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Auswirkungen

der Covid-19-Pandemie
auf informell Pflegende in Europa

Ergebnisse einer Befragung

Die Covid-19-Pandemie hat selbstredend auch die Bedingungen fiir die informelle
Pflege dlterer, gebrechlicher oder behinderter Menschen verandert — und zwar
sowohl aufseiten der Pflegebediirftigen als auch aufseiten der Angehérigen

oder Zugehorigen, die ehrenamtliche Pflege- und Unterstiitzungsleistungen
erbringen. So plausibel es ist, von derartigen Verdnderungen auszugehen, so
unprizise sind noch unsere Kenntnisse tiber die genauen Auswirkungen, mit
denen sich die Pflegebediirftigen und die Pflegepersonen konfrontiert sahen und
sehen. Ein europaweit durchgefiihrter Survey mit iiber 2400 Respondent*innen
kann unser Bild schérfen, die Bedeutung unterschiedlicher nationaler Kontexte
verdeutlichen und helfen, politischen Handlungsbedarf zu identifizieren."

GIOVANNI LAMURA, SABRINA QUATTRINI, SARA SANTINI, MIRKO DI ROSA,

STECY YGHEMONOS, MARCO SOCCI

1 Einleitung

In diesem Beitrag soll iiber eine Studie berichtet werden,
die von Eurocarers in Zusammenarbeit mit dem Zen-
trum fiir soziokonomische Forschung iiber das Altern
am IRCCS — INRCA (Nationales Institut fiir Gesundheit
und Wissenschaft tiber das Altern, Italien) durchgefiihrt
und von der Europdischen Kommission unterstiitzt wur-
de.? Sie verfolgte zwei Ziele: Erstens sollte dokumentiert
und analysiert werden, wie sich der Ausbruch der Covid-
19-Pandemie auf die Gesundheit, die Pflegesituation, die
Unterstiitzungsnetzwerke, den Zugang zu Gesundheits-
und Sozialdiensten, den Arbeitsstatus, die Vereinbarkeit
von Erwerbs- und Privatleben und die finanzielle Situati-
on der familialen/unbezahlten Pflegepersonen ausgewirkt
hat; zweitens sollten die Ansichten und Empfehlungen
der Pflegenden dariiber, wie sie wahrend der Pandemie
besser unterstiitzt werden konnen, gesammelt werden.

Im Folgenden werden - nach kurzen Ausfithrungen zur
Bedeutung informell Pflegender und zu ihrer Situation in
Zeiten der Pandemie - die Daten und Methoden der Stu-
die skizziert (Abschnitt 2). In Abschnitt 3 prasentieren wir
die wichtigsten Befragungsergebnisse und widmen uns
schliefllich im letzten Abschnitt den Schlussfolgerungen
und politischen Implikationen.

1.1 Zur Bedeutung informeller Pflegepersonen

Die Covid-19-Pandemie hat das Leben von Menschen auf
der ganzen Welt beeinflusst. Eine der am stérksten betrof-
fenen Bevélkerungsgruppen sind Menschen mit Langzeit-
pflegebedarf, insbesondere im hoheren Alter (Cacciapa-
glia et al. 2020), und ihre pflegenden Angehorigen. Der
Begriff der ,informellen Pflegepersonen® umfasst dabei
Ehepartner*innen, Kinder und andere Familienmitglie-
der, aber auch Freund*innen und Nachbar*innen, die
unbezahlte Hilfe fir Menschen mit einer chronischen
Krankheit oder Behinderung oder anderen lang anhal-

1 Ubersetzung aus dem Englischen von Katherine Bird.

2 Weitere Informationen Uber das Projekt sowie der vollstan-
dige Bericht sind auf der Website https://eurocarers.org/
publications/impact-of-the-covid-19-outbreak-on-informal-
carers-across-europe zu finden. — Die hier vorgestellte

