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I.  Hintergrund

Ende Dezember 2019 wurde die Erkrankung coronavirus disease 2019 — abgekirzt COVID-19 — bekannt.
Diese wird von einer bis dato unbekannten Art von Corona-Viren — als SARS-CoV-2 benannt — ausgeldst.
Der Ausbruch wird auf die chinesische Stadt Wuhan zuriickgefiihrt, weitete sich in der Folge rasch global
aus und wurde im Marz 2020 entsprechend von der WHO als Pandemie eingestuft (WHO, 2020).

COVID-19 verlauft unterschiedlich. Der Krankheitsverlauf variiert zwischen , symptomlos” bis ,sehr
schwer” und kann zum Tod fihren (RKI, 2020a). Bei an COVID-19 verstorbenen Patienten und
Patientinnen wurde nachgewiesen, dass das Virus haufig die Lunge aber auch andere Organe angreift
(Puelles et al., 2020).

Insgesamt ist der Wissensstand zu COVID-19 bzw. SARS-CoV-2 etwa in Bezug auf Infektion,
Krankheitsverlauf, Therapie, Pravention sowie psychosoziale Folgen der verfligten Schutzmallnahmen
zur Eingrenzung der Pandemie derzeit noch als Iickenhaft und dessen Entwicklung als sehr dynamisch
einzuschatzen (RKI, 2020b; Tull et al., 2020). Erkenntnisse missen darum entsprechend vorsichtig und
vor dem Hintergrund des aktuell verfliigbaren Wissens interpretiert werden.

Auch Deutschland ist von der COVID-19-Pandemie betroffen. Vom 27. Januar 2020 datiert die offizielle,
labor-verifizierte Bestatigung der Patientin 0, die sich wenige Tage zuvor im Raum Minchen aufhielt
und dabei weitere Personen vor Ort infizierte (Bohmer et al., 2020). Die folgende — regional bis heute
sehr heterogen verlaufende — Ausbreitungswelle im Laufe des ersten Halbjahres 2020 wird als eine der
grofBten gesellschaftlichen Herausforderungen in der Geschichte der Bundesrepublik eingeschéatzt
(Lohse, 2020). Mit Stand 29. Mai 2020, 00:00 Uhr waren fir Deutschland 180.458 identifizierte COVID-
19-Falle und 8.450 mit COVID-19 zusammenhangende Todesfélle beim Robert Koch-Institut registriert
(RKI, 2020c).

Menschen mit verschiedenen Vorerkrankungen haben ein erhdhtes Risiko, schwer an COVID-19 zu
erkranken oder daran zu sterben, und werden deshalb als Risikogruppe bezeichnet (Livingston &
Bucher, 2020; Wu et al., 2020; Zhou et al., 2020). Dazu zdhlen unter anderem pflegebedirftige
Menschen (Gardner et al., 2020) bzw. Menschen mit Demenz (Brown et al., 2020). In Deutschland sind
etwa 3,4 Millionen Menschen pflegebedrftig im Sinne des Sozialgesetzbuchs XI. Etwa drei Viertel von
ihnen werden zu Hause versorgt (Statistisches Bundesamt, 2018). Die Mehrheit ist 80 Jahre und élter.
In den ndchsten Jahren wird der Anteil pflegebedirftiger Menschen an der Gesamtbevdlkerung
voraussichtlich weiter deutlich wachsen (Rothgang et al., 2016).

Bei den Schutzbestrebungen fir diese Risikogruppe zeichnen sich zahlreiche Konflikte ab. So kédnnen
dltere Menschen — besonders bei Pflegebedirftigkeit oder wenn sie allein leben — in mehrfacher
Hinsicht besonders gefahrdet sein, etwa durch die Corona-MaRnahmen stigmatisiert zu werden, von
Teilhabechancen besonders schwerwiegend ausgeschlossen zu werden und insgesamt durch Isolations-
und Beschrankungsfolgen weitere gesundheitliche Schaden zu erleiden (Kessler et al., 2020; Hampel et
al., 2020). Insbesondere die psychosozialen Effekte der verschiedenen Distanzierungsmallnahmen
bedirfen dringender Erforschung. Bereits vorliegende Studien weisen unter anderem auf mogliche
negative psychische sowie gesundheitliche Folgen von Quarantdanemalinahmen im Zuge von Epidemien
hin (Brooks et al., 2020; Rohrs et al., 2020).

Auch pflegende Angehorige sind durch ihre Sorgearbeit folglich auf unterschiedlichen Ebenen durch die
Pandemie betroffen. Sie Gbernehmen zu einem erheblichen Teil die Versorgung pflegebedirftiger

© Ergebnisse der Studie ,Pflegende Angehérige in der COVID-19-Krise — Ergebnisse einer bundesweiten Befragung”, Juni 2020 2



-

lll Zentrum fiir Qualitét in der Pflege

)ie Stiftung, die Wissen vernetzt

Menschen in Deutschland, sind — zumindest dann, wenn sie dltere Menschen pflegen — oft selbst schon
alter und zahlen selbst teilweise zur Risikogruppe flr schwerwiegende COVID-19-Verldufe (Kent et al,,
2020).

Fir das Jahr 2012 wurde geschatzt, dass etwa 4,7 Millionen Menschen hierzulande einen Angehorigen
oder eine Angehorige pflegen (Wetzstein et al., 2015). Pflegende Angehorige gelten — auch jenseits der
COVID-19-Pandemie — insgesamt als physisch und besonders psychisch belastet. Eine demenzielle
Erkrankung der pflegebediirftigen Person wirkt dabei verstarkend (Pinquart & Sérensen, 2003, 2007;
Bastawrous, 2013; Nowossadeck et al., 2016). Vereinbarkeitskonflikte zwischen Pflege und Beruf stellen
fir erwerbstatige pflegende Angehorige zuséatzliche Stressoren dar. 2012 waren geschétzt 2,6 Millionen
Personen zusétzlich zu der von ihnen Gbernommenen Pflegeverantwortung berufstatig (ZQP, 2016).
Pflegende Angehorige sind also insgesamt im Vergleich mit denjenigen ohne Pflegeverantwortung
starker gefdhrdet, negativen Stress zu erleben. Solcher kann zu Uberforderungen beitragen und
zusammen mit anderen Faktoren auch zu Angst, Trauer, Frustration und Wut fihren.
Aggressionsgefihle in der Pflege kénnen schliefRlich in Gewaltvorkommnissen minden, von denen
sowohl pflegende Angehdorige als auch pflegebedirftige Menschen — gerade im Kontext Demenz —
potenziell betroffen sind (Eggert et al., 2018).

Vor dem Hintergrund dieser skizzierten Belastungs- und Risikofaktoren fir Gesundheit und
Wohlbefinden von pflegenden Angehdrigen, ist von einer durch die COVID-19-Pandemie und die
assoziierten SchutzmaRRnahmen relevanten zuséatzlichen Birde fur pflegende Angehorige auszugehen,
die bisher kaum systematisch untersucht wurde. Demzufolge sind Erkenntnisse zu Herausforderungen
und Belastungen bei pflegenden Angehérigen im Zuge der Pandemie im Friihjahr 2020 in Deutschland
von hoher Relevanz mit Blick auf die zukiinftigen und damit praventiven Unterstitzungsmalnahmen fir
Angehorige, die absehbar die groRte Pflegeinstanz bleiben werden.

[I. Methodik

Grundlage der Ergebnisse ist eine bundesweite Befragung von Personen, die sich um é&ltere
pflegebedirftige Menschen im familialen Kontext kimmern, zum Thema ,Pflegende Angehorige in der
COVID-19-Krise”. Die Grundgesamtheit der vorliegenden Studie bestand aus Personen in Deutschland
im Alter von 40 bis 85 Jahren, die in ihrem privaten Umfeld seit mindestens sechs Monaten und
mindestens einmal pro Woche einen Menschen pflegen, der folgende Kriterien erfullt: (i) Alter ab
60 Jahre, (ii) pflegebedirftig im Sinne des Sozialgesetzbuchs, das heilt die Person hat einen Pflegegrad,
und (iii) wird hauslich versorgt, wohnt also nicht in einem Alten- oder Pflegeheim. Die Stichprobe von
n =1.000 Personen wurde gezogen aus einem komplett offline rekrutierten Online-Panel mit circa
80.000 deutschsprachigen Personen. Teilnehmen konnte nur, wer zur Grundgesamtheit gehorte.

Die Online-Befragung wurde vom 21. April bis zum 2. Mai 2020 durchgefiihrt; in dieser Zeit waren die
seit Ende Marz 2020 geltenden Kontaktbeschrankungen noch in allen Bundesléandern glltig (als erstes
Bundesland lockerte Sachsen-Anhalt am 4. Mai 2020 die Kontaktbeschrankungen). Bei den fir die
Befragung verwendeten Antwortskalen handelt es sich Uberwiegend um vier- und fiinfstufige Skalen,
erganzt um die Antwortkategorie ,weild nicht”. Die Skalen wurden nicht vorab validiert, orientieren sich
aber an etablierten Skalen (Prifer et al., 2003). Die Stichprobe wurde nach Kombinationen von Alter,
Geschlecht und formaler Bildung nachgewichtet, um sie dem Ideal einer Reprasentativstichprobe so
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weit wie moglich anzunahern. Grundlage der Nachgewichtung war der Deutsche Alterssurvey 2014,
eine Reprasentativbefragung von Menschen zwischen 40 und 85 Jahren, die in Privathaushalten in
Deutschland leben (Klaus & Engstler, 2016). Eine Sonderauswertung der Verteilung von Kombinationen
von Alter, Geschlecht und formaler Bildung in dieser Gruppe wurde vom Deutschen Zentrum flr
Altersfragen freundlicherweise zur Verfligung gestellt. Der hdchste Gewichtungswert ist 1,51. Die
statistische Fehlertoleranz der Untersuchung in der Gesamtstichprobe liegt bei +/- 3 Prozentpunkten.

