildet, die die Befragten jeweils nach hohem
versus geringen Wohlbefinden gruppieren.

- Subjektive Gesundheit. Die selbst ein-
geschatzte Gesundheit wird als globales
Gesundheitsmal verstanden, in das
viele Faktoren einflie3en wie kdrperliche
und psychische Gesundheit, aber auch
das Gesundheitsverhalten (Spuling,
Cengia, & Wettstein, 2019). Die
Befragten wurden gebeten ihren
derzeitigen Gesundheitszustand anhand
einer finfstufigen Skala zu bewerten.
Dabei reichen die Abstufungen von (1)
»sehr gut” bis (5) ,sehr schlecht".
Personen mit den Werten 1 und 2
werden gruppiert und als Personen mit
guter und sehr guter Gesundheit
interpretiert und ausgewiesen.

- Depressive Symptome. Anhand von
neun Aussagen (z. B. ,Wahrend der
letzten Woche war alles anstrengend fiir
mich®) eines etablierten Erhebungs-

das von regelmaRiger Hilfe Gber Betreuung bis hin zu
Pflege reicht. Zudem ist der zeitliche Umfang dieser
Tatigkeiten nicht vordefiniert und neben privat erbrachten
Leistungen werden auch solche berticksichtigt, die im
Rahmen eines Ehrenamts geleistet werden. Entsprechend
liegen die hier ermittelten Anteile Uiber den haufig berichten
Pflegequoten, denen eine engere Definition von
Unterstitzung und Pflege vorausgeht.
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instrumentes wurden depressive Symp-
tome erfasst (CES-D Depressionsskala
nach Radloff, 1977). Die Befragungs-
personen konnten angeben, wie haufig
die jeweils genannten Symptome in der
letzten Woche bei ihnen auftraten von
(0) ,selten bis (3) ,immer*. Diese neun
Angaben werden summiert (Range 0—
27). Personen mit einem Wert tGiber dem
Summenmittelwert von 13,5 weisen aus-
gepragte depressive Symptome auf (in
Anlehnung an Wettstein, Vogel, Nowos-
sadeck, Spuling, & Tesch-Rémer, 2020).

- Einsamkeit. Die Messung erfolgt tiber
die Kurzversion einer etablierten Skala
zur Abfrage von Einsamkeit (de Jong
Gierveld & van Tilburg, 2006). Sechs
Aussagen (z. B. ,Ich fihle mich haufig im
Stich gelassen.”) konnten von (1) ,trifft
gar nicht zu“ bis (4) ,trifft genau zu*“

bewertet werden, woraus ein indivi-
dueller Mittelwert (Range 1-4) gebildet
wird. Personen mit einem Wert ab 2,5
gelten als einsam (Huxhold & Engstler,
2019).

Unterstiitzungsbedarf. Im Rahmen der
Befragung 2020 wurden alle Unterstitzungs-
und Pflegeleistenden gefragt, ob sie sich bei
dieser Aufgabe mehr Hilfe durch Andere
gewinscht hatten, diese aber nicht erhalten
haben. Sofern das zutraf wurde weiterhin
erfasst, von wem sie sich mehr Hilfe
gewulnscht hatten: (1) Von der Familie oder
Verwandten, (2) von nicht-verwandten
Personen wie Nachbar*innen, Freund*innen,
Bekannten oder (3) von professionellen
Dienstleistern (wie Pflegediensten oder
bezahlten Haushaltshilfen). Hier waren
Mehrfachantworten méglich.
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Anteil der informell Unterstitzungs- und Pflegeleistenden

Der Anteil der Menschen, die informelle
Unterstitzung und Pflege leisten, hat
zugenommen

Die Ergebnisse zeigen, dass der Anteil
derer, die Andere aufgrund deren schlechter
Gesundheit unterstiitzen oder pflegen, von
16 Prozent im Jahr 2017 auf 19 Prozent im
Jahr 2020 signifikant angestiegen ist (Abbil-
dung 1). Das bedeutet, dass sich wahrend
der ersten Welle der Corona-Pandemie
mehr Menschen an der informellen Unter-
stutzung und Pflege beteiligen.

