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1.

Temporarer Anstieg der Unterstiit-
zungs- und Pflegequote. In der ers-
ten Pandemiewelle kam es zu einer
héheren Beteiligung von Menschen,
insbesondere von Frauen, an Unter-
stlitzungs- und Pflegeaufgaben. In
der zweiten Pandemiewelle ist die
Beteiligung an Unterstitzungs- und
Pflegeaufgaben wieder auf pra-pan-
demisches Niveau abgesunken.

bleibt stabil. Im Vergleich zu vor
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der Pandemie, schatzten unterstut-
zende und pflegende Angehorige ihre
Gesundheit wahrend der Pandemie
ahnlich haufig als (sehr) gut ein.

Zeitweise zeigen mehr Unterstiit-
zungs- und Pflegepersonen de-
pressive Symptome. Der Anteil von
(insbesondere weiblichen) Unterstut-
zungs- und Pflegepersonen mit de-
pressiven Symptomen hat in der ers-

2. Nicht-Verwandte werden zeitweise ten Pandemiewelle zugenommen. In
haufiger unterstiitzt. Die Unterstuit- der zweiten Pandemiewelle ist dieser
zung und Pflege flir nahe Familienan- Anteil wieder auf das pra-pandemi-
gehdrige blieb wahrend der Pande- sche Niveau zuruckgegangen.
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Dieses DZA Fact Sheet basiert auf und erweitert die Analysen des DZA Aktuell
»Corona-Krise = Krise der Angehérigen-Pflege? Zur verdnderten Situation und den
Gesundheitsrisiken der informell Unterstiitzungs- und Pflegeleistenden in Zeiten der
Pandemie® von Daniela Klaus und Ulrike Ehrlich aus dem Januar 2021.
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Einleitung

Die exponentielle Verbreitung des
Corona-Virus wahrend der ersten Pande-
miewelle Anfang 2020 zwang viele unter-
stiitzende und pflegende Angehdrige zur
Umorganisation ihres Alltags. In Verbin-
dung mit den politischen Mallnahmen zur
Eindammung des Virus erfuhren viele
pflegende Angehorige Versorgungseng-
passe aufgrund von temporaren Schlie-
Rungen ambulanter Pflegedienste und -
einrichtungen oder pandemiebedingter
Abwanderung von (semi)professionellen
Pflegekraften (sog. auslandische ,Live-
Ins“) (Eggert et al., 2020; Wolf-Oster-
mann et al., 2020). Klaus und Ehrlich
(2021) konnten vor diesem Hintergrund
bereits zeigen, dass im Vergleich zu vor
der Pandemie wahrend der ersten Pan-
demiewelle 1) sich mehr Menschen an
der Unterstlitzung und Pflege Anderer
beteiligen; 2) insbesondere die Versor-
gung von hilfe- oder pflegebediirftigen
Nachbar*innen und Freund*innen an Zu-
wachs gewonnen hat und 3) das gesund-
heitliche Wohlbefinden von Unterstit-
zungs- und Pflegepersonen —in Form

Datengrundlage

Die vorliegenden Analysen basieren auf
Daten des Deutschen Alterssurveys
(DEAS), einer reprasentativen Quer- und
Langsschnittbefragung von Personen in
der zweiten Lebenshalfte, die aus Mitteln
des BMFSFJ gefordert wird (flr weiter-
fuhrende Informationen Klaus et al.
2017).

Seit Beginn der Corona-Pandemie fan-
den zwei Erhebungen des Deutschen Al-
terssurveys statt. Bei diesen Erhebungen
wurden jeweils Personen befragt, die zu-
vor schon mindestens einmal an der Stu-
die teilgenommen hatten: Im Sommer
2020 (8. Juni bis 22. Juli 2020) wurde
eine schriftliche Befragung durchgefihrt;
im Winter 2020/21 (4. November 2020 bis
1. Marz 2021) fand eine telefonische Be-
fragung statt. Direkt im Anschluss an das
telefonische Interview im Winter 2020/21

von héheren Einsamkeits- und Depressi-
onsraten — abgenommen hat.