Im Zentrum der Analysen steht die beschriebene Online-Befragung. Diese wurde zudem durch bisher
unverdffentlichte Ergebnisse einer ersten Vorauswertung von schriftlichen Erfahrungsberichten
pflegender Angehoriger wahrend der Corona-Krise im Rahmen des ZQP-Angebots ,Krisenerfahrung
teilen” erganzt.t

Ill. Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Die Mehrzahl (61 Prozent) der pflegenden Angehérigen im Alter zwischen 40 und 85 Jahren ist weiblich.
Jeweils rund zwei Flnftel der Befragten sind zwischen 40 und 54 Jahre (41 Prozent) sowie 55 und
69 Jahre (38 Prozent) alt und ein Flinftel (21 Prozent) ist zwischen 70 und 85 Jahre alt. Knapp drei Finftel
der Befragten (58 Prozent) sind erwerbstatig, davon rund 70 Prozent im Umfang von 30 Stunden und
mehr pro Woche. Die von den Befragten unterstitzten pflegebedirftigen Personen ab 60 Jahren sind
zu zwei Dritteln weiblich, knapp die Halfte (46 Prozent) lebt allein, ein knappes Drittel (30 Prozent) lebt
mit den pflegenden Angehorigen zusammen. Ein gutes Zehntel (11 Prozent) der pflegebedirftigen
Personen hat Pflegegrad 1, jeweils ein gutes Drittel Pflegegrad 2 (37 Prozent) und Pflegegrad 3
(36 Prozent), weitere 12 Prozent haben Pflegegrad 4 und 4 Prozent Pflegegrad 5 (Abb. 1).

Verteilung der pflegebedirftigen Personen ab 60 Jahre nach Pflegegrad in der Stichprobe und bei den
ambulanten Leistungsempfangern im Vergleich

50%
37% 36%
26%
1% 12% 12% - go
] []
|
Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
M Stichprobe ambulante Leistungsempfanger (BMG, 60 Jahre und alter)

Abbildung 1: ZQP-Befragung pflegender Angehoriger in der COVID-19-Krise (n = 1.000); BMG (2020).

1 Seit dem 15. April 2020 sammelt das Zentrum fir Qualitdt in der Pflege mit seinem Angebot ,Krisenerfahrung
teilen” schriftliche Erfahrungsberichte beruflich und informell Pflegender. Bis zum 31. Mai waren Uber
60 Berichte eingegangen. Diese werden derzeit ausgewertet und die Ergebnisse anschliefend veréffentlicht.
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Die Verteilung der pflegebedlrftigen Personen nach Pflegegrad zeigt gegenlber der Statistik der
Leistungsempfanger des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) zum Jahresende 2018 (BMG,
2020a) relevante Abweichungen in den Pflegegraden 2 (hoher in der BMG-Statistik) und 3 (geringer in
der BMG-Statistik); dies kann unter anderem auf den starken Riickgang im Anteil an Uberleitungsfallen
zurtickzufiihren sein.?

47 Prozent der in dieser Studie erfassten pflegebedirftigen Personen werden von einem ambulanten
Pflegedienst mitbetreut; dieser Anteil liegt deutlich héher als der fir 2017 ausgewiesene Anteil von
32 Prozent in der Pflegestatistik; mogliche Ursachen sind einerseits in der steigenden Tendenz in der
Inanspruchnahme ambulanter Pflege in den letzten Jahren zu verorten, andererseits in den Leistungen
der ambulanten Pflege nach SGB V, welche in der Pflegestatistik nicht erfasst sind.

Risikoempfinden in der Corona-Situation

Pflegende Angehdrige nehmen das Infektionsrisiko in Bezug auf sich selbst bzw. auf die pflegebedirftige
Person sehr unterschiedlich wahr: Wahrend lediglich ein Finftel der Befragten ,stark/sehr stark”
besorgt sind, sich selbst mit dem neuen Corona-Virus anzustecken, liegt dieser Anteil in Bezug auf die
pflegebedirftige Person doppelt so hoch (Abb. 2).

Sind Sie derzeit besorgt, sich selbst mit dem Corona-Virus anzustecken bzw., dass sich die
pflegebediirftige Person, um die Sie sich kiimmern, mit dem Corona-Virus ansteckt?

sich selbst 46% 34% 20%

pflegebedirftige Person 31% 29% 40%

Uberhaupt nicht/eher weniger ~ Metwas M stark/sehr stark

Abbildung 2: ZQP-Befragung pflegender Angehdoriger in der COVID-19-Krise (n = 1.000).

Die altesten Befragten machen sich deutlich weniger Sorgen um eine Ansteckung als die jingeren
pflegenden Angehorigen (Abb. 3): 46 Prozent der 40- bis 54-jahrigen und 44 Prozent der 55- bis 69-
jarhigen Befragten sind ,,stark/sehr stark” besorgt. Hingegen sind es bei den 70- bis 85-Jdhrigen weniger
als ein Viertel (22 Prozent).3

2 Durch die Uberleitungsregelung nach § 140 SGB XI wurden alle Personen, die Ende 2016 in eine Pflegestufe
(inklusive Pflegestufe 0) eingestuft waren oder einen Antrag auf Einstufung gestellt hatten, 2017 automatisch
einem Pflegegrad zugeordnet. Die Uberleitungsfélle machten — nach 66 Prozent zum Jahresende 2017 (BMG,
2020b) — zum Jahresende 2018 immer noch 43 Prozent aller ambulanten Leistungsempfanger aus. Dieser
Riickgang im Anteil der Uberleitungsfille wird durch Neueinstufungen bzw. Héherstufungen begleitet und
resultiert in erheblichen Verschiebungen in der Verteilung nach Pflegegrad (bspw. verringerte sich der Anteil der
ambulanten Leistungsempfanger mit Pflegegrad 2 ab 60 Jahre und &lter in der BMG-Statistik von 53 Prozent
Ende 2017 auf 50 Prozent Ende 2018).

Die Effektstarke ¢ wird in dieser und den folgenden Auswertungen in Anlehnung an Cohen (Cohen, 1988)
unterteilt in ,kleiner bis mittlerer Effekt” [0,1 < ¢ < 0,3], ,mittlerer bis groRer Effekt” [0,3 < ¢$ < 0,5] und ,,groRer
Effekt” [¢ = 0,5].

w
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Sorge, dass sich die pflegebedurftige Person mit dem Corona-Virus ansteckt, differenziert nach dem
Alter der pflegenden Angehdrigen

70 bis 85 Jahre 45% 33% 22%

55 bis 69 Jahre 31% 25% 44%

40 bis 54 Jahre 23% 31% 46%

Uberhaupt nicht/eher weniger ~ Bmetwas B stark/sehr stark

X2(4) = 48,33, p < 0,001, ¢ = 0,22 [kleiner bis mittlerer Effekt]
Abbildung 3: ZQP-Befragung pflegender Angehoriger in der COVID-19-Krise (n = 999).

Unter den pflegenden Angehdrigen, die von einem SARS-CoV-2-Infektionsfall im persdnlichen Umfeld
berichten, liegt der Anteil der ,stark/sehr stark” Besorgten ebenfalls signifikant hoher (Abb. 4). Liegt ein
Corona-Fall im Bekanntenkreis vor (das war bei 16 Prozent der Befragten der Fall), belauft sich der Anteil
der ,stark/sehr stark” Besorgten auf 56 Prozent gegeniber 37 Prozent fur die Ubrigen pflegenden
Angehdrigen.

Sorge, dass sich die pflegebedirftige Person mit dem Corona-Virus ansteckt, differenziert nach Corona-
Fall im Bekanntenkreis

Corona-Fall im Bekanntenkreis 18% 26% 56%

kein Corona-Fall im Bekanntenkreis 33% 30% 37%

Uberhaupt nicht/eher weniger ~ Metwas B stark/sehr stark

x2(2) = 22,15, p < 0,001 ¢ = 0,15 [kleiner bis mittlerer Effekt]
Abbildung 4: ZQP-Befragung pflegender Angehdriger in der COVID-19-Krise (n = 999).

Verdnderung der Pflegesituation in der Corona-Pandemie

Erwartungsgemal wird die Veranderung der eigenen Pflegesituation durch die Pandemie eher kritisch
gesehen. Ein knappes Drittel (32 Prozent) der pflegenden Angehdrigen sagt, die Pflegesituation habe
sich ,eher/stark verschlechtert”. Lediglich 3 Prozent sprechen von einer Verbesserung (Abb. 5). Die
Angehdrigen, welche Menschen mit einer festgestellten Demenz (32 Prozent der Félle) betreuen,
berichten signifikant haufiger von einer Verschlechterung der Pflegesituation (41 Prozent) als die
Ubrigen pflegenden Angehdrigen (27 Prozent).
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Wie hat sich Ihre persénliche Pflegesituation durch die Corona-Lage innerhalb der letzten 4 bis 8 Wochen
insgesamt entwickelt? Hat sich bzw. ist lhre Pflegesituation seitdem ...? [differenziert nach festgestellter
Demenz]

gesamt 13 65% 32%

keine Demenz 4 69% 27%

Demenz 2 57% 41%

stark/eher verbessert B unverandert geblieben MW eher/stark verschlechtert

x2(4) = 23,34, p < 0,001, ¢ = 0,16 [kleiner bis mittlerer Effekt]
Abbildung 5: ZQP-Befragung pflegender Angehériger in der COVID-19-Krise (n = 970).

Insgesamt wird die eigene Pflegesituation in der COVID-19-Pandemie jedoch immer noch Uberwiegend
positiv beschrieben. Vier Flinftel der Befragten geben an, die Pflegesituation sei ,,sehr gut” (18 Prozent)

oder ,eher gut” (61 Prozent). Nur ein Flnftel beschreibt die Pflegesituation als ,eher nicht gut
(16 Prozent) oder ,gar nicht gut” (4 Prozent).