Frauen leisten haufiger Unterstitzung und
Pflege Anderer als Manner

Zugleich wird deutlich, dass dieser Anstieg
vor allem auf einen héheren Anteil von

unterstitzenden und pflegenden Frauen
zurlckzufUhren ist: FUr sie zeigt sich ein
signifikanter Anstieg der Quote um vier Pro-
zentpunkte von 18 Prozent im Jahr 2017 auf
22 Prozent im Jahr 2020. Demgegeniber
fallt bei den Mannern der Anstieg um etwa
einen Prozentpunkt nicht nur geringer aus,
er ist auch statistisch nicht bedeutsam:
Haben im Jahr 2017 14 Prozent der Manner
Unterstutzungs- und Pflegeleistungen
erbracht, waren es 15 Prozent im Jahr 2020.
Durch diese Entwicklung vergroR3ert sich der
bereits vor der Pandemie bestehende
Geschlechterunterschied in der Unter-
stlitzungs- und Pflegequote. Er steigt von
funf Prozentpunkten auf sieben Prozent-
punkte an.

Abbildung 1: Anteile der Personen, die gesundheitlich eingeschréankte Personen
unterstitzen oder pflegen, gesamt und nach Geschlecht, in den Jahren 2017

und 2020 (in Prozent)

40 —
30 —
-
c
N
S 20 —
[a
10 —
16,0 18,7 18,1
0
Gesamt Frauen

B 2017

2020

Manner

Quelle: DEAS 2017 (n=6.424), 2020 (n=4.374), gewichtet, gerundete Angaben.
Statistisch signifikant (p<.05): Anstieg zwischen 2017 und 2020 gesamt und fir Frauen.
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Empfanger*innen von Unterstitzung und Pflege

Leichter Riickgang der Unterstiitzung und
Pflege von Partner*innen

Wéhrend der ersten Welle der Corona-
Pandemie ist ein leichter Riickgang der
Unterstitzung und Pflege in Partnerschaften
zu verzeichnen (Abbildung 2): 2017 haben
17 Prozent aller Unterstiitzungs- und Pflege-
personen ihre Partner*innen gepflegt. Drei

Jahre spater sind es 15 Prozent. Diese riick-
laufige Quote zeigt sich starker bei den
Méannern (Abbildung 3): In den ersten
Monaten der Pandemie Ubernehmen sie
diese Aufgaben zu vier Prozentpunkten
seltener (15 Prozent) als 2017 (19 Prozent),
wéahrend es bei den Frauen zu einem Ruick-
gang von nur einem Prozentpunkt
gekommen ist.

Abbildung 2: Empfanger*innen von Unterstuitzung und Pflege, in den Jahren

2017 und 2020 (in Prozent)

80 —
60 —
<
N
S 40 —
o
49,2 54,5
20 —
24,5
_ 14’9
0 —_
Partner* (Schwieger-) Nicht-
innen Eltern Verwandte
I 2017

16,7

davon: davon:
Nachbar*innen  Freund*innen

2020

Quelle: DEAS 2017 (n=1.100), 2020 (n=699), gewichtet, gerundete Angaben.
Statistisch signifikant (p<.05): Anstieg zwischen 2017 und 2020 fur Nachbar*innen und Freund*innen.
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Kein Riuckgang der Unterstiitzung und Doch es sind vor allem die

Pflege von (Schwieger-)Eltern (Schwieger-)Tdchter, die sich starker
einbringen (Abbildung 3). Ihr Anteil an der
(Schwieger-)Elternunterstitzung und -pflege
stieg zwischen 2017 und 2020 um acht
Prozentpunkte von 49 Prozent auf

57 Prozent; im Vergleich zu zwei
Prozentpunkten bei den
(Schwieger-)S6hnen von 49 Prozent auf 51
Prozent.

Anzeichen fur einen Rickgang der inter-
generationalen Solidaritat gibt es nicht. Auch
wenn sich diese typischerweise haushalts-
Ubergreifend manifestiert, bleibt die
(Schwieger-)Elternunterstitzung und -pflege
auf hohem Niveau erhalten. Sie erhéht sich
sogar leicht: von 49 Prozent (2017) auf

55 Prozent (2020) (Abbildung 2).

Abbildung 3: Empfanger*innen von Unterstutzung und Pflege, nach Geschlecht der Unter-
stlitzungs- und Pflegeleistenden, in den Jahren 2017 und 2020 (in Prozent)