Nach dem Sommer 2020 mit relativ gerin-
gen Infektionszahlen wurden viele Mal3-
nahmen, wie zum Beispiel verscharfte
Kontaktbeschrankungen, aus der ersten
Pandemiewelle mit dem Dezember-Lock-
down im Winter 2020 wieder aufgenom-
men. Darlber hinaus kénnen die im De-
zember 2020 in die H6he schnellenden
Infektionszahlen abermals dazu gefltihrt
haben, dass der Einbezug von weiteren
informellen und formellen Unterstiit-
zungspersonen nicht mehr sichergestellt
war oder von pflegenden Angehdrigen als
zu risikoreich eingestuft worden ist
(Brandt et al., 2021). Vor diesem Hinter-
grund gehen wir in diesem DZA Fact
Sheet der Frage nach, wie sich die Situa-
tion unterstitzender und pflegender An-
gehdriger im Verlauf der Corona-Pande-
mie wahrend der zweiten Pandemiewelle
weiterentwickelt hat.

bekamen die Befragten noch einen Fra-
gebogen zugesandt, der schriftlich oder
online beantwortet wurde.

Fur dieses Fact Sheet wurden die Daten
aus den Befragungen 2017, aus dem
Sommer 2020 sowie aus dem Winter
2020/21 verwendet. Somit kdnnen wir
Veranderungen in der Unterstitzungs-
und Pflegesituation sowie im gesundheit-
lichen Wohlbefinden von Unterstiitzungs-
und Pflegepersonen zwischen den Zeit-
punkten vor der Corona-Pandemie
(2017), der ersten Pandemiewelle (Marz-
Juni 2020) und der zweiten Pandemie-
welle (November 2020-Marz 2021) be-
trachten. Durch diese Vorgehensweise
erhoffen wir uns Hinweise darauf zu er-
halten, wie sich die Situation von unter-
stlitzenden und pflegenden Angehdrigen
im weiteren Verlauf der Pandemie entwi-
ckelt hat.
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Jedoch ist zu berlicksichtigen, dass beo-
bachtete Veranderungen auch Folge des
allgemeinen gesellschaftlichen Wandels

oder anderer historischer Ereignisse zwi-
schen 2017 und 2021 sein kénnten.

Im Folgenden berichten wir gewichtete
Anteilswerte unter Verwendung von Me-
thoden, die die geschichtete Stichproben-
ziehung bertcksichtigen.

Fir die drei Befragungsjahre werden Per-
sonen betrachtet, die jeweils im Alter zwi-
schen 46 und 90 Jahren sind: 6.468
(2017), 4.763 (2020) und 5.355
(2020/21).

Beteiligen sich wahrend der Corona-Pandemie mehr oder weniger
Menschen an der Unterstitzung und Pflege Anderer als vor der Corona-

Pandemie?

Im Deutschen Alterssurvey werden Un-
terstlitzungs- und Pflegepersonen Uber
folgende Frage identifiziert: ,Haben Sie in
den letzten 12 Monaten (2017, 2020/21)
/in den letzten 3 Monaten (2020) Perso-
nen aufgrund ihres schlechten Gesund-
heitszustandes privat oder ehrenamtlich
betreut bzw. gepflegt oder regelmalig
Hilfe geleistet?”. Befragte, die diese
Frage mit ,Ja“ beantworten, sind Unter-
stlitzungs- und Pflegeleistende.

Der Anteil derer, die Andere aufgrund de-
ren schlechter Gesundheit unterstiitzen
oder pflegen, ist zwischen 2017 und
Sommer 2020 von 16,0 Prozent auf 18,7
Prozent signifikant angestiegen. In der
zweiten Pandemiewelle war die Unter-
stlitzungs- und Pflegequote wieder riick-
laufig (2020/21: 16,6 Prozent) und unter-
schied sich nicht mehr statistisch signifi-
kant von der Unterstitzungs- und Pflege-
quote 2017 (Abbildung 1).

Der Anstieg in der Unterstitzungs- und
Pflegequote zwischen 2017 und Sommer
2020 ist vor allem auf einen héheren An-
teil unterstitzender und pflegender

Frauen zurtickzufiihren. lhr Anteil ist zwi-
schen 2017 und 2020 von 18,1 Prozent
auf 22,1 Prozent signifikant angestiegen.
In der zweiten Pandemiewelle ist die Un-
terstitzungs- und Pflegequote von
Frauen wieder gefallen (2020/21: 18,7
Prozent) und unterschied sich nicht mehr
statistisch signifikant von der Unterstut-
zungs- und Pflegequote 2017. Demge-
genuber gab es bei den Mannern wah-
rend der Pandemie keine statistisch be-
deutsamen Veranderungen in der Unter-
stlitzungs- und Pflegequote im Vergleich
zu vor der Pandemie (2017:13,6 Prozent,
2020: 15,0 Prozent, 2020/21: 14,3 Pro-
zent).