Studie wurde von der Europdischen Kommission durch
Eurocarers — den europaischen Verband der Pflegeorga-
nisationen und wissenschaftliche Organisationen, die im
Bereich der informellen Pflege tatig sind — und durch die
Ricerca Corrente-Finanzierung des italienischen Gesund-
heitsministeriums flir IRCCS — INRCA finanziell gefordert.
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tenden gesundheitlichen, sozialen oder pflegerischen Be-
diirfnissen leisten, und zwar in Form einer nicht vertrag-
lich geregelten ehrenamtlichen Titigkeit aufSerhalb eines
professionellen oder formellen Rahmens (Roth et al. 2015;
OECD 2018).” Informelle Pflegepersonen spielen eine ent-
scheidende Rolle bei der Aufrechterhaltung der Gesund-
heit, des Wohlbefindens, der funktionalen Unabhéngig-
keit und der Lebensqualitét Alterer mit Pflegebedarf und
bieten ihnen vielfiltige Arten instrumenteller und emo-
tionaler Unterstiitzung (Broese van Groenou / De Boer
2016). Sie sind oft die wichtigste Schnittstelle zwischen
dem formellen Pflegesystem und den Pflegebediirftigen,
verschaffen diesen Zugang zu benétigten Hilfsleistungen
und koordinieren diese fiir sie (Hengelaar et al. 2018). Nur
wenige informelle Pflegepersonen in Europa erhalten eine
fir dieses breite Aufgabenspektrum angemessene Ausbil-
dung - wenn sie tiberhaupt eine erhalten (Phillips et al.
2016). Verfiigbare Schitzungen gehen davon aus, dass in
Europa 80 % aller Langzeitpflegeleistungen von informel-
len Pflegepersonen erbracht werden, deren Anteil an der
Gesamtbevélkerung zwischen 10 % und 25 % liegt (Zigante
2018), wobei die durchschnittlichen Anteile zwischen den
Landern erheblich variieren, je nachdem, wie informelle

Pflege definiert und gemessen wird (Tur-Sinai et al. 2020).

1.2 Informelle Pflegepersonen in Zeiten der Pandemie

Die Covid-19-Pandemie und die zu ijhrer Einddmmung
ergriffenen Mafinahmen haben sich dramatisch auf das
Leben élterer Personen mit Pflegebedarf und ihrer pfle-
genden Angehorigen ausgewirkt. Vor allem in der An-
fangsphase der Pandemie waren informelle Pflegeperso-
nen besonders vom plotzlichen Ausbleiben von Unter-
stiitzungsleistungen betroffen, was zu einer Erhéhung
ihrer Belastung fiihrte (Giebel et al. 2021). Eine Folge war
ein erh6htes Maf an Stress und Angsten aufgrund des an-
haltenden Mangels an Informationen und Anleitungen
fur richtiges Verhalten (Vahia et al. 2020). Viele pflegen-
de Angehorige sahen sich gezwungen, restriktive Maf3-
nahmen zu ergreifen, um Pflegebediirftige zu schiitzen,
einschliefSlich des Verzichts auf einen regelmifligen Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung. In besonderem Umfang
entstanden Bedarfe fiir Anleitung und Unterstiitzung bei
den Personen, die die informelle Pflege zusdtzlich iiber-
nehmen mussten, weil ihre Angehdrigen erkrankt waren
oder hiusliche Hilfen/Pflegedienste wihrend der Pande-
mie nicht oder nur eingeschrénkt zur Verfiigung standen
(Carers UK 2020). Soziale Isolation und eine Verschlech-
terung der psychischen Gesundheit, die bereits vor der
Pandemie bei alteren Bevolkerungsgruppen zu beobach-
ten waren, haben sich ebenfalls verscharft, insbesondere
bei der nicht kleinen Gruppe der Personen mit geringer
Kompetenz zur Nutzung digitaler Kommunikation (Sum-
ner et al. 2020).