Auch die empfohlenen Sicherheitsmallnahmen kénnen Einfluss auf die Pflegesituation haben. Doch wie
gut gelingt es den pflegenden Angehorigen, diese umzusetzen? Als am wenigsten problematisch erweist
sich aus Sicht der pflegenden Angehérigen das grindliche Handewaschen vor und nach einem direkten
Kontakt mit der pflegebediirftigen Person (Abb. 6). Beinahe alle Befragten (97 Prozent?) sagen, diese
Malnahme sei ,,sehr gut” (67 Prozent) bzw. ,,eher gut” (29 Prozent) umzusetzen. 43 Prozent gelingt es
,gar nicht gut” (23 Prozent) oder ,eher nicht gut” (21 Prozent), den Kontakt zur pflegebedirftigen
Person auf Telefonie oder Videotelefonie zu verlagern.®> Auch das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes

wird von vielen pflegenden Angehorigen als ,eher nicht gut” (20 Prozent) oder ,gar nicht gut
(18 Prozent) umsetzbar beschrieben.

4 Der zusammengefasste Anteilswert weicht aufgrund von Rundungsdifferenzen von der Summe der gerundeten
Anteilswerte der Einzelkategorien ab.

5 Hier wurden nur die Falle berticksichtigt, in denen die pflegenden Angehérigen und die pflegebeduirftige Person
nicht im selben Haushalt wohnen (n = 699). Der zusammengefasste Anteilswert weicht aufgrund von
Rundungsdifferenzen von der Summe der gerundeten Anteilswerte der Einzelkategorien ab.
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Es gibt derzeit Empfehlungen in Bezug auf Corona, was Nahestehende bei der hduslichen Pflege
beherzigen sollten. Doch das ist im turbulenten Alltag nicht immer leicht. Wie gut kénnen Sie bei der

hduslichen Pflege folgende Mafsnahmen umsetzen?

Kontakte zur pflegebedurftigen Person starker
auf Telefonie oder Videotelefonie verlagern

Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes bei
naherem Kontakt zur pflegebedirftigen
Person, z.B. bei der Korperpflege

Sich selbst nicht ins Gesicht fassen

Pflegebedrftige Person die Corona-
Situation erkldren bzw. sie beruhigen

Weitestgehende Vermeidung korperlicher Be-
rihrungen mit der pflegebedirftigen Person, wie
z.B. durch Umarmungen, Kisse oder Handkontakt

Weitestgehende Vermeidung des direkten Kontakts mit
anderen Menschen aulRerhalb des eigenen Haushalts

Sich regelmaRig Uber die neusten offiziellen
Hinweise und Empfehlungen zum Verhalten
in der Corona-Situation informieren

Grindliches Handewaschen mit Seife vor sowie nach
einem direkten Kontakt mit der pflegebedurftigen
Person

16% 21% 23%

26% P 18%
15% 35% 8%

23% 18% 7%
34% 15% 11%
32% 12% 6%

sehrgut mehergut Mehernichtgut M gar nicht gut weil nicht/ k.A.

Fallzahl: fur ,Kontakte zur pflegebedurftigen Person starker auf Telefonie oder Videotelefonie verlagern” nur Félle, in denen pflegende

Angehorige und pflegebedirftige Person nicht zusammen wohnen (n = 699); fur die Ubrigen Manahmen n = 1.000

Abbildung 6: ZQP-Befragung pflegender Angehoriger in der COVID-19-Krise.

Die Umsetzung von drei MaRnahmen halten Angehdrige von Menschen mit einer festgestellten Demenz

signifikant hadufiger fir schwierig als die Ubrigen Befragten (Abb. 7): Mehr als zwei Funfteln fallt es

schwer, der pflegebedlrftigen Person die Pandemie-Lage zu erkldren (26 Prozent ,eher nicht gut”;

16 Prozent ,gar nicht gut”). Knapp ein Drittel sagt, es gelinge ,eher nicht gut” (17 Prozent) oder ,gar

nicht gut” (15 Prozent), kérperliche Beriihrungen mit der pflegebedirftigen Person weitestgehend zu

vermeiden. Auch in Bezug auf die Verlagerung der Kontakte zur pflegebedurftigen Person, die nicht im

eigenen Haushalt lebt, auf Telefonie oder Videotelefonie dulert sich mehr als die Hélfte (24 Prozent

,eher nicht gut”; 32 Prozent ,gar nicht gut”) kritisch.
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Wie gut kénnen Sie bei der hduslichen Pflege folgende Mafinahmen umsetzen? [differenziert nach
festgestellter Demenz]
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Kontakte starker auf Telefonie/Videotelefonie (n = 648; x2(3) = 13,19, p = 0,004, ¢ = 0,14 [kleiner bis mittlerer Effekt]), erklaren und beruhigen
(n=957;%2(3)=89,99, p< 0,001, ¢ = 0,31 [mittlerer bis groRer Effekt]), Vermeidung korperlicher Bertihrungen n =967; x2(3) = 21,90, p < 0,001,
& = 0,15 [kleiner bis mittlerer Effekt])

Abbildung 7: ZQP-Befragung pflegender Angehoriger in der COVID-19-Krise.

Wie erleben die pflegenden Angehdrigen die Entwicklung auf der emotionalen Ebene? Die
Pflegesituation in der COVID-19-Pandemie hat sich fir viele pflegende Angehérige als emotional
herausfordernd erwiesen (Abb. 8). Sie berichten, dass Geflihle der Hilflosigkeit (29 Prozent), emotional
belastende Konflikte (24 Prozent), Verzweiflungsgefiihle (22 Prozent) sowie Gefiihle von Wut und Arger
(20 Prozent) in der Pflegesituation ,zugenommen” haben. Die schénen Momente mit der
pflegebedirftigen Person haben in der Tendenz auch ,abgenommen®— 23 Prozent der Befragten sagen
dies —, aber es berichten auch 12 Prozent von einer Zunahme schdner Momente.
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Jetzt geht es darum, wie sich die aktuelle Corona-Situation auf lhre Gefiihle in Bezug auf die
Pflegesituation auswirkt. Anhand der vorgegebenen Antwortméglichkeiten, wie wiirden Sie die

Auswirkungen beschreiben?

Schone Momente mit der pflegebedurftigen Person 23% 64% 12%
Geflhle der Hilflosigkeit in der Pflegesituation 66% 29%
Konflikte mit der pflegebedurfti P , welche Si
onflikte mit der pflegebedurftigen Person, welche Sie 71% 0%

emotional belasten

Verzweiflungsgefihle in der Pflegesituation 73% 22%

Gefithle von Wut und Arger in der Pflegesituation 74% 20%

haben abgenommen B kein nennenswerter Unterschied zu vorher ®haben zugenommen = weil nicht/ k.A.

Abbildung 8: ZQP-Befragung pflegender Angehoriger in der COVID-19- Krise (n = 1.000).

Pflegende Angehdrige von Menschen mit festgestellter Demenz berichten sogar noch hdufiger von einer
Zunahme belastender Geflihle als die Ubrigen Befragten (Abb. 9). Am deutlichsten zeigen sich die
Unterschiede fur Gefuhle der Verzweiflung (32 Prozent ggli. 18 Prozent berichten von einer Zunahme)
und der Hilflosigkeit (39 Prozent ggii. 26 Prozent) in der Pflegesituation. Aber auch Wut und Arger
(27 Prozent ggii. 17 Prozent) sowie emotional belastende Konflikte (30 Prozent ggli. 22 Prozent) haben
deutlich haufiger bei den pflegenden Angehdrigen von Menschen mit Demenz zugenommen. Keine
signifikanten Unterschiede sind hingegen fir die schénen Momente mit der pflegebedirftigen Person

festzustellen.
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Auswirkung der aktuellen Corona-Situation auf die Geflihle in Bezug auf die Pflegesituation [differenziert
nach festgestellter Demenz]

keine Demenz 23% 63% 14%

Demenz 24% 66% 10%

Schone Momente mit
der pflegebeddrftigen
Person

keine Demenz 72% 26%

Demenz 59% 39%

Geflihle der
Hilflosigkeit in der
Pflegesituation

keine Demenz 75% 22%

Demenz 67% 30%

Konflikte mit der
pflegebedirftigen

Verzweiflungsgefiihle Person, welche Sie

keine Demenz 80% 18%

Demenz 67% 32%

in der Pflegesituation emotional belasten

keine Demenz 81% 17%

Demenz 69% 27%

Geflihle von Wut und
Arger in der
Pflegesituation

haben abgenommen B kein nennenswerter Unterschied zu vorher B haben zugenommen

Schone Momente (n = 981; nicht signifikant); Hilflosigkeit (n = 968; x2(2) = 18,45, p < 0,001, ¢ = 0,14 [kleiner bis mittlerer Effekt]); Konflikte
(n=964; x2(2) = 7,88, p=0,019, d =0,09 [kein hinreichender Effekt]); Verzweiflung (n = 956; x2(2) = 21,13, p < 0,001, ¢ = 0,15 [kleiner bis
mittlerer Effekt]), Wut und Arger (n = 952; x2(2) = 16,09, p < 0,001, ¢ = 0,13 [kleiner bis mittlerer Effekt])

Abbildung 9: ZQP-Befragung pflegender Angehdriger in der COVID-19-Krise.

[
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Herausforderungen in der Pflegesituation

Mogliche Ursachen flir emotionale Belastungen kénnten besondere Herausforderungen in der
Pflegesituation sein. Am héaufigsten wurden hierbei Mehrbelastungen durch den Wegfall von
Dienstleistungen und Hilfestrukturen im nahen Wohnumfeld genannt (Abb. 10): Dies trifft fir zwei
Funftel (40 Prozent®) ,voll und ganz zu” (11 Prozent) bzw. ,eher zu“ (28 Prozent). Ein knappes Drittel
der Befragten sieht die pflegebeddrftige Person (6 Prozent ,trifft voll und ganz zu“, 25 Prozent , trifft
eher zu“) und ein Viertel (4 Prozent plus 21 Prozent) sich selbst durch die aktuelle Pflegesituation
Uberfordert. Ein knappes Viertel (4 Prozent plus 19 Prozent) der pflegenden Angehorigen hat Sorge, die
hausliche Pflege nicht mehr zu schaffen.