Frauen Manner
80 —
60 —
1<
&
S 40 —
o
- 57,0
49,4 48,8 U
20 —
24,9 23,9
- 21,5 )
14’9 20’4
O —_
Partner* (Schwieger-) Nicht- Partner* (Schwieger-) Nicht-
innen Eltern Verwandte innen Eltern Verwandte

B 2017 2020

Quelle: DEAS 2017 (n=1.100), 2020 (n=699), gewichtet, gerundete Angaben.
Veranderungen zwischen 2017 und 2020 sind statistisch nicht signifikant (p<.05).
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Die Unterstiitzung und Pflege von Nach-
bar*innen und Freund*innen hat deutlich
zugenommen

SchlieRlich zeigt sich eine wachsende
Beteiligung von Unterstiitzungs- und Pflege-
personen, die sich um Personen kiimmern,
mit denen sie nicht verwandt sind. Abbildung
2 belegt einen Anstieg von 21 Prozent
(2017) auf 25 Prozent (2020). Vor allem sind
es Nachbar*innen, die wéhrend der ersten
Pandemie-Welle signifikant haufiger unter-
stutzt oder auch gepflegt werden als drei
Jahre zuvor. Hier ist es zu mehr als einer
Verdoppelung des Anteils von 7 Prozent
(2017) auf 17 Prozent (2020) gekommen.

Aber auch Unterstiitzung und Pflege von
Freund*innen hat signifikant an Bedeutung
gewonnen, mit einem Zuwachs von 7
Prozent (2017) auf 11 Prozent (2020).

Dabei Ubernehmen wéhrend der ersten
Corona-Welle Manner und Frauen gleicher-
mafden Unterstitzungs- und Pflegeaufgaben
von Personen im privaten Umfeld, mit denen
sie nicht verwandt sind (Abbildung 3; eine
weitere Ausdifferenzierung nach Nach-
bar*innen und Freund*innen ist aufgrund der
geringen Fallzahlen nicht mgglich). Doch
auch hier zeigt sich fiir Frauen ein starkerer
Anstieg (um flnf Prozentpunkte) als fur
Manner (um zwei Prozentpunkte).
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Wohlbefinden der Unterstitzungs- und Pflegeleistenden

Fur die hier betrachteten Facetten des Wohl-
befindens ergeben sich unterschiedliche
Befunde. Die Ergebnisse sind vergleichend
dargestellt fir Unterstiitzungs- und Pflege-
leistende und jene, die keine Unterstlitzung
oder Pflege leisten. Dieses Vorgehen ist
sinnvoll, um mdgliche Trends zwischen 2017
und 2020 besser einbetten zu kdnnen: Sind
potenzielle Veranderungen im Wohlbefinden
auch bei jenen zu beobachten, die keine
Unterstlitzungs- und Pflegeaufgaben leisten
oder nur bzw. in grofRerem Ausmal’ bei
Unterstitzungs- und Pflegepersonen?

Der Anteil der Unterstiitzungs- und Pflege-
leistenden mit (sehr) guter Gesundheit geht
leicht zurtick

Die Abbildung 4 (linker Teil) zeigt, dass der
Anteil der Unterstlitzungs- und Pflegeleisten-
den mit sehr guter und guter Gesundheit
zwischen 2017 und 2020 um drei Prozent-
punkte zuriickgegangen ist. Dieser Riick-
gang ist nicht signifikant und lasst auf keine

allgemeine Verschlechterung der Gesund-
heit schliel3en. Jedoch zeigt sich im
Vergleich dazu ein deutlicher (signifikanter)
Anstieg dieses Anteils bei jenen, die keine
Unterstiitzung oder Pflege leisten von 54
Prozent auf 61 Prozent (Abbildung 4, rechter
Teil).

Daruber hinaus sind Unterschiede zu
Ungunsten der Manner erkennbar: Erstens
sinkt bei den Unterstitzung und Pflege
leistenden Mannern der Anteil mit sehr guter
und guter Gesundheit starker (sechs
Prozentpunkte) als bei den vergleichbaren
Frauen (zwei Prozentpunkte) (Abbildung 4,
linker Teil). Zweitens fallt der Anstieg bei den
Mannern ohne Unterstiitzungs- oder Pflege-
Uibernahme kleiner aus (sechs Prozent-
punkte) als bei den Frauen dieser Gruppe
(acht Prozentpunkte) (Abbildung 4, rechter
Teil). Manner profitieren also hier etwas
weniger von diesem Aufwartstrend als
Frauen.