Landeriibergreifend berichten Studien iiber einen
Riickgang der Unterstiitzungsmoglichkeiten wihrend der

WSI MITTEILUNGEN, 75.JG.,5/2022

ersten Welle der Pandemie und die sich daraus ergeben-
den Herausforderungen fiir informell Pflegende. Im Ver-
einigten Konigreich riefen Barry und Hughes (2021) dazu
auf, pflegende Angehorige ebenso wie Pflegefachkrifte
zu unterstiitzen, da sie eine entscheidende Rolle bei der
Sicherstellung der Medikamenteneinnahme élterer Men-
schen spielen. In Osterreich verschlimmerten sich auf-
grund einer Verringerung der verfiigbaren Therapien und
Unterstiitzungsdienste fiir pflegebediirftige altere Men-
schen die Symptome der gepflegten Personen, was zu einer
erhohten Belastung der pflegenden Angehoérigen fithrte
(Rodrigues et al. 2021). Tsapanou et al. (2020) berichteten,
dass pflegende Angehorige in Griechenland aufgrund der
Einschriankung der verfiighbaren Unterstiitzungsmdglich-
keiten eine starke Zunahme ihrer psychischen und phy-
sischen Belastung erlebten. Auch fiir irische Familien war
die Gleichzeitigkeit von beruflichen Verpflichtungen und
wachsenden Pflegeaufgaben wihrend der Pandemie eine
Herausforderung (Family Carers Ireland 2020). Eine deut-
sche Studie bestitigte eine Verschlechterung des Wohl-
befindens als Folge einer erhohten Belastung, wenn pfle-
gende Angehorige einspringen, um Versorgungsliicken
zu schlieflen (Rothgang et al. 2020). Nach Angaben der
Alzheimer Society of Ireland erlebten 77 % der pflegenden
Angehorigen von Menschen mit Demenz eine Zunahme
der Pflegeintensitit, da sie die normalerweise verfiigbare
Pflegeunterstiitzung ersetzen mussten (Cohen et al. 2020).
In Ungarn ergab eine von Trobert et al. (2020) durchge-
fithrte Online-Umfrage unter pflegenden Angehorigen
alterer Menschen eine deutliche Zunahme der Belastung
derjenigen, die wahrend des Lockdowns eine demenz-
kranke Person zu Hause pflegen, verglichen mit denjeni-
gen, die nicht-demenzkranke Personen zu Hause pflegen.

Die Pandemie fithrte umgekehrt auch zu einigen posi-
tiven Verdnderungen in der informellen Pflege. In Spanien
haben zu Hause lebende erwachsene Pflegebediirftige mit
leichten kognitiven Beeintrachtigungen/Demenz von der
Telemedizin profitiert (Goodman-Casanova et al. 2020).
Cuffaro et al. (2020) weisen darauf hin, dass die Pandemie
den Einsatz von Telemedizin und digitaler Technologie in
der Pflege alterer Menschen in Italien beschleunigt hat:
durch Telecare konnten Risikosituationen erkannt, der
Zustand der Pflegebediirftigen iiberwacht und Pflegeper-
sonen unterstiitzt werden (Gabbrielli et al. 2020).

Wihrend mehrere Studien die Auswirkungen der ers-
ten Pandemiewelle im Frithjahr 2020 analysiert haben
(zum Beispiel Tur-Sinai et al. 2021), ist unsere EU-Studie
eine der wenigen mit einer linderiibergreifenden Perspek-
tive auf die Auswirkungen des - moglicherweise in Euro-
pa noch stirkeren — Ausbruchs im Winter 2020/21.

3 Nachfolgend wird ,,Angehorigenpflege” synonym zur in-
formellen Pflege verwendet, wobei der Begriff der ,,Ange-
horigen” weit gefasst wird und ,,Zugehorige” umfasst.
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2 Daten und Methoden