Im Folgenden geht es um besondere Herausforderungen in der Pflegesituation aufgrund der Corona-
Situation. Geben Sie bitte fiir jede der folgenden Aussagen an, wie sehr das auf Sie und lhre
Pflegesituation zutrifft.

Es kommt fiir mich zu Mehrbelastungen, weil
Dienstleistungen und Hilfestrukturen im nahen = 11% 28% 29% 30%
Wohnumfeld wegfallen

Die aktuelle Pflegesituation Uberfordert meinen

0, 0, 0,
pflegebedirftigen Angehorigen g s e 23

Die aktuelle Pflegesituation Uberfordert mich 4 21% 42% 33%

Ich habe Sorge, die hausliche Pflege nicht mehr zu

schaffen 4 19% 40% 35%

Meine finanzielle Situation hat sich durch das
Zusammentreffen von Pflegeaufgabe und der Corona- 5 | 10% 30% 53%
Situation verschlechtert

trifft voll und ganz zu trifft eher zu W trifft eher nicht zu W trifft gar nicht zu weilk nicht/ k.A.

Abbildung 10: ZQP-Befragung pflegender Angehdoriger in der COVID-19-Krise (n = 1.000).

Am wenigsten haufig wurde die Verschlechterung der finanziellen Situation aufgrund des
Zusammentreffens von Pflegeaufgabe und der COVID-19-Pandemie als Herausforderung genannt: hier

sagten lediglich 15 Prozent der Befragten, dies treffe ,voll und ganz zu” (5 Prozent) bzw. ,eher zu’
(10 Prozent).

Auch die Herausforderungen gestalten sich fir die Angehorigen mit einer pflegebedrftigen Person mit
festgestellter Demenz schwieriger. In dieser Gruppe liegt der Anteil der Befragten, welche die Aussage
,Ich habe Sorge, die hausliche Pflege nicht mehr zu schaffen” als zutreffend beschreiben (,,trifft voll und
ganz zu“ und ,trifft eher zu“) mit 35 Prozent beinahe doppelt so hoch (16 Prozentpunkte Differenz) wie

6 Der zusammengefasste Anteilswert weicht aufgrund von Rundungsdifferenzen von der Summe der gerundeten
Anteilswerte der Einzelkategorien ab.
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bei den Ubrigen Angehdrigen mit 19 Prozent. Dieser Unterschied ist fir die Aussagen ,Die aktuelle
Pflegesituation Uberfordert mich” (34 Prozent, 14 Prozentpunkte Differenz), , Die aktuelle Pflegsituation
Uberfordert meinen pflegebedirftigen Angehoérigen” (38 Prozent, 9 Prozentpunkte Differenz) sowie ,Es
kommt fir mich zu Mehrbelastungen, weil Dienstleistungen und Hilfestrukturen im nahen Wohnumfeld
wegfallen” (49 Prozent, 13 Prozentpunkte Differenz) jeweils erheblich. Mit Ausnahme der
Verschlechterung der finanziellen Situation (19 Prozent, 5 Prozentpunkte Differenz) sind alle
Unterschiede gegenlber der Gruppe ohne festgestellte Demenz signifikant.

Entwicklung der Unterstltzungsleistungen aus dem Umfeld

Inwieweit haben sich das eigene Engagement und die bisher genutzten Unterstitzungsleistungen aus
dem Umfeld durch die Corona-Situation verandert oder sind neu hinzugekommen? Die Verdnderung
kann hierbei durch gesetzliche Vorgaben, die Initiative der Unterstitzer oder der pflegenden
Angehorigen bzw. der pflegebedirftigen Person eingetreten sein. Die drastischsten Einschnitte haben
sich nach Angaben der pflegenden Angehorigen in der Tagespflege ergeben (Abb. 11), die von 105
pflegebedirftigen Personen genutzt wurde: in 81 Prozent der Falle wurde sie gar nicht mehr und in
weiteren 4 Prozent der Félle weniger genutzt. Rund zwei Drittel sagen, die Unterstlitzung durch andere
Gesundheitsdienstleister habe ,ganz aufgehort” (39 Prozent) oder , abgenommen” (26 Prozent). Die
Unterstltzung der Nachbarn hat in 20 Prozent der Falle ,,ganz aufgehort” und in 23 Prozent der Félle

,abgenommen®.’

71n 528 Féllen sind Nachbarn normalerweise unterstiitzend tatig.
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Es gibt ja verschiedene Mdglichkeiten, bei der Pflege Unterstiitzung zu erhalten. Bitte geben Sie jeweils
an, ob es dort — bedingt durch die Corona-Situation — bei lhrer pflegebediirftigen Person eine

Verdnderung gegeben hat. Die Unterstiitzung durch ...

mich selbst 13% 21%

die Tagespflege 81% 4 3
andere Gesundheitsdienstleister wie z.B. FulRpflege 39% 26%
sonstige Helfer 18% 27% 6
Nachbarn 20% 23% 15%
andere Familienmitglieder oder Freunde [ePA 22% 16%

den Hausarzt [l 26%

den ambulanten Pflegedienst |VANEENIEF 6

i

eine 24-Stunden-Betreuungskraft aus Deutschland _ 11%
eine 24-Stunden-Betreuungskraft aus dem Ausland 14%
W hat ganz aufgehort MW hat abgenommen

M ist in etwa unverandert geblieben hat zugenommen (inkl. 'wurde neu hinzugenommen')

Fallzahl: mich selbst (n = 1.000), die Tagespflege (n = 105), andere Gesundheitsdienstleister (n = 641), sonstige Helfer (n = 475), Nachbarn (n =
528), andere Familienmitglieder oder Freunde (n = 792), den Hausarzt (n = 863), den ambulanten Pflegedienst (n = 470), eine 24-Stunden-
Betreuungskraft aus Deutschland (n = 56), eine 24-Stunden-Betreuungskraft aus dem Ausland (n = 89)

Abbildung 11: ZQP-Befragung pflegender Angehériger in der COVID-19-Krise.

30 Prozent geben an, dass die Unterstlitzung des Hausarztes, der in rund zwei Dritteln der Falle in die
Betreuung mit einbezogen ist, ,ganz aufgehort” (4 Prozent) bzw. ,abgenommen” (26 Prozent) hat. Auch
in der Unterstitzung durch den ambulanten Pflegedienst haben sich in der Corona-Situation
Veranderungen ergeben: In 7 Prozent der Falle hat das Angebot ,ganz aufgehort”, in weiteren
13 Prozent hat es ,abgenommen”.
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Informationen zu COVID-19

Die pflegenden Angehdrigen fihlen sich zum Thema Corona ganz Uberwiegend gut informiert (Abb. 12).
87 Prozent haben den Eindruck, in Deutschland mit guten 6ffentlichen Informationen versorgt zu sein
und 93 Prozent meinen, diese gut zu verstehen. Fast ein Finftel der pflegenden Angehdrigen
(18 Prozent) gibt an, schon einmal Corona-Informationen zur hauslichen Pflege gesucht zu haben.
Weitere 4 Prozent haben schon professionelle Beratung speziell zum Thema Pflege in der aktuellen
Corona-Situation in Anspruch genommen, zum Beispiel bei einem Pflegestiitzpunkt oder einem anderen
Beratungsangebot.

Derzeit gibt es umfangreiche und stdndig neue 6ffentliche Informationen zum Thema Corona (z. B. von
offiziellen Stellen oder aus Zeitungen und Nachrichtensendungen). Wie sehr stimmen Sie den folgenden
Aussagen zu?

Ich habe den Eindruck, in Deutschland mit guten

offentlichen Informationen zum Thema Corona versorgt 87%
zu sein
Ich habe den Eindruck, die 6ffentlichen Informationen
93% 6%
zum Thema Corona gut zu verstehen

Ich habe den Eindruck, die 6ffentlichen Corona-

Empfehlungen in der Pflegesituation gut umsetzen zu 81%
kéonnen
stimme voll und ganz/eher zu B stimme eher nicht/Uberhaupt nicht zu weil nicht/ k.A.

Abbildung 12: ZQP-Befragung pflegender Angehdoriger in der COVID-19-Krise (n = 1.000).

Uber vier Finftel (81 Prozent) der Befragten haben den Eindruck, die Corona-Empfehlungen gut
umsetzen zu kdnnen. Dieser positive Eindruck halt auch bei den pflegenden Angehérigen vor, die bereits
Informationen zur hduslichen Pflege in der Corona-Situation gesucht haben: Hier sind immer noch
75 Prozent der Ansicht, die Informationen gut umsetzen zu kénnen.

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf in der Corona-Situation

Ein signifikant hoherer Anteil der erwerbstatigen (27 Prozent) als der nicht-erwerbstatigen pflegenden
Angehorigen (12 Prozent) sagt, sie wirden die pflegebedirftige Person bedingt durch die Corona-
Pandemie mehr unterstitzen (Abb. 13).
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Die Unterstiitzung durch mich selbst — bedingt durch die Corona-Situation — ... [differenziert nach
erwerbstatig ja/nein]

erwerbstatig 14% 59% 27%

nicht erwerbstatig | 11% 78% 12%

hat abgenommen M ist in etwa unverandert geblieben ®hat zugenommen (inkl. 'wurde neu hinzugenommen')

X2(2) = 43,16, p< 0,001, ¢ = 0,21 [kleiner bis mittlerer Effekt]
Abbildung 13: ZQP-Befragung pflegender Angehériger in der COVID-19-Krise (n = 994).