Abbildung 4: Sehr gute und gute Gesundheit bei Personen mit/ohne Unterstitzungs- und
Pflegeaufgaben, gesamt und nach Geschlecht, in den Jahren 2017 und 2020

(in Prozent)

Mit Unterstitzungs- und

Pflegeaufgaben
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60 —
c
N
N 40 -
o
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20 —
0 —_
Gesamt Frauen Méanner
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Ohne Unterstitzungs- und

Pflegeaufgaben
61,1 60,5 61,6
52,5 55,3
Gesamt Frauen Manner

2020

Quelle: DEAS 2017 (n=6.421), 2020 (n=4.319), gewichtet, gerundete Angaben.
Statistisch signifikant (p<.05) fur Personen ohne Unterstutzungs-/Pflegeaufgaben: Anstieg zwischen 2017 und 2020 fur gesamt,

Frauen, Manner.



Corona-Krise = Krise der Angehdrigen-Pflege?

15

Die Anteile von Menschen mit depressiven
Symptomen sind bei Unterstiitzungs- und
Pflegeleistenden deutlich angestiegen

Waéhrend der ersten Corona-Welle weisen
signifikant mehr Personen depressive Symp-
tome auf als drei Jahre zuvor (Abbildung 5).
Allerdings fallt der Zuwachs fir jene mit
Unterstitzungs- und Pflegeverantwortung
etwas hoher aus. Hier kommt es zu einer
reichlichen Verdoppelung des Anteils von 6
Prozent auf 15 Prozent (Abbildung 5, linker
Teil) gegeniber einem geringer
ausgepragten Anstieg von 7 Prozent auf 11
Prozent bei den Personen ohne Unter-
stiitzungs- und Pflegeverantwortung (rechter
Teil). Das verweist auf eine durchaus starke

psychische Belastung der Unterstiitzungs-
und Pflegeleistenden wahrend der ersten
Corona-Welle. Am starksten fallt diese fur
Unterstitzung und Pflege leistende Frauen
aus (Abbildung 5, linker Teil): In den ersten
Monaten der Pandemie weisen 16 Prozent
von ihnen ausgepragte depressive Symp-
tome auf. Das ist ein Anstieg gegenuber
2017 um 9 Prozentpunkte. Ebenfalls deutlich
angestiegen, wenngleich auf ein etwas
geringeres Niveau, ist der Anteil bei den
Mannern von 5 Prozent (2017) auf 13
Prozent (2020). Es kommt zu einer leichten,
jedoch statistisch nicht bedeutsamen Ver-
groRerung des Geschlechterunterschiedes
von 2 Prozentpunkten (2017) auf 3 Prozent-
punkte (2020).

Abbildung 5: Depressive Symptomatik bei Personen mit/ohne Unterstitzungs- und Pflege-
aufgaben, gesamt und nach Geschlecht, in den Jahren 2017 und 2020 (in

Prozent)
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Quelle: DEAS 2017 (n=6.420), 2020 (n=4.354), gewichtet, gerundete Angaben.
Statistisch signifikant (p<.05) fur Personen mit Unterstutzungs-/Pflegeaufgaben: Anstieg 2017 und 2020 fur gesamt und Frauen.
Fur Personen ohne Unterstiitzungs-/Pflegeaufgaben: Anstieg zwischen 2017 und 2020 fiir gesamt und Manner,

Geschlechterunterschied 2017.
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Steigende Einsamkeit — vor allem bei Unter-
stutzung und Pflege leistenden Frauen

Mehr Menschen fiihlen sich wéhrend der
ersten Corona-Welle einsam als drei Jahre
zuvor (Abbildung 6). Aber auch hier zeigt
sich ein etwas starkerer Anstieg bei den
Unterstiitzungs- und Pflegeleistenden von 8
Prozent auf 13 Prozent (linker Teil) gegen-
Uber der Vergleichsgruppe ohne diese Auf-
gaben mit einem Anstieg von 9 auf 13
Prozent (rechter Teil).