Unsere Studie basiert auf einer Online-Umfrage, die sich
an informelle Pflegepersonen in Europa richtete, die eine
oder mehrere Personen regelmiflig bei den Aktivititen
des taglichen Lebens, bei der Kérperpflege oder in anderer
Weise aufgrund einer kérperlichen oder geistigen Krank-
heit, einer Behinderung oder des Alters pflegen und/oder
unterstiitzen. Die Verbreitung der Umfrage wurde von
Eurocarers iiber deren Netzwerk von Mitgliedsorganisa-
tionen in ganz Europa koordiniert. Die Befragten wurden
dabei - unter Beachtung der nationalen Gegebenheiten —
hauptsdchlich iiber Organisationen fiir Pflegepersonen/
Patient*innen oder direkt tiber Mailinglisten, Websites,
Newsletter und soziale Medien (zum Beispiel Facebook-
Gruppen, Twitter) rekrutiert. Lokale Regierungen, Wohl-
fahrtsverbdnde oder Organisationen fiir Ehrenamtliche
trugen ebenfalls zur Verbreitung auf nationaler, regionaler
oder lokaler Ebene bei. Bei Pflegearrangements mit mehr
als einer informellen Pflegeperson wurde die Hauptpflege-
person befragt.

Die Daten wurden zwischen dem 24. November 2020
und dem 8. Mérz 2021 mittels einer Online-Befragung in
zehn europdischen Sprachen erhoben. Der Riicklauf um-
fasst 2468 Fragebogen von europdischen Pflegenden aus
Tschechien (n=156), Estland (n=97), Finnland (n=309),
Deutschland (n=234), Italien (n=408), Portugal (n=287)
und Schweden (n=_842) sowie aus einer Restgruppe ,,an-

derer Linder* (Osterreich, Belgien, Frankreich, Irland,

Luxemburg, Slowenien, Spanien, Schweiz und dem Ver-
einigten Konigreich, n=135).

In der Datenanalyse werden fiir kontinuierliche Vari-
ablen die Mittelwerte angegeben, fiir kategoriale Variablen
absolute Zahlen oder Anteilswerte. Die Analysen wurden
fir die gesamte Stichprobe durchgefiihrt und nach Land,
Geschlecht der Pflegeperson, Altersgruppe der Pflegeper-
son und Altersgruppe der gepflegten Person differenziert

ausgewertet.

3 Ergebnisse

3.1 Auswirkungen
auf die personliche und die Pflegesituation

Der Covid-19-Ausbruch wirkte sich in verschiedenen Le-
bensbereichen durchgingig negativ sowohl auf die Pfle-
genden als auch die Pflegebediirftigen aus (Abbildung 1).
Diese Auswirkungen waren fiir weibliche Pflegende dabei
in allen Aspekten schwerwiegender als bei ménnlichen.
Die Pflegesituation und die Lebensqualitit der Pflegen-
den wurden auf dem Hohepunkt der ersten Pandemiewel-
le (Frithjahr 2020) am stirksten (jeweils mehr als 50 % bei
der Moglichkeit der Mehrfachnennung) beeintrichtigt
durch:
- ,die Verringerung/Unterbrechung der Kontakte zu
Verwandten und Freund*innen“ (90 %),
- ,den Mangel an Freiheit oder das Gefiihl, zu Hause ge-
fangen zu sein” (78 %),

A BB LD U N G 1 | 5 —

Negativer Einfluss der Covid-19-Pandemie

auf Lebensbereiche der informellen Pflegepersonen und Pflegebediirftigen

Anteil der Antwortenden in Prozent; Mehrfachnennungen maglich

Soziales Netz/Teilhabe

Lebensqualitat

Psychische Gesundheit/psychische Befindlichkeit

Zugang zu Gesundheits-/Sozialdiensten fir die Pflegebedirftigen
Gesundheitszustand der Pflegebedurftigen

Korperlicher Zustand

Zugang zu Gesundheits-/Sozialdiensten fir die Pflegeperson
Allgemeiner Gesundheitszustand