Abhangig beschéftigte pflegende Angehérige sehen sich zum Teil auch beruflichen Verdnderungen
gegenulber. Ein gutes Viertel in dieser Gruppe (28 Prozent) gibt an, derzeit ausschlieRlich oder mehr als
sonst von zu Hause aus bzw. im Home-Office zu arbeiten (Abb. 14) und 18 Prozent sagen, sie seien
vollstandig oder teilweise freigestellt oder in Kurzarbeit.

Sie mdissen die Pflegesituation und lhren Beruf miteinander vereinbaren. Welche der folgenden
Méglichkeiten treffen auf Sie zu? [Mehrfachnennungen moglich; abhdngig Beschaftigte]

Ich habe wegen der Corona-Situation die gesetzlich
vorgesehene zehntagige Auszeit zur Organisation einer 0%
akuten Pflegesituation genommen

Ich bin aktuell wegen der Corona-Situation
. 1%
krankgeschrieben

Ich habe wegen der Corona-Situation im Moment
4%
Urlaub genommen

Ich habe wegen der Corona-Situation kurzfristig meine
o ) 7%
Arbeitszeit reduziert

Ich bin von meinem Arbeitgeber derzeit vollstandig _ 18%
oder teilweise freigestellt oder in Kurzarbeit °
Ich arbeite wegen der Corona-Situation derzeit nur

noch (bzw. mehr als sonst) von zu Hause aus/im Home _ 28%

Office

Abbildung 14: ZQP-Befragung pflegender Angehériger in der COVID-19-Krise (n = 520).
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Bemerkenswert ist, dass keiner der Befragten wegen der Corona-Situation die gesetzlich vorgesehene
zehntégige Auszeit in Anspruch genommen hat.

Mehr als zwei Drittel (70 Prozent) sorgen sich ,Uberhaupt nicht/eher weniger” um ihre berufliche
Zukunft, 13 Prozent hingegen ,stark/sehr stark” (Abb. 15). Differenziert nach dem monatlichen
Haushaltsnettoeinkommen zeigen sich signifikante Unterschiede: Wahrend in der Gruppe mit
monatlichem Haushaltsnettoeinkommen bis unter 2.000 Euro insgesamt 44 Prozent ,stark/sehr stark”
(20 Prozent) bzw. ,etwas” (24 Prozent) besorgt sind, belduft sich dieser Anteil in der Gruppe mit
monatlichem Haushaltsnettoeinkommen von 4.000 Euro und mehr auf weniger als die Halfte (7 Prozent
,stark/sehr stark”; 14 Prozent ,etwas”).

Haben Sie wegen der Corona-Situation Sorgen um lhre berufliche Zukunft? [erwerbstdtige Personen;
differenziert nach monatlichem Haushaltsnettoeinkommen]

gesamt 70% 17% 13%

4.000 Euro und mehr 79% 14% 7%

2.000 Euro bis unter 4.000 Euro 71% 18% 12%

bis unter 2.000 Euro 56% 24% 20%

Uberhaupt nicht/eher weniger ~ metwas B stark/sehr stark

x2(4) = 14,56, p = 0,006, ¢ = 0,17 [kleiner bis mittlerer Effekt]
Abbildung 15: ZQP-Befragung pflegender Angehdoriger in der COVID-19-Krise (n = 521).

Fast zwei Drittel der abhangig beschéftigten pflegenden Angehérigen (64 Prozent) fuhlen sich in der
COVID-19-Pandemie gut von ihrem Arbeitgeber unterstiitzt (Abb. 16). Die Mehrheit der erwerbstatigen
pflegenden Angehorigen (54 Prozent) meint auSerdem, dass sich die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
in der aktuellen Situation ,,Uberhaupt nicht/eher nicht” verandert hat. Knapp die Halfte (45 Prozent) gibt
hingegen an, dies sei schwieriger geworden. Das sagen insbesondere Angehdrige von Menschen mit
einer festgestellten Demenz (56 Prozent ggi. 40 Prozent bei den Ubrigen pflegenden Angehorigen)
(Abb. 17). Die Mehrheit aller Befragten (54 Prozent) tragt sich mit der Sorge, das Virus vom Arbeitsplatz
mitzubringen und die pflegebedirftige Person anzustecken.
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Noch einmal zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf in der Corona-Situation. Wie sehr treffen folgende
Aussagen auf Sie zu?

Ich fihle mich von meinem Arbeitgeber in der jetzigen

0, 0,
Situation gut unterstitzt. 2 e

Ich bin in Sorge, dass ich das Corona-Virus von meinem
Arbeitsplatz mitbringe und in der Folge meinen 45%
pflegebedirftigen Angehorigen anstecke.

Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege ist immer
herausfordernd, aber in der aktuellen Situation ist es fir 54%
mich noch schwieriger geworden.

m trifft voll und ganz/eher zu W trifft eher nicht/Uberhaupt nicht zu m weil nicht/ k.A.

Fallzahl: Vereinbarkeit ist schwieriger geworden (n = 578); Sorge, Coronavirus mitzubringen (n = 578); von Arbeitgeber unterstutzt (n = 520)

Abbildung 16: ZQP-Befragung pflegender Angehériger in der COVID-19-Krise.

Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege ist immer herausfordernd, aber in der aktuellen Situation ist es
ftir mich noch schwieriger geworden.

keine Demenz 60%

Demenz 44%

| trifft voll und ganz/eher zu W trifft eher nicht/Uberhaupt nicht zu

x2(1) = 13,13, p < 0,001, ¢ = 0,15 [kleiner bis mittlerer Effekt]
Abbildung 17: ZQP-Befragung pflegender Angehériger in der COVID-19-Krise (n = 568).
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IV. Diskussion

Ziel der Studie war es, Herausforderungen fir pflegende Angehérige im Zuge der COVID-19-Pandemie
im Frihjahr 2020 in Deutschland zu beschreiben. Hierflr wurden Personen im Alter zwischen 40 und 85
Jahren befragt, die mindestens eine Uber 60-jahrige pflegebedirftige Person mindestens einmal pro
Woche im privaten Umfeld (mit-)versorgt. Wahrend deutschlandweit bisher wenige Untersuchungen zu
den Herausforderungen der SARS-CoV-2-Pandemie fir die Pflege vorliegen (Hower et al., 2020), stellt
die aktuelle Untersuchung erstmalig Ergebnisse dazu aus der Perspektive pflegender Angehdriger von
alteren pflegebedirftigen Menschen (ab 60 Jahre) vor.

Im Zentrum der Diskussion der Studienergebnisse stehen im Folgenden drei zentrale
Herausforderungsfelder, die sich aus der Analyse der Daten® ableiten lassen.

1. Herausforderungsfeld: Psychosoziale Belastungen pflegender Angehériger

Die SARS-CoV-2-Pandemie stellt Menschen weltweit vor besondere und teilweise weitreichende
gesundheitliche, psychische, soziale und &6konomische Herausforderungen (Tull et al.,, 2020).
Kontaktbeschrankungen, Quarantdanemalinahmen bis hin zu Isolation, die das Leben der Menschen in
Deutschland im Frihjahr 2020 generell stark pragten, sind mit erheblichen psychosozialen
Konsequenzen und Risiken fir die (psychische) Gesundheit assoziiert (Wang et al., 2017; Brooks et al.,
2020; Rohr et al.,, 2020). Pflegende Angehorige stehen dieser Gesamtlage als eine Bevolkerungsgruppe
gegenlber, die ohnehin als belastet und insofern gesundheitlich gefdahrdet gilt. Dies bezieht sich
insbesondere auf die psychische Gesundheit, gesellschaftliche Teilhabemoglichkeiten und Armut
(Bastawrous, 2013; Wetzstein et al., 2016).

Zusatzlich zur allgemein fordernden Pflegesituation drohen Beanspruchungen und Belastungen in
personlichen Pflegekonstellationen in der Pandemie verstarkt zu werden. Beunruhigt sind viele
pflegende Angehorige vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie, so legen es die vorliegenden
Befunde der bundesweiten Befragung nahe, Uber das Infektionsrisiko fur ihre Angehdrigen, Gber die
Herausforderungen der Pflegesituation — etwa durch den Wegfall vieler Versorgungsangebote — und, in
geringerem Male, Uber ihre finanzielle Zukunft. Zudem machen sie sich Sorgen in Bezug auf ihre
pflegebedirftigen Nachsten, etwa deren Gesundheit und deren sichere Versorgung — und sie
unterstltzen sie im Umgang mit der Pandemie sowie bei den MalRnahmen zur Verringerung des
Infektionsrisikos. Entsprechende Sorgen wurden auch in den Erfahrungsberichten Uber das ZQP-
Angebot ,Krisenerfahrung teilen” von pflegenden Angehdrigen genannt. Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie unterlegen solche Individualberichte mit quantitativen Einschatzungen. Besonders
ausgepragt sind solche Gedanken in der Stichprobe bei den 40- bis 54-Jahrigen: Hier haben 46 Prozent
der pflegenden Angehorigen eine starke oder sehr starke Beflirchtung, dass ihr pflegebedirftiger
Ndchster an COVID-19 erkrankt. Am geringsten fallen diesbezlgliche Sorgen in der Altersgruppe 70 bis
85 Jahre aus: 22 Prozent haben hier starke oder sehr starke Beflirchtungen. Immerhin 33 Prozent
berichten aber, dass sie etwas besorgt sind. Eine entsprechende altersdifferenzierte
Risikowahrnehmung zeigen auch bisher vorliegende Erkenntnisse (Bruine de Bruin, 2020). Zudem
weisen die Auswertungen dieser Studie auf einen deutlichen Unterschied im Vergleich der beiden

8 Zu beachten ist, dass die hier berichteten zusammengefassten Anteilswerte aufgrund von Rundungsdifferenzen
von der Summe der gerundeten Anteilswerte der Einzelkategorien abweichen kénnen.
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Subgruppen ,Corona-Fall im Bekanntenkreis“ und ,kein Corona-Fall im Bekanntenkreis“ hin. Bei
denjenigen, die Uber einen Bekannten einen persdnlichen Bezug zu der Pandemie haben, ist die starke
oder sehr starke Risikowahrnehmung fur eine mégliche Ansteckung der pflegebedirftigen Angehorigen
offenbar deutlich hoher: 56 Prozent geben dies an. Nur 37 Prozent berichten eine solch starke
Wahrnehmung in der Gruppe ohne eine erkrankte Person im Umfeld.