Anders als bei depressiven Symptomen
haben sich Unterstiitzung und Pflege
leistende Frauen und Mé&nner in ihrem

Einsamkeitsempfinden nicht auseinander
entwickelt, sondern angeglichen (Abbildung
6, linker Teil). Das geht einerseits darauf
zurtick, dass sich vor der Pandemie mehr
pflegende Manner einsam gefiihlt haben (10
Prozent) als pflegende Frauen (7 Prozent).
Andererseits ist bei den Frauen mit Unter-
stiitzungs- und Pflegeverantwortung die
Einsamkeit deutlich starker angestiegen (um
sechs Prozentpunkte) als bei den vergleich-
baren Mannern (um drei Prozentpunkte).
Insgesamt betrachtet sind Frauen mit Unter-
stiitzungs- und Pflegeaufgaben die Gruppe
mit dem gréf3ten Zuwachs an Personen, die
sich einsam fuhlen.

Abbildung 6: Einsamkeit bei Personen mit/ohne Unterstiitzungs- und Pflegeaufgaben,
gesamt und nach Geschlecht, in den Jahren 2017 und 2020 (in Prozent)
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Quelle: DEAS 2017 (n=5.421), 2020 (n=4.346), gewichtet, gerundete Angaben.
Statistisch signifikant (p<.05) fur Personen mit Unterstiitzungs-/Pflegeaufgaben: Anstieg zwischen 2017 und 2020 fir gesamt
und Frauen. Fur Personen ohne Unterstitzungs-/Pflegeaufgaben: Anstieg zwischen 2017 und 2020 gesamt und Manner.
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Hilfsbedarf der Unterstitzungs- und Pflegeleistenden

Ein Viertel der Unterstiitzungs- und Pflege-
leistenden wiinscht sich mehr informelle
oder professionelle Hilfe

Je umfangreicher und anspruchsvoller die
Unterstitzung und Pflege ist, desto wichtiger
ist es flr den bzw. die Einzelne/n auf ein gut
funktionierendes Netzwerk ergénzender
Hilfen zurlickgreifen zu konnen. Gerade das
dirfte mit dem Einsetzen der Corona-
Pandemie nicht durchweg und ausreichend
gewahrleistet gewesen sein. Und so
berichtet etwa ein Viertel aller Personen, die
in den ersten Monaten der Pandemie eine
andere Person untersttitzt oder gepflegt
haben, Uber mangelnde Hilfe. Dabei hatten
sich Frauen (28 Prozent) etwas haufiger als

Manner (25 Prozent) Hilfe gewlinscht (ohne
Abbildung).

Hilfe bei den Unterstitzungs- und Pflege-
aufgaben wird hauptsachlich von der Familie
erwartet

Darlber hinaus zeigt Abbildung 7, dass sich
Frauen vor allem mehr Hilfe im familialen (53
Prozent) und im weiteren privaten/
nachbarschaftlichen Umfeld erhofft hatten
(20 Prozent) als Manner. Fir sie belaufen
sich die jeweiligen Anteile auf 45 Prozent
und 9 Prozent. Manner geben indes
vergleichsweise haufiger Bedarf nach
professionellen Angeboten und Dienstleis-
tungen an als Frauen: 34 Prozent gegenlber
32 Prozent.

Abbildung 7: Wunsch nach mehr unterstitzender Hilfe, nach Geschlecht, 2020 (in Prozent)

60 —
B Frauen
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40 —
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44,6
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10 — 19,6
8,8
0 —_
Von Von Von
Familie Nachbar*innen, profesionellen
Freund*innen, Dienstleistern
Bekannten

Quelle: DEAS 2020 (n=155), gewichtet, gerundete Angaben.
Keine statistisch signifikanten Geschlechterunterschiede (p<.05).
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Fazit