Familienbeziehungen

Arbeitsbedingungen

Wirtschaftliche/finanzielle Situation

90 100

Quelle: Befragungsdaten; eigene Darstellung
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- ,die Unterbrechung von Gesundheits- und/oder So-  ABBILD UN G 2 |
zialdiensten fiir die Pflegebediirftigen” (64,3 %),
- ,den tiglichen und ausschliellichen Kontakt mit Ver- ~ Vermehrte Erbringung von Pflegeleistungen seit Beginn der Pandemie

wandten oder mit der gepflegten Person (wenn sie mit  Anteil der Antwortenden in Prozent

ihr zusammenleben)“ (53,9 %). Bl Frauen Manner B Insgesamt
Die durchschnittliche Zahl der wochentlich geleisteten Pfle- 603
. . Emotionale Unterstiitzung 51,6 g
gestunden stieg von 46,6 vor dem Covid-19-Ausbruch auf 60,3
54,5 zum Zeitpunkt der Erhebung, wobei signifikante Un- Fernkommunikation K 51,2
terschiede zwischen den Lindern bestehen. Die hochsten
. - . . . 5
Zuwichse wurden in Finnland verzeichnet (70,1 vor und praktische Hilfe vor Ort he
75,1 nach dem Ausbruch, ein Anstieg um fiinf Stunden), 55
L . . Organisation/Koordinierung 35,3 ’
die niedrigsten in Schweden (31,4 vor und 34,9 nach dem von Pflege und Unterstiitzung 43,7
Ausbruch, ein Anstieg um 3,5 Stunden). Der Zuwachs war Hilfe beim Transport 10,8
. . R 377
bei Frauen stirker als bei Mannern (von 47,9 auf 56,5 bzw.
. . . i i 352
von 39,2 auf 45,2 Stunden). Seit Beginn der Pandemie ver- Praktische Hilfe aus der Ferne LT
zeichneten informell Pflegende auch einen erheblichen s
. . . . . . Hilfe beim Verlassen des Hauses 301
Anstieg der Pflegeintensitit (Abbildung 2). Bei allen Tatig- 37
keiten war diese Intensivierung bei den weiblichen Be- Kérperpflege und Hygiene e 3.4
fragten systematisch hoher als bei den méannlichen. o
Hilfe bei Verwaltungsangelegen- 2-" 307
heiten und finanziellen Fragen 301
3.2 Auswirkungen auf Gesundheits- und Sozialdienste Hilfe bei der Bewaltigung 301
von Krankheitsfolgen 29,6
Fast die Hilfte der Befragten (476 %) gaben an, dass in Hilfe bei der Fortbewegung 520
R . in der Woh 45
das betreffende Pflegearrangement auch offentliche oder in der fohnung ’
. . .11 1 i 24,0
private Gesundheits- und/oder Sozialdienste fiir die pfle- : Unterstiitzung 8,
beim Unterricht zu Hause 21,8
gebediirftige Person und/oder die Pflegeperson eingebun- - i "
. . o . Finanzielle Unterstlitzung 121
den sind (hochste Anteile in Finnland [77,6 %], Deutsch- 128
land [49,8%] und Italien [473 %], niedrigste in Portugal 0 10 20 30 40 50 60 70

[26,9 %]). Betrachtet man nur die Pflegehaushalte, die Un-
terstiitzungsdienste nutzen (insgesamt 1159 Personen), so
gaben 50,8 % der Befragten in dieser Gruppe an, dass die
Nutzung der Dienste seit dem Hohepunkt der Pandemie
im Frithjahr 2020 gleichgeblieben sei, wahrend 31,9 % ei-
nen Riickgang berichteten, der in Italien (44 %), ,anderen
Landern® (43,5%) und Portugal (33,8 %) am ausgeprégtes-
ten ist. In Finnland hingegen berichteten ein Fiinftel der
Pflegenden sogar iiber eine Zunahme der Inanspruchnah-
men. Wie Abbildung 3 zeigt, korreliert der Riickgang der
Inanspruchnahme von Leistungen fiir Pflegebediirftige
und Pflegepersonen dabei hoch.