Vor dem oben beschriebenen Hintergrund wurden die pflegenden Angehorigen auch zu ihren Geflhlen
in Bezug auf die Pflegesituation und zur Pflegebeziehung befragt. Mit Blick auf die Gesamtstichprobe
zeigt sich einerseits, dass flr die meisten Befragten keine negativen Veranderungen der
Pflegebeziehung oder ihrer Geflihle die neue Situation begleiten. Diese Befundlage erinnert daran, dass
die Ubernahme von Pflegeaufgaben eben nicht prinzipiell mit Belastung und Problemen verbunden ist,
sondern auch mit Geflhlen von Lebenszufriedenheit, Glick und Bedeutsamkeit einhergehen kann
(Kuuppeloméki et al.,, 2004; van Campen et al.,, 2013). Andererseits berichten aber Uber die
verschiedenen Fragen hinweg zwischen 20 und 30 Prozent der Pflegenden von Verschlechterungen.
Besonders fallt dabei auf, dass pflegende Angehorige, die sich um einen Menschen mit Demenz
kiimmern, signifikant hdufiger von einer Zunahme belastender Gefihle und Konflikte berichten: Geflihle
der Hilflosigkeit haben bei 39 Prozent zugenommen, Geflihle der Verzweiflung bei 32 Prozent, Konflikte
mit der pflegebediirftigen Person bei 30 Prozent und Gefiihle von Wut und Arger in der Pflegesituation
bei 27 Prozent der entsprechenden Befragten. Diese besondere Betroffenheit pflegender Angehériger
von Menschen mit Demenz passt zur Studienlage: Kognitive Probleme erhdéhen — unabhéangig von
Sondersituationen wie einer Pandemie — durchschnittlich die empfundene Belastung in einer familialen
Pflegesituation (Nowossadeck et al., 2016). Die Belastungen durch Malknahmen zur Verringerung des
Infektionsrisikos liegen fiir Menschen mit Demenz unter anderem in Anderungen von Alltagsroutinen,
Erwartungen an ein systematisches Hygieneverhalten, Begrenzung des Bewegungsfreiraums und
Reduktion von Unterstltzungs- und Teilhabeangeboten sowie gesundheitlichen Versorgungsleistungen
—und diese wirken sich vermutlich zusatzlich belastend auf deren pflegende Angehdrige aus (Brown et
al., 2020).

Die von pflegenden Angehérigen berichtete Zunahme von Verzweiflung, Wut und Arger in der
Pflegesituation, von emotional belastenden Konflikten, von teilweise als Uberfordernd eingeschatzten
Pflegesituationen sowie beruflichen und 6konomischen Sorgen in Folge der Pandemie, weisen auf
weitere gesundheitliche Risiken fur Pflegebedirftige und Pflegende im untersuchten Setting hin: eine
Zunahme von Aggression und moglicherweise Gewalthandlungen (Elman et al., 2020). Dies ist vor dem
Hintergrund zu sehen, dass Wut, Aggressionen und Gewalt in der (teil-)informellen Pflege in
Deutschland generell keine Ausnahmeerscheinungen sind (Eggert et al.,, 2018). Die internationalen
Forschungsergebnisse zu Risikofaktoren flr Gewaltvorfélle in der informellen Pflege sind uneinheitlich.
Jedoch scheinen unter anderem geringes Einkommen und als stark belastend wahrgenommene
Pflegesituationen, wie zum Beispiel im Zusammenhang mit Demenz, die Wahrscheinlichkeit zu erhéhen,
als Angehorige Gewalt in der Pflege auszuiliben. Zugleich ist das Risiko von alteren Menschen mit
schlechtem kognitivem Status bzw. Demenz erhéht, Gewalt zu erfahren (McDonald, 2019).

2. Herausforderungsfeld: Pflege- und Unterstiitzungssituation wahrend der Corona-Pandemie

Die vorliegende Studie liefert erstmalig Einblicke, wie pflegende Angehdrige in Deutschland die
personliche Pflege- und Unterstitzungssituation im Kontext der COVID-19-Pandemie einschéatzen.
Knapp ein Drittel aller Befragten berichtet insgesamt von einer Verschlechterung der Pflegesituation.
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Die Bedeutung des Faktors Demenz wird auch in diesem Zusammenhang deutlich: Falls eine
pflegebedirftige Person demenziell erkrankt ist, liegt die Wahrnehmung von einer generellen
Verschlechterung der Situation bei den befragten Angehorigen 14 Prozentpunkte héher als in der
Angehorigen-Gruppe von pflegebedirftigen Personen ohne Demenz. Dass pflegende Angehorige eine
Verschlechterung der héauslichen Pflegesituation im Pandemie-Kontext wahrnehmen, stand zu
erwarten. Denn Infektions-SchutzmaRnahmen wie unter anderem das SchlieRen von sozialen bzw.
gesundheitsrelevanten Infrastrukturen aber auch die Meidung entsprechender Einrichtungen aus Sorge
vor Infektionsrisiken kann Stressoren fir pflegende Angehorige erheblich verstarken (Kent et al., 2020).

Durch die Studie wird der Rickgang der Nutzung von Unterstltzungsressourcen in der hauslichen
Pflegesituation wahrend der Pandemie bestétigt. Dieser fallt in Bezug auf die Tagespflege, den Hausarzt
oder andere (Gesundheits-)Dienstleister wie die Fullpflege betrachtlich aus. Im Verhaltnis dazu wird ein
Wegfall oder die Abnahme der Unterstitzung durch einen ambulanten Pflegedienst zwar relativ selten
berichtet — aber immerhin von einem FUnftel der Befragten, die vor der Krise einen Dienst in die
Versorgung involviert hatten. Insofern werden aktuelle Einschatzungen, nach denen die ambulante
pflegerische Versorgung im Zuge der ersten SARS-CoV-2-Infektionswelle zumindest partiell destabilisiert
wurde, auch durch die vorliegende Studie gestitzt (Universitdt Bremen, 2020). Ebenso bedeutsam
erscheint die nicht selten berichtete Abnahme von Hilfen durch Nachbarn, andere Familienangehorige
oder Freunde. Diese Personenkreise stellen oft wichtige Ressourcen im hauslichen Pflegemix dar (ZQP,
2013). Auch in den personlichen Erfahrungsberichten informell Pflegender (ZQP-Angebot
JKrisenerfahrung teilen”) wird der Wegfall von kurzfristig zu aktivierender nachbarschaftlicher
Unterstltzung als besonders schmerzlich thematisiert. Zu den Problemen aufgrund der Dezimierung
unterstltzender Ressourcen fiur das (teil-)informelle Versorgungssetting im Zusammenhang mit der
Pandemie-Lage geben die Auskinfte der pflegenden Angehorigen Hinweise. Die drei meistgedulRerten
besonderen Herausforderungen in der hauslichen Pflegesituation aufgrund der COVID-19-Lage sind in
Bezug auf alle Teilnehmenden: 1. Mehrbelastungen durch wegfallende Dienstleistungen und
Hilfestrukturen im Wohnumfeld (40 Prozent, trifft ,voll und ganz” oder ,eher” zu), 2. Pflegebedirftiger
ist in aktueller Pflegesituation Uberfordert (31 Prozent, trifft ,voll und ganz“ oder ,eher” zu), 3.
Pflegender ist in aktueller Pflegesituation Uberfordert (24 Prozent, trifft ,,voll und ganz” oder ,eher” zu).
Auch hier geben wiederum pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz in allen Fragekategorien
haufiger Herausforderungen an.

Pflegende Angehorige Ubernehmen auch Verantwortung flr zentrale sicherheitsrelevante und
risikobehaftete Versorgungsbereiche, zum Beispiel bei der Medikation (Eggert et al., 2019) und der
Hygiene (ZQP, 2018). Zwar hat die COVID-19-Pandemie wahrscheinlich die Sensibilitat fir die Bedeutung
von Hygieneregeln und Infektionsschutz in der Pflege bei Pflegenden zumindest temporéar erhoht,
jedoch sind der Informationsumfang sowie praktische Anforderung erheblich (ZQP, 2020). Die
Empfehlungen im Alltag immer korrekt umzusetzen, erscheint schwierig. Dies zum Beispiel auch, weil
die zunachst kontroverse Diskussion um die richtige Anwendung eines Mund-Nasen-Schutzes sowie die
teilweise mangelnde Verflgbarkeit von Hygienematerial fir pflegende Angehorige als problematisch
angesehen werden kann — wie die vorliegenden Studienergebnisse sowie auch Erfahrungsberichte
nahelegen (ZQP-Angebot ,Krisenerfahrung teilen”). Die Ergebnisse dieser Studie liefern zur
Umsetzbarkeit von Empfehlungen zur COVID-19-Pravention im (teil-)informellen Pflegesetting ein
differenziertes Bild. Wobei fiir die Interpretation der Ergebnisse besonders zu beachten ist, dass es sich
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um Selbsteinschatzungen der Teilnehmenden handelt. Wieweit die tatsachliche Situation damit
Ubereinstimmt, kann diese Untersuchung nicht klaren. Die Befragten zeichnen mit ihren Antworten das
folgende Bild: 44 Prozent der pflegenden Angehdrigen sagen, dass es ihnen eher nicht oder gar nicht
gut gelingt, sich selbst nicht ins Gesicht zu fassen. Das Tragen eines Mundschutzes, zum Beispiel bei der
Korperpflege der pflegebedurftigen Person, ist flir 38 Prozent schwierig realisierbar. Als etwas weniger
herausfordernd gestaltet sich im Durchschnitt die weitgehende Vermeidung kérperlicher Berthrungen
bzw. die Aufgabe, der pflegebedirftigen Person die besondere Situation zu erklaren. Jeweils 25 Prozent
der Befragten meinen, dass dies eher oder gar nicht gut funktioniert. Gerade bei diesen beiden
Praventions-Anforderungen zeigt sich wieder, dass Angehorige von Menschen mit Demenz die Lage
signifikant haufiger als schwierig beurteilen. Die Schwierigkeit, Menschen mit Demenz neue und
komplexe Probleme verstdndlich zu machen und Kérperkontakt mit ihnen zu reduzieren, liegt dabei auf
der Hand. Hinzu kommt hierbei ein gravierender Zielkonflikt, vor dem Angehorige stehen kdénnen: Auf
der einen Seite steht der Infektionsschutz und auf der anderen Seite gilt es, emotionalen, taktil-
kommunikativen BedUrfnissen der pflegebedirftigen Person nachzukommen.