Informell geleistete Unterstiitzung und
Pflege bleibt hoch

Viele pflegende Angehérige haben zu
Beginn der Corona-Pandemie von einem
erhdhtem Betreuungsaufwand und einer
Verschlechterung der Pflegesituation auf-
grund der auB3erhduslichen Kontaktverbote
und der eingeschrankten Verfligbarkeit
professioneller Unterstiitzungsangebote
berichtet (u. a. Eggert et al., 2020; Geyer et
al., 2020; Horn & Schweppe, 2020). Unsere
Befunde ergénzen, dass trotz dieser massiv
erschwerten Umstande private Unter-
stutzung und Pflege auch wahrend der
ersten Corona-Welle auf einem hohen
Niveau sichergestellt war: 19 Prozent der
46- bis 90-Jahrigen haben mindestens eine
Person aufgrund deren gesundheitlicher
Einschrankung unterstitzt, betreut oder
gepflegt. Weiterhin kdnnen wir zeigen, dass
sich damit zu Beginn der Corona-Pandemie
mehr Menschen an der Unterstitzung und
Pflege Anderer beteiligt haben als im Jahr
2017 und das, obwohl in der Befragung
2020 ein im Vergleich zu 2017 verkirzter
Referenz-Zeitraum von nur 3 Monaten fur
die mogliche Ubernahme von
Unterstiitzungs- und Pflegeaufgaben abge-
fragt wurde. Aber nicht nur deshalb ist der
Anstieg als bedeutsam einzustufen, sondern
auch weil er mit drei Prozentpunkten &hnlich
hoch und teilweise sogar héher ausfallt als
Veranderungen der Unterstiitzungs- und
Pflegequote, die fur frihere Erhebungsjahre
im 6-Jahres Zeitraum festgestellt wurden
(Klaus & Tesch-Romer, 2017). Zwar sind
gesellschaftliche Trends wie beispielsweise
eine groRRer werdende Zahl von Pflege-
bedurftigen nicht als alternative Ursachen
dieses Anstieges auszuschlieRen. Gleich-
wohl 1&sst er sich auch als Reaktion auf die
Corona-bedingte erhthte Nachfrage von
Hilfebedarfen im familialen und privaten
Umfeld verstehen — und das in einer
schlagartig veranderten und mit vielféltigen
Sorgen und Herausforderungen belasteten
Zeit.

Deutlicher Zuwachs an Unterstiitzung und
Pflege in der Nachbarschaft und im
Freundeskreis

Besonders stark zeigt sich der Zuwachs an
Unterstitzung und Pflege in der Nachbar-
schaft und im Freundeskreis: Hier sind die
Anteile von 7 Prozent auf 17 Prozent und
von 7 auf 11 Prozent angestiegen. Wie
nachhaltig dieser Trend ist, wird sich erstim
Verlauf der weiteren Beobachtung heraus-
stellen. Eine aktuelle Studie legt nahe, dass
es sich hierbei eher um eine temporare
Zunahme sporadischer Hilfen im Haushalt
der Hilfsbedurftigen und bei deren Alltags-
versorgung handelt — vor allem begunstigt
durch die raumliche Nahe — und weniger um
den Beginn von Langzeit-Pflegebeziehungen
(Rodrigues, Simmons, Schmidt, & Steiber,
2020). Doch bereits darin zeigt sich das
besondere Potenzial dieser Beziehungen,
namlich in Notfallsituationen aktiviert werden
zu kdnnen und sich — zumindest kurzfristig —
an der Versorgung bedurftiger Personen in
der Nachbarschaft und im Freundeskreis zu
beteiligen.

Ebenfalls auf ein gro3es Potenzial verweist
der gestiegene Anteil derer, die ihre
(Schwieger-)Eltern unterstiitzen oder
pflegen. Zwar ist dieser Anstieg nicht grof3,
doch darf nicht auRer Acht gelassen werden,
dass auch die erwachsenen Kinder von
Kontaktbeschréankungen und der Sorge um
ausreichenden Infektionsschutz betroffen
waren. Nicht wenige haben zudem
berufliche oder anderweitige familiale Ver-
pflichtungen wie die Betreuung noch im
Haushalt lebender Kinder. Und vor allem
findet die Unterstiitzung und Pflege der
(Schwieger-)Eltern oft nicht im eigenen
Haushalt statt (Ehrlich & Kelle, 2019); nur
etwa ein Drittel der erwachsenen Kinder lebt
in der Nachbarschaft oder im gleichen Ort
wie ihre Eltern (Mahne & Huxhold, 2017).
Vor diesem Hintergrund kann auf eine
enorme Anstrengung der erwachsenen
Kinder geschlossen werden, Corona-
bedingte Versorgungsengpasse auf Seiten
der Eltern auszugleichen.
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Wohlbefinden der Unterstitzungs- und
Pflegeleistenden hat abgenommen