Insgesamt gaben 59 % der informellen Pflegepersonen
an, dass Versorgungsleistungen fiir sie selbst oder die pfle-
gebediirftige(n) Person(en) aufgeschoben wurden (vor
allem in Finnland [66,3%], Portugal [675%] und Italien
[79,3%]), weitere 55,2% gaben an, dass deren Leistungs-
umfang verringert wurde, 50,4 %, dass sie gestrichen wur-
den, und 50,2% der Befragten duflerten die Ansicht, dass
die Leistungen an die durch die Pandemie verursachten
Einschrankungen angepasst wurden (Mehrfachnennun-
gen waren moglich). Nur 33,5% der Befragten gaben an,
dass die Inanspruchnahme von Leistungen in der Krise
zugenommen habe oder gleichgeblieben sei. Insgesamt
waren mehr als die Hélfte der Pflegenden (58,5%) der
Meinung, dass sie von den oben genannten Akteuren

nicht ausreichend unterstiitzt wurden (hdchste Werte in

Quelle: Befragungsdaten; eigene Darstellung

ABBILDUNG 3 I—

Haufigkeit, mit der Laienpflegende erschwer-
ten Zugang zu Dienstleistungen fiir sich selbst
und fiir die Pflegebediirftigen erfahren haben
Anteil der Antwortenden in Prozent

I Pflegebedurftige

Hl Pflegepersonen Il Andere

Manchmal Selten Nie

Immer Oft

Quelle: Befragungsdaten; eigene Darstellung
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Estland [69,9 %], Portugal [65,3%] und Italien [62,7%]),
wiahrend 18 % der Befragten von einem guten Maf$ an Un-
terstiitzung berichteten (mehr in Tschechien [22,9 %] und
Schweden [21,3 %]).

3.3 Auswirkungen
auf die Erwerbstitigkeit und das Einkommen

Vor der Covid-19-Krise waren mehr als die Halfte (55,6 %)
der befragten Pflegepersonen erwerbstitig, davon 35,5 % in
Vollzeit, 14,1 % in Teilzeit und 6,2 % selbststandig, wahrend
erwerbslose Pflegepersonen hauptsdchlich im Ruhestand
(30,4%), haushaltsfithrend (8,4%) oder arbeitssuchend
(4,5 %) waren. Insgesamt waren weibliche Pflegepersonen
haufiger erwerbstatig als méannliche (57,3 % bzw. 48,7 %).

Fiir 44,1% der Befragten hatte der Covid-19-Ausbruch
keine Auswirkungen auf ihren Beschiftigungsstatus, vor
allem in Deutschland (54,8 %) und in der Tschechischen
Republik (50,4 %), wihrend die italienischen, schwedi-
schen und estnischen Pflegenden die niedrigsten Werte
aufwiesen (38,5 %, 40,7 % bzw. 43 %). Hinsichtlich der Art
der Auswirkungen erweist sich Homeoffice als haufigste
Konsequenz, wihrend der Verlust des Arbeitsplatzes ver-
gleichsweise selten ist (Abbildung 4). Ein Arbeitsplatzver-
lust ist in Estland (11,5 %), Deutschland und Italien (jeweils
71%) relativ am héufigsten.

ABBILDUN G |
Auswirkungen des Covid-19-Ausbruchs

auf den Beschaftigungsstatus von Pflegenden

Anteil der Antwortenden in Prozent

Ich muste von zuhause arbeiten

Ich musste meine Arbeitszeit reduzieren

Ich muste meine Arbeitszeit erhohen

Ich habe weitergearbeitet mit einem Zuschuss an den Arbeitgeber
Ich war arbeitsunfahig

Ich habe meinen Arbeitsplatz verloren

Quelle: Befragungsdaten; eigene Darstellung Mitteilungen

Die haufigsten Mafinahmen zur Unterstiitzung er-
werbstitiger Pflegender bei der Vereinbarkeit von bezahl-
ter Arbeit und Pflegeaufgaben wihrend des Covid-19-Aus-
bruchs waren: flexible Arbeitsregelungen (49 %), flexible
Arbeitszeiten (30,9 %) und bezahlter/unbezahlter Urlaub
(21,8%). Die letztgenannte Mafinahme wurde von ita-
lienischen Pflegenden (51,3 %) haufiger genutzt, wahrend
sie fiir portugiesische (3%) und tschechische Pflegende
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(1,2%) praktisch unzuganglich blieb. 18,7 % der erwerbs-
tatigen Befragten (23,2 % Ménner und 18 % Frauen) waren
wihrend der Pandemie nicht in der Lage, bezahlte Arbeit
und Pflegeaufgaben miteinander zu vereinbaren, wobei
dies in Portugal (25,3 %), »anderen Landern® (22,6 %) und
Schweden (22,3 %) haufiger der Fall war als beispielsweise
in Estland (5,5 %).