Die Antworten auf die Frage, wie gut es gelingt, Kontakte zu pflegebedirftigen Menschen starker auf
Telefonie oder Videokontakte zu verlegen, verweisen auf ein ahnliches Problem. In der Gruppe
derjenigen, die nicht mit der pflegebedirftigen Person in einem Haushalt leben, erlebt zwar die Halfte
(51 Prozent) den Einsatz eher als gelingend. Insgesamt 43 Prozent antworten, dass dies eher nicht oder
gar nicht gut geldange. Die Einschatzung ist jedoch deutlich haufiger eher negativ, wenn Demenz in der
Pflegesituation eine Rolle spielt. Dann sagen 56 Prozent, dass der Telekommunikationsweg
entsprechend schwieriger nutzbar ist.

Die weitgehende Vermeidung des direkten Kontakts mit Menschen auRerhalb des eigenen Haushalts
scheint far immerhin 82 Prozent der Befragten sehr oder eher gut zu funktionieren. Die Regel, Hande
vor und nach jedem Kontakt mit der pflegebedirftigen Person grindlich zu waschen, wird sogar von
97 Prozent der Befragten als sehr oder eher gut umsetzbar eingeschatzt.

Zu den zentralen Voraussetzungen daflir, Gesundheitsempfehlungen auch im Kontext COVID-19
umsetzen zu kénnen, gehort es, die zeitweise sehr dynamische Informationslage angemessen zu
verfolgen, irrefihrende oder falsche Informationen ausfiltern und die richtigen Informationen auch
anwenden zu kdnnen (Paakari & Okan, 2020). 51 Prozent der befragten pflegenden Angehdérigen geben
an, dass es ihnen sehr gut gelingt, sich regelmaRig Uber die neuesten offiziellen Hinweise und
Empfehlungen zum Verhalten in der Pandemie zu informieren. 40 Prozent gelingt dies eher gut.
Insgesamt ist die Meinung zur Verflgbarkeit verldsslicher Informationen rund um das ,, Thema Corona“
und deren Verstandlichkeit positiv: Lediglich 12 Prozent der Befragten haben den Eindruck, in
Deutschland eher nicht oder tberhaupt nicht mit guten Informationen, zum Beispiel von offiziellen
Stellen oder aus Zeitungen und Nachrichtensendungen, zum ,Thema Corona“ versorgt zu werden. 6
Prozent geben zu, dass sie Probleme haben, die Informationen gut zu verstehen. In Bezug auf die
Umsetzbarkeit von Empfehlungen zur Infektionspravention erscheint die Lage etwas unglnstiger. Hier
geben 17 Prozent aller Befragten an, diese nicht gut umsetzen zu kénnen. Von der nicht sehr grofRen
Subgruppe in der Stichprobe (n = 179), die bereits tatsachlich nach konkreten Empfehlungen fir die
hausliche Pflege im Kontext COVID-19 gesucht haben, halten 25 Prozent die gefundenen Informationen
fr nicht gut umsetzbar. Die insgesamt eher positiv beschriebene subjektive Informationssituation passt
zu dhnlichen aktuellen Befunden im Zusammenhang mit der Pandemie (Orkan et al., 2020). Zugleich ist
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zu konstatieren, dass die Gesundheitskompetenz in Deutschland insgesamt als eher problematisch
eingeschatzt wird. (Schaeffer et al., 2019; Sérensen et al., 2015).

3. Herausforderungsfeld: Vereinbarkeit von Beruf und Pflege

Im dritten Herausforderungsfeld wirft die Studie Licht auf die Auswirkungen der Corona-Pandemie im
Frihjahr 2020 und die Situation erwerbstétiger pflegender Angehériger. Die Gruppe erwerbstatiger
pflegender Angehoriger ist in den vergangenen Jahren splrbar gewachsen und nimmt vermutlich in der
Bedeutung auch zuklnftig zu (ZQP, 2016; Eggert et al., 2018). Eine Notwendigkeit, die Vereinbarkeit von
Beruf und Pflege insgesamt zu verbessern, ergibt sich unter anderem aus den vorliegenden
wissenschaftlichen Hinweisen tGber Be- und Entlastungfaktoren, die pflegende Angehorige in Bezug auf
ihre Erwerbstatigkeit erleben. So gehdren Vereinbarkeitskonflikte am Arbeitsplatz offenbar zu den
erheblichen Stressoren fur pflegende Angehorige, wahrend positive Arbeitserfahrungen das Potenzial
haben, entlastend zu wirken (Pinquart, 2016).

Die Studie ergibt, dass zum Zeitpunkt der Befragung etwa 28 Prozent der erwerbstéatigen pflegenden
Angehdrigen coronabedingt mehr als sonst oder ausschlielich im Home-Office gearbeitet haben. Dabei
Lprofitieren” familial Pflegende mit Abitur oder einem Hochschulabschluss Gberdurchschnittlich von
dieser Option. Diese Ergebnisse stehen weitgehend in Einklang mit dem Wissensstand zur Home-Office-
Nutzung aller Erwerbstétigen in Deutschland in der aktuellen Krise (Blom et al., 2020). Die Moglichkeit,
zu Hause zu arbeiten, kann fir einen Teil der Befragten besonders wichtig sein. Denn Uber die Halfte
berichtet, dass sie mindestens etwas in Sorge sind, das SARS-CoV-2-Virus vom Arbeitsplatz nach Hause
zu bringen und dort die pflegebedirftige Person anzustecken. Die Verringerung der
Betriebsanwesenheit und das Einsparen des Anfahrtswegs reduzieren das Infektionsrisiko. Jenseits
dieses Aspekts kdnnen Gber mit dem Home-Office verbundene Ent- oder Belastungseffekte hier keine
weiteren quantifizierbaren Aussagen getroffen werden. Jedoch erscheint naheliegend, dass in der
Corona-Situation die Effekte des Home-Office fir pflegende Angehorige entlastend aber auch belastend
wirken kénnen. So droht die Belastung fir erwerbstatige pflegende Angehorige zu steigen, wenn sie
weiterhin im Unternehmen arbeiten muissen und parallel dazu Unterstltzungsangebote wie
Tagespflegeeinrichtungen oder ehrenamtliche Unterstitzung nicht mehr zur Verfligung stehen.
Zugleich ist konzentriertes Arbeiten vermutlich deutlich schwieriger im Home-Office zu realisieren,
wenn zeitgleich eine betreuungsintensive Pflegesituation im selben Haushalt stattfindet und
moglicherweise parallel noch Kinder zu versorgen sind.

Laut den Studienergebnissen ist die Situation aufgrund der COVID-19-Pandemie insgesamt fir viele
erwerbstatige Pflegende besonders herausfordernd. 13 Prozent berichten, dass sie wegen der Corona-
Situation stark oder sehr starke Sorge um ihre berufliche Zukunft haben. In der Einkommensgruppe mit
einem monatlichen Bruttoeinkommen unter 2.000 Euro sagen dies sogar 20 Prozent. Von 45 Prozent
der Befragten wird konstatiert, dass die aktuelle Lage die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege noch
schwieriger gemacht hat. Immerhin fihlen sich die meisten in dieser Situation von ihrem Arbeitgeber
offenbar recht gut unterstltzt — 64 Prozent duRern sich entsprechend. Auf die Relevanz, die Belange
von pflegenden Mitarbeitenden in der Unternehmenskultur wahrzunehmen, ist bereits in
verschiedenen Publikationen hingewiesen worden — insbesondere, wenn sie sich um einen Menschen
mit Demenz kimmern (ZQP, 2016; Eggert et al., 2018). Denn fir pflegende Angehdrige von Menschen
mit Demenz ist die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege mit fortschreitendem Krankheitsverlauf
besonders schwierig zu gewahrleisten, da haufig Symptome wie agitiertes Verhalten, nachtliche Unruhe
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sowie Weg- oder Hinlauftendenzen auftreten (Pinquart, 2016). Auch fihrt der steigende Pflegeaufwand
unter anderem dazu, dass offenbar rund ein Drittel der erwerbstatigen pflegenden Angehorigen von
Menschen mit Demenz ihre Berufstdtigkeit im Verlauf der Pflege einschrdnkt bzw. ganz aufgibt
(Schaufele et al., 2016). Die spezifische Demenzdimension bildet sich auch in diesem Punkt in der
vorliegenden Studie ab: Mehr Erwerbstdtige mit einem demenziell erkrankten pflegebedirftigen
Angehdrigen sagen, dass die Vereinbarkeit in der COVID-19-Krise noch schwieriger geworden sei —
namlich 56 Prozent. In der Gruppe ohne Demenz geben dies nur 40 Prozent an.