Unseren Ergebnissen zufolge ist es unter
den Unterstiitzungs- und Pflegeleistenden in
den ersten Monaten der Corona-Pandemie
zu keiner substanziellen Verschlechterung
der subjektiv eingeschatzten Gesundheit
gekommen. Die Anteile der Personen mit
sehr guter und guter Gesundheit sind ledig-
lich um drei Prozentpunkte gesunken. Aller-
dings steht dieser ricklaufige Trend in
starkem Kontrast zu dem deutlichen Anstieg
des Anteils um sieben Prozentpunkte in der
Gruppe derer ohne Unterstitzungs- oder
Pflegeverpflichtung. Dieser Giberraschende
Befund reiht sich in andere Studien ein, die
etwa einen allgemeinen Anstieg der
Zufriedenheit mit der Gesundheit in der
Pandemie gegeniber den Vorjahren fest-
stellen (u. a. Entringer et al., 2020). Es wird
vermutet, dass hinter dieser positiven
Bewertung der eigenen Gesundheit ein
Vergleich mit der Gesundheit der an Covid-
19-Erkrankten steht. Moglicherweise ware
dieser Trend weniger optimistisch, wenn
man konkrete Erkrankungen oder Symptome
vergleichen wirde. Dieser Mechanismus
greift aber offenbar bei den Unterstiitzungs-
und Pflegeleistenden nicht oder wird durch
einen gegenlaufigen Effekt — einer tatséchli-
chen Verschlechterung etwa — aufgewogen.
AuRerdem ist nicht auszuschliel3en, dass
sich korperliche Gesundheitsfolgen erst
mittel- oder langfristig zeigen, vor allem dann
wenn Belastungen langere Zeit anhalten
oder in eine Uberforderung iibergehen. Bei-
spielsweise gaben in einer spater durchge-
fuhrten Befragung mehr als die Halfte der
pflegenden Angehorigen im erwerbsfahigen
Alter an, dass sich ihr Gesundheitszustand
wahrend der Pandemie (erheblich)
verschlechtert hat (Rothgang & Wolf-
Ostermann, 2020). Diese ersten Befunde
zum Gesundheitszustand spiegeln die
deutliche Mehrbelastung und die Sorgen der
Unterstiitzungs- und Pflegeleistenden wider,
die verschiedene Studien herausgearbeitet
haben (Eggert et al., 2020; Horn &
Schweppe, 2020; Rothgang & Wolf-
Ostermann, 2020).

Ebenfalls im Einklang mit anderen Studien
(Entringer et al., 2020; Rodrigues et al.,
2020; Rothgang & Wolf-Ostermann, 2020)
belegt auch unsere Untersuchung eine
Verschlechterung der psycho-sozialen
Gesundheit. Dabei ergdnzen unsere
Befunde, dass der Anstieg von depressiven
Symptomen und Einsamkeit bei den Unter-
stiitzungs- und Pflegeleistenden héher aus-
fallt als bei Personen ohne diese Aufgaben.
Zudem fallt er bei den Frauen hdher aus als
bei den Mannern. Demnach sind Unterstut-
zung und Pflege leistende Frauen am
starksten negativ betroffen: Im Jahr 2017
zeigten 7 Prozent eine ausgepragte
depressive Symptomatik und 7 Prozent
fuhlten sich einsam. Drei Jahre spater waren
es etwa doppelt so viele Frauen: 16 Prozent
bzw. 13 Prozent. Diese Ergebnisse geben
Anlass zur Besorgnis. Sie verweisen auf
dringenden Handlungsbedarf, mit
besonderem Augenmerk auf Unterstlitzung
und Pflege leistende Frauen. Informations-
angebote, psychologische Beratungsstellen
(wie Telefon-Hotlines) bis hin zu
therapeutischer Unterstiitzung fur pflegende
Angehorige missen weiter ausgebaut,
bekannt und leicht zuganglich gemacht
werden. Dabei sind schnelle Lésungen und
Angebote wichtig, weil anhaltende Uber-
lastung nicht nur direkt das Wohlbefinden
und die Gesundheit der Betroffenen beein-
trachtigt, sondern sich auch negativ auf die
private Unterstiitzungs- und Pflege-
beziehung auswirken kann. Bereits zu
Beginn der Pandemie berichtet die gro3e
Mehrheit der Pflegenden, dass sich ihre
Beziehung zur Pflegeperson verschlechtert
hat (Horn & Schweppe, 2020), was nicht
zuletzt den Weg fiir Konflikte bis hin zu
Gewalt bereiten kann (u. a. Nagele,
Kotlenga, Gérgen & Leykum 2010).