Insgesamt mussten 20,1% der Pflegenden Einkom-
menseinbuflen infolge der Pandemie hinnehmen, wobei
dies in Italien und Estland deutlich haufiger der Fall war
(31,9 % bzw. 28,9 %), wahrend der Anteil der davon Betrof-
fenen in Deutschland (13,4 %) und Schweden (13 %) ge-
ringer war. Von denjenigen, die mit einem Einkommens-
riickgang konfrontiert waren, berichteten 45,3% iber
sehr negative Auswirkungen (hochster Wert in Estland
[70,4 %]; niedrigster in Schweden [28,2%]).

4 Schlussfolgerungen
und politische Implikationen

Die hier vorgelegten Ergebnisse zeigen, dass die Pandemie
bereits vor ihrem Ausbruch bestehende Themen und Pro-
bleme fiir Pflegende verschirft hat und gleichzeitig eine
Reihe neuer Herausforderungen mit sich brachte. Wih-
rend diesbeziigliches anekdotisches Wissen relativ weit
verbreitet ist, konnten bisher — auch aufgrund der durch
die Pandemie bedingten praktischen Schwierigkeiten -
nur sehr wenige vertiefte landeriibergreifende Studien
durchgefiihrt werden. Die vorgelegten europaweiten Be-
fragungsergebnisse tragen dazu bei, diese Forschungslii-
cke zu schlieflen. Zu den wichtigsten Ergebnissen gehort,
dass die Pandemie weibliche Pflegende stirker betroffen
hat als ménnliche und dass dies fiir alle Bereiche der Lang-
zeitpflege gilt. Eine weitere wichtige Erkenntnis der Studie
betrifft die emotional belastenden und die psychische Ge-
sundheit verschlechternden Auswirkungen der Pandemie
auf die Pflegenden. Deren Wohlbefinden wurde durch
die Notwendigkeit einer intensiveren Unterstiitzung der
Pflegebediirftigen, die mehr denn je isoliert waren, stark
beeintrachtigt, auch weil formelle Pflegedienste nur in ge-
ringerem Umfang als tiblich genutzt werden konnten.
Basierend auf den empirischen Befunden lassen sich
eine Reihe von politischen Mafinahmen ableiten, deren
Umsetzung die Situation pflegender An- und Zugehori-
ger — auch iiber die Pandemie hinaus - verbessern kénnte:

Uberwindung der geschlechtsspezifischenUnterschiede:

Von den negativen Auswirkungen der Pandemie sind —
wie gezeigt — Frauen stéirker betroffen als Méanner. Vor die-
sem Hintergrund und im Einklang mit den Grundsitzen
der Européischen Séule sozialer Rechte werden wirksame-
re geschlechtsspezifische Mafinahmen empfohlen, um die



Chancengleichheit fiir weibliche informelle Pflegepersonen zu gewahr-
leisten und ihren Zugang zum Arbeitsmarkt zu schiitzen, insbesondere
durch Bildung, Ausbildung und lebenslanges Lernen. Die Anerkennung
der wihrend der Pflege erworbenen Fahigkeiten ist von entscheidender
Bedeutung, da sie die Suche nach einer Beschiftigung im formellen So-
zial- und Gesundheitssektor erleichtern kann.

Stdrkung der MafSnahmen

zur Vereinbarkeit von Erwerbs- und Privatleben:

Die Rolle informeller Pflegepersonen muss am Arbeitsplatz besser an-
erkannt werden, und es sollten geeignete MafSnahmen ergriffen werden,
diesen (insbesondere weiblichen) Pflegepersonen dabei zu helfen, eine
angemessene Work-Life-Balance zu finden. Hier kann Telearbeit hilfreich
sein, wenn Pflegepersonen den Spielraum haben, selbst iiber den Umfang
der Telearbeit mitzuentscheiden.