Die Ergebnisse legen also nahe, dass
sich wahrend der Pandemie zeitweise
mehr Personen, insbesondere Frauen, an
Unterstltzungs- und Pflegeaufgaben be-
teiligt haben (erste Pandemiewelle im
Sommer 2020). In der zweiten Pandemie-
welle war die Beteiligung an Unterstut-
zungs- und Pflegeaufgaben wieder auf
ahnlich hohem Niveau wie vor der Pan-
demie — sowohl insgesamt als auch bei
den Frauen.
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Abbildung 1:Anteile der Personen, die gesundheitlich eingeschriankte Personen
unterstiitzen oder pflegen, gesamt und nach Geschlecht, in den
Jahren 2017, 2020 und 2020/21 (in Prozent)
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Quelle: DEAS 2017 (n=6.425), 2020 (n=4.374), 2020/21 (n=5.338), gewichtet, gerundete Angaben.
Statistisch signifikant (p<.05): Gesamt: Anstieg zwischen 2017 und 2020. Frauen: Anstieg zwischen 2017 und 2020.

Hat sich im Verlauf der Corona-Pandemie verandert, wer unterstiitzt und

gepflegt wird?

Im Anschluss an die Frage, ob unterstitzt
und gepflegt wird, wird auRerdem gefragt
in welcher Beziehung Befragte zu der
Person oder den Personen stehen, die
sie unterstitzen oder pflegen. Fir das
vorliegende DZA Fact Sheet unterschei-
den wir zwischen (1) Partner*innen, (2)
(Schwieger-)Eltern und (3) anderen Per-
sonen, zu denen kein Verwandtschafts-
verhaltnis besteht (Nachbar*innen,
Freund*innen, andere nicht-verwandte
Personen wie Bekannte). Mehrfachnen-
nungen waren maoglich.

Wahrend der Corona-Pandemie kam es
zu keinen statistisch signifikanten Veran-
derungen in der Unterstitzung von nahen
Angehdrigen: Sowohl vor als auch wah-
rend der Pandemie unterstiitzt die Halfte
aller Unterstltzungs- und Pflegepersonen
die (Schwieger-)Eltern und etwa ein Finf-
tel aller Unterstiitzungs- und Pflegeperso-
nen kiimmert sich um den oder die Part-
ner*in.

Jedoch hat sich verandert, dass Pflege-
und Unterstutzungspersonen wahrend

der Pandemie (temporar) haufiger nicht-
verwandte Personen, insbesondere
Nachbar*innen und Freund*innen, unter-
stltzt und gepflegt haben.

Der Anteil von Unterstitzungs- und Pfle-
gepersonen, die Nachbar*innen unter-
stlitzt haben, ist zwischen 2017 und 2020
von 7,2 Prozent auf 16,7 Prozent signifi-
kant angestiegen. Im Winter 2020/21 ist
die Unterstlitzungsquote fiir Nachbar*in-
nen auf 8,7 Prozent signifikant abgesun-
ken und unterschied sich nicht mehr sta-
tistisch signifikant von der pra-pandemi-
schen Nachbarschaftshilfe.

Der Anteil derer, der Freund*innen unter-
stitzt und gepflegt hat, ist von 6,7 Pro-
zent im Jahr 2017 auf 11,2 Prozent im
Sommer 2020 signifikant angestiegen. Im
Winter 2020/21 hat die Ubernahme von
Unterstiitzungs- und Pflegeaufgaben fiir
Freund*innen wieder abgenommen und
unterschied sich mit 5,3 Prozent nicht
mehr statistisch signifikant von der pra-
pandemischen Unterstlitzungs- und Pfle-
gebereitschaft fur Freund*innen.
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Das bedeutet, dass Partner*innen und
(Schwieger-)Eltern wahrend der Pande-
mie ahnlich haufig unterstiitzt und ge-
pflegt wurden wie vor der Pandemie und
es nicht zu Versorgungsausfallen gekom-
men ist. Das Ergebnis verdeutlicht aber
auch, dass es zu einem Anstieg bei der
Unterstiitzung und Pflege von Nach-

bar*innen und Freund*innen kam, wel-
cher allerdings nur zeitweise wahrend der
ersten Pandemiewelle zu verzeichnen
war.