Unterstiitzungs- und Pflegeleistenden fehlt
mehr informelle und professionelle Hilfe

Insgesamt unterstreichen unsere Ergebnisse
die enorme Wichtigkeit der informellen
Versorgung und Betreuung von gesundheit-
lich eingeschrankten Personen auch in
Krisenzeiten wie der derzeitigen Corona-
Pandemie. Zugleich verweisen sie auf
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bestehende Unterstiitzungsdefizite. Ein
Viertel der Personen, die Andere
unterstitzen und pflegen, haben angegeben,
sie hatten sich bei diesen Aufgaben eine
starkere Beteiligung anderer Personen und
mehr Entlastung durch professionelle
Dienstleistungen gewtiinscht. Eine andere
Studie zeigt, dass ein Drittel der pflegenden
Angehorigen berichtet, niemanden zu
haben, mit dem sie sprechen oder den sie
um Hilfe bitten kdnnen (Horn & Schweppe,
2020). Etwa zwei Drittel haben sich in der
Zeit der ersten Corona-Welle von der Politik
nicht hinreichend wahrgenommen oder allein
gelassen gefuhlt (Horn & Schweppe, 2020;
Rothgang & Wolf-Ostermann, 2020).

Zwar hat die Bundesregierung im Mai 2020
recht schnell ein Hilfspaket fir Pflegende auf
den Weg gebracht. Darin wurden finanzielle
Entlastungen beschlossen, Verhinderungs-
pflege wurde erleichtert, Entlastungsbeitrage
konnten flexibler eingesetzt werden und
berufstatige Pflegende sollten durch eine
Verlangerung der bezahlten kurzzeitigen
Arbeitsverhinderung sowie einer flexibleren
Nutzung der (Familien-)Pflegezeit entlastet
werden. Doch deutet sich an, dass diese
Angebote kaum in Anspruch genommen
wurden (Eggert et al., 2020; Horn &
Schweppe, 2020), moglicherweise weil sie
nur wenigen Anspruchsberechtigen bekannt
geworden sind oder weil sie die Unter-
stitzungsbedarfe der pflegenden
Angehdrigen nicht abdecken. Die aktuelle
Krisensituation verweist damit auf eine
schon lang bestehende Problematik: Die
Information und Beratung Uber bestehende
Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote
ist nicht ausreichend (u. a. Dohler & Kohler,
2012) und muss entsprechend dringend aus-
gebaut werden. Gleichzeitig muss es weiter-
hin darum gehen, verschiedene Akteure flr

die Gewabhrleistung von Versorgung und
Pflege zusammenzubringen. Die Verteilung
dieser Aufgaben auf moglichst viele
Schultern tragt nicht nur zur Qualitats-
sicherung bei, sondern wirkt auch der Uber-
lastung Einzelner entgegen. Dabei miissen
Unterstitzungs- und Pflegeleistende in die
Lage versetzt werden, bei Bedarf schnell
und verlasslich externe Hilfe hinzuziehen zu
koénnen. Das beinhaltet ausdrucklich eine
zugige Starkung und Stabilisierung
professioneller Versorgungs- und Unter-
stltzungsstrukturen. Denn gerade deren teil-
weiser Ausfall zu Beginn der Pandemie hatte
dazu beigetragen, dass privat Pflegende
mehr Aufgaben — in alleiniger Verantwortung
— zu bewaéltigen hatten.

Offenbaren also die hier vorgelegten
Befunde Hinweise auf eine Krise der
informellen Unterstiitzung und Pflege von
Angehdrigen infolge der Corona-Pandemie?
Unsere Ergebnisse belegen zum einen das
grol3e Potenzial dieser privat erbrachten
Unterstltzungs- und Pflegeleistungen —
auch und gerade in Krisenzeiten. Zugleich
dokumentieren sie aber auch eine Ver-
schlechterung des Wohlbefindens der Unter-
stitzungs- und Pflegeleistenden sowie
Defizite in den Unterstiitzungs- und Pflege-
arrangements. Im Grunde genommen
werden mit der Corona-Pandemie bereits
zuvor bestehende Problemlagen evidenter.
Die Risiken derer, die im privaten Umfeld
pflegen, verschéarfen sich und Geschlechter-
ungleichheiten vergréRern sich. Nicht zuletzt
wegen der weiterhin hohen Dynamik des
Infektionsgeschehens sind schnelle
Lésungen gefragt. Es gilt das Wohlbefinden
beider Seiten zu schitzen: derer, die Hilfe
bedulrfen und jener, die sie leisten.
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