Gewdhrleistung von sozialer Absicherung und Inklusion:

In Anbetracht der Auswirkungen der Pandemie auf die Arbeitsbedingun-
gen der informell Pflegenden ist es — dort, wo dies noch nicht geschehen
ist — weiterhin dringend erforderlich, deren zentrale Rolle in der Lang-
zeitpflege durch den Erwerb bzw. den Ausbau von Rentenversicherungs-
anspriichen anzuerkennen, die das Ausmaf} der {ibernommenen Pflege-

tatigkeiten beriicksichtigen.

Ausweitung des Angebots unterstiitzender Pflegedienste:

Die Befragung macht deutlich, dass viele Pflegende dringend der Unter-
stiitzung durch formelle Leistungen bediirfen, um ihre zwischenmensch-
lichen, psychologischen und/oder emotionalen Bediirfnisse zu befriedi-
gen. Der Bedarf an zuverldssigen (d. h. nicht-alarmistischen) Informatio-
nen wurde (insbesondere bei den ménnlichen Befragten) ebenfalls in der
Befragung deutlich.

Entwicklung umfassender und koordinierter UnterstiitzungsmafSnahmen:
Die Ergebnisse der Erhebung legen die Entwicklung ganzheitlicher und
koordinierter politischer Aktionen und Unterstiitzungsmafinahmen
durch offentliche und private Akteure, Nichtregierungsorganisationen
und Organisationen von Pflegenden/Patient*innen nahe. Dabei sollten
die nationalen Besonderheiten (z.B. in Bezug auf die verfiigbaren Dienste
und Unterstiitzungsleistungen) und die Merkmale der Pflegenden (wie
Alter und Geschlecht) beriicksichtigt werden, wobei die Ergebnisse dieser
Erhebung genutzt werden sollten, um bessere Unterstiitzungsmafinah-
men, Dienste fiir Pflegende und Leitlinien fiir den Umgang mit Covid-19
und kiinftigen Pandemien zu entwickeln. Dies erfordert die Entwicklung
koordinierter Mafinahmen zur Unterstiitzung pflegender Angehoriger
in Europa, auch durch spezifische, vergleichende europaweite Forschung
iiber ihre Situation.

Bei der Interpretation der Studienergebnisse miissen einige Einschrin-
kungen beriicksichtigt werden. So beruhen die Ergebnisse auf einer Ge-
legenheitsstichprobe von Teilnehmenden, die iiber die Kanile und Quel-
len rekrutiert wurden, die den beteiligten Forschenden in den jeweiligen
Landern zur Verfiigung standen; insofern kann die Stichprobe nicht als
reprasentativ fiir die Gesamtheit der informellen Pflegenden sowohl auf
nationaler als auch auf linderiibergreifender Ebene angesehen werden.
Weiterhin wurden nur pflegende Angehérige befragt. Ein Desiderat fiir
weitere Studien besteht darin, die berichteten Ergebnisse auch mit den
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Erfahrungen der gepflegten Personen und, sofern vorhanden, der formel-
len Pflegekrifte und der Live-in-Pflegekrifte abzugleichen. Trotz dieser
Einschrankungen ist der erhobene Datensatz unserer Kenntnis nach ein-
zigartig und kann hilfreich sein, um Schlussfolgerungen fiir Politik und
Praxis in Zeiten nach der Pandemie zu ziehen. Offensichtlich hat die Co-
vid-19-Pandemie dazu beigetragen, die strukturellen Probleme der infor-
mellen Pflege stirker in das 6ffentliche Bewusstsein zu riicken. Insofern
stellt sie auch eine Chance dar, das System der informellen Pflege so zu
optimieren, dass im Zusammenspiel von formeller und informeller Pflege
in Zukunft eine hohere Lebensqualitét fiir Pflegende und Gepflegte er-
moglicht wird. ®
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