Zu bericksichtigen ist in der Debatte auch, dass die Beteiligung von pflegenden Angehdrigen am
Erwerbsleben bekanntermallen mit der Pflegedauer sinkt (ZQP, 2016). Vor dem Hintergrund des zu
erwartenden Fortschreitens der Pandemie mit noch nicht absehbarem Ende ist moglicherweise mit
einer zunehmenden Zahl an aus dem Erwerbsleben tretenden pflegenden Angehdrigen zu rechnen,
wenn die Belastungen der hduslichen Pflege dauerhaft nicht mehr mit dem Berufsleben vereinbar
waren. Unter diesem Aspekt sollten Angebote zur besseren Vereinbarkeit von Pflege und Beruf fur
pflegende Angehorige auch politisch diskutiert werden.

V. Limitationen

Obwohl diese Studie wertvolle Hinweise zur Situation pflegender Angehoriger wahrend der Corona-
Pandemie liefert, missen methodische Einschrankungen bei der Interpretation der Ergebnisse fir
mogliche Schlussfolgerungen berlcksichtigt werden. Zwar wurde die Grundgesamtheit der Befragung
offline rekrutieret, dennoch handelte es sich um eine gewichtete Onlineerhebung, die somit
moglicherweise nicht die gesamte Population pflegender Angehériger in Deutschland unverzerrt
abbildet. Es besteht die Maoglichkeit, dass pflegende Angehorige an dieser Befragung nicht
teilgenommen haben, die besonders belastet sind oder nicht Gber internetfahige Endgerate verfigen.

Das Pandemiegeschehen in Deutschland hat sich als stark regional abhdngig gezeigt. Die vorliegende
Studie kann jedoch keine belastbaren Differenzierungen fir Regionen und sogenannte Hotspots liefern.

Vier Studienteilnehmer und eine Studienteilnehmerin gaben an, selbst bis zum Zeitpunkt der Befragung
nachweislich an COVID-19 erkrankt gewesen zu sein, was keine belastbaren Rickschlisse auf das
Versorgungsgeschehen und die Lage pflegender Angehoriger, die an COVID-19 erkrankten, zuldsst. Auch
gaben lediglich zwei Befragte an, dass die pflegebeddrftige Person, um die es im Kontext der Studie ging,
erkrankt gewesen sei. Jedoch berichteten 16 Prozent der Befragten, dass sie eine Person aus ihrem
Umfeld kennen, die mit dem neuen Corona-Virus infiziert ist oder war. Die Belastbarkeit dieser Angaben
ist schwer einschatzbar. Die Ergebnisse kdnnten einerseits durch unwissentliche oder wissentliche
Falschantworten beeinflusst sein. So ist denkbar, dass zwar eine Infektion oder Erkrankung vorlag, diese
aber nicht berichtet wurde, da sie entweder nicht bemerkt oder nicht als COVID-19 identifiziert wurde.
Auch kénnte sozial erwiinschtes Antwortverhalten bei Fragen nach Infektion oder Erkrankung eine Rolle
spielen (Wolter, 2012). Ausgehend von den 180.458 bestatigten COVID-19-Infizierten in Deutschland
mit Stand 30. Mai 2020 entsprach dies zu diesem Zeitpunkt also circa 0,2 Prozent der Bevolkerung (RKI,
2020c).

Die Befragung verwendete keine validierten Skalen. Obwohl dieses Vorgehen Ublich ist fir Adhoc-
Befragungen und viele der Fragen sich an validierten Instrumenten orientierten, kodnnen Beurteilungen
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der psychosozialen Belastungen nur als erste Hinweise gedeutet werden. Klinisch relevantes Screening
der Belastungsreaktionen, wie die einer akuten Belastungsstorung oder einer Depression, sind damit
nicht moglich. Ferner wurden die Ergebnisse weitgehend beschreibend dargestellt und Kausalschlisse
und statistische Korrekturen von Wechselbeziehungen aller erhobener Merkmale waren fir den
vorliegenden Bericht nicht intendiert und die Ergebnisse mussen daher als vorldufig interpretiert
verstanden werden.

Diese Limitationen im Blick habend, kommen die Autoren und Autorinnen zu den nachfolgenden
Schlussfolgerungen.

VI. Schlussfolgerungen

Die SARS-CoV-2-Pandemie stellt pflegende Angehdérige von Menschen mit und ohne Demenzerkrankung
vor weitreichende gesundheitliche, psychische, soziale und 6konomische Herausforderungen, die durch
die Ergebnisse der vorliegenden Befragung beleuchtet wurden. Daraus lassen sich Schlussfolgerungen
in den Bereichen psychosoziale Belastungen pflegender Angehoriger, Pflege- und
Unterstitzungssituation wahrend der Corona-Pandemie sowie Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
ableiten.

Psychosoziale Belastungen pflegender Angehdériger

®  Trotz zum Teil erheblicher Mehrfachbelastungen durch die Kombination aus Pflegesituation und
Einschrdankungen verbunden mit der Corona-Pandemie, leisten pflegende Angehorige téglich
systemrelevante Pflege, denn das deutsche Gesundheits- und Pflegesystem basiert zu einem
grolRen Teil auf dieser familialen Unterstiitzung. Diese Leistung der pflegenden Angehorigen fur die
Gesellschaft muss entsprechend gewrdigt und wirksam gestitzt werden.

= Um psychosoziale Belastungen pflegender Angehériger zu vermeiden bzw. zu reduzieren, bedarf
es des Ausbaus von Unterstitzungsstrukturen, sowohl fir pflegerische Leistungen als auch fir die
mentale Gesundheit der Angehdrigen. Bestehende psychosoziale Versorgungsangebote sollten
durch alle Einrichtungen, die Kontakt zu pflegenden Angehdrigen haben (z. B. Pflegestltzpunkte,
Hausarzte, Pflegedienste) weiterhin bekannt gemacht werden.

= Menschen, die pflegebedirftige Angehorige mit Demenz betreuen — das zeigt die Befragung —
stehen durch die COVID-19-Pandemie oft vor besonderen Herausforderungen. Unterstitzungs-
und Entlastungsangebote, die dieser Angehorigengruppe gerecht werden, sind daher besonders
relevant und sollten moglichst krisensicher verfligbar sein.

= Die Befragten berichten eine Zunahme von Konflikten in der h&uslichen Pflegesituation sowie
Gefuihle von Wut und Verzweiflung. Dies kann zu Aggression und Gewalt in der Pflege beitragen.
Deshalb sind Angebote zur Gewaltpravention im Kontext der hduslichen Pflege wichtig.
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Pflege- und Unterstiitzungssituation wahrend der Corona-Pandemie

Es wurde eine Verschlechterung der hauslichen Pflegesituation im Kontext der SARS-CoV-2-
Pandemie berichtet, wobei Hauptpflegepersonen besondere Last tragen. Unter anderem der
Wegfall von kurzfristig zu aktivierender nachbarschaftlicher Unterstltzung erscheint relevant.
Mehrbelastungen durch wegfallende Dienstleistungen und Hilfestrukturen im Wohnumfeld
wurden vielfach berichtet. Um solche zukinftig im Wohnumfeld fir pflegebedirftige Menschen
und pflegende Angehorige aufrecht zu erhalten, wird empfohlen, ambulante Dienste und andere
Anbieter dabei zu unterstltzen, eine Versorgung im Krisenfall besser und gesundheitlich moglichst
sicher aufrechterhalten zu kdnnen. Dazu ist auch der Gesundheitsschutz von Mitarbeitenden und
Klienten zu verbessern, zum Beispiel durch genligend Hygienematerial, angemessene
Testkapazitaten und regelmaRige Hygieneschulungen flr Beschaftigte in Pflegeorganisationen.

Telemedizinische Angebote kdnnen einen Beitrag dazu leisten, zum Beispiel den Kontakt zum
Hausarzt fir pflegebedirftige Menschen sowie fur pflegende Angehorige aufrechtzuerhalten.
Dennoch wurden gerade im Bereich Telefonie/Videotelefonie auch Hirden berichtet, was die
Notwendigkeit eines zielgruppenspezifischen Ausbaus auch bei telemedizinischer oder
telepflegerischer Infrastruktur im weiteren Sinne nahelegt. Dabei sind Risiken sozialer Ungleichheit
und die Altersstruktur der Betroffenen zu bedenken, die die gegenwartigen Grenzen digitaler
Losungen im Bereich hauslicher Pflege und Kommunikation erkennen lassen.

Die Verflugbarkeit verlasslicher und verstandlicher Informationen rund um das Thema Corona
wurde von den befragten pflegenden Angehorigen positiv bewertet. Daher wird empfohlen, die
MaRnahmen zur Verbreitung von Informationen unter anderem durch die Bundes- und
Landesregierungen auf Basis der bisherigen Strategie weiter fortzufihren und in Hinblick auf die
Nutzungspraferenzen differenzierter Zielgruppen sowie die Auffindbarkeit gesicherter und
verstdndlicher Informationen auch speziell fir pflegende Angehorige weiterzuentwickeln. Dies
kann unter anderem die Umsetzung von HygienemalRnahmen in der hauslichen Pflege sowie eine
Nutzung von verfligbaren Gesundheitsdienstleistungen und Unterstiitzungsangeboten fordern.

Vereinbarkeit von Beruf und Pflege

Um der Sorge pflegender Angehoriger vor Ansteckung der pflegebedirftigen Person zu begegnen,
soliten — dort wo dies noch nicht geschieht — dringend Moglichkeiten der flexiblen
Arbeitsgestaltung zwischen Arbeitgebern und pflegenden Angehdrigen ausgelotet werden, um
individuelle Losungen, die flr beide Seiten effizient sind, finden zu kédnnen.

Die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege fiir Angehorige von Menschen mit Demenz stellt eine
besondere Herausforderung dar, welche in der COVID-19-Krise noch schwieriger geworden ist, wie
die vorliegenden Ergebnisse nahelegen. Dies verweist nicht zuletzt darauf, dass insbesondere fir
diese Pflegearrangements daflr gesorgt werden muss, pflegerische Dienstleistungen und
Hilfestrukturen im Wohnumfeld moglichst weitgehend und sicher nutzbar zu halten.
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