Abbildung 2: Empfanger*innen von Unterstiitzung und Pflege, in den Jahren
2017, 2020 und 2020/21 (in Prozent)
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Quelle: DEAS 2017 (n=1.100), 2020 (n=699), 2020/21 (n=920), gewichtet, gerundete Angaben.
Statistisch signifikant (p<.05): Nicht-Verwandte: Riickgang zwischen 2020 und 2020/21. Nachbar*innen: Anstieg
zwischen 2017 und 2020; Riickgang zwischen 2020 und 2020/21. Freund*innen: Anstieg zwischen 2017 und 2020;

Riickgang zwischen 2020 und 2020/21.

Hat sich das subjektive Gesundheitsempfinden der Unterstiitzungs- und
Pflegeleistenden wahrend der Pandemie im Vergleich zu vor der

Pandemie verandert?

DEAS-Befragte bewerten ihren derzeiti-
gen Gesundheitszustand anhand einer
funfstufigen Skala. Dabei reichen die Ab-
stufungen von (1) ,sehr gut” bis (5) ,sehr
schlecht®. Personen mit den Werten 1
und 2 werden gruppiert und als Personen
mit (sehr) guter Gesundheit interpretiert
und ausgewiesen.

Der Anteil von Unterstitzungs- und Pfle-
geleisten, die ihre Gesundheit (sehr) gut
einschatzen, hat sich zwischen 2017 und
der Pandemie (Sommer 2020, Winter
2020/21) nicht statistisch signifikant ver-
andert (Abbildung 3, links). Sowohl vor
als auch wahrend der Pandemie schatz-

ten circa drei Finftel der pflegenden An-
gehdrigen ihre Gesundheit als gut oder
sehr gut ein.

Im Vergleich dazu zeigt sich jedoch, dass
der Anteil von Personen ohne Unterstit-
zungs- und Pflegeaufgaben, die ihre Ge-
sundheit als (sehr) gut einschatzen, zwi-
schen 2017 und Sommer 2020 von 53,9
Prozent auf 61,1 Prozent signifikant an-
gestiegen ist. Im Winter 2020/21 ist die-
ser Anteil wieder auf 56,5 Prozent abge-
sunken und unterschied sich nicht mehr
statistisch signifikant von dem Wert aus
dem Jahr 2017. Dieses Muster ist sowohl
bei den Frauen als auch bei den Mannern
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ohne Unterstiitzungs- und Pflegeaufga-
ben wiederzufinden.

Somit zeigt sich, dass der beobachtete
Trend in der Bevdlkerung ohne Unterstit-
zungs- und Pflegeaufgaben — den Ge-
sundheitszustand zumindest zeitweise
wahrend der Pandemie deutlich haufiger
als (sehr) gut einzuschatzen als vor der

Pandemie — nicht auf Personen mit Un-
terstiitzungs- und Pflegeaufgaben zutraf.
Vielmehr schatzten Personen mit Unter-
stlitzungs- und Pflegeaufgaben ihren Ge-
sundheitszustand sowohl wahrend der
ersten als auch wahrend der zweiten
Pandemiewelle ahnlich haufig (sehr) gut
ein als vor der Pandemie.

Abbildung 3:(Sehr) gute subjektive Gesundheit bei Personen mit/ohne
Unterstiitzungs- und Pflegeaufgaben, gesamt und nach Geschlecht,
in den Jahren 2017, 2020 und 2020/21 (in Prozent)
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Quelle: DEAS 2017 (n=6.422), 2020 (n=4.319), 2020/21 (n=5.336), gewichtet, gerundete Angaben. Statistisch
signifikant (p<.05): Personen ohne Unterstiitzungs-/Pflegeaufgaben: Anstieg zwischen 2017 und 2020 fir gesamt,
Frauen, Manner; Riickgang zwischen 2020 und 2020/21 fir gesamt.

Zeigen wahrend der Pandemie mehr Unterstiitzungs- und Pflegeleistende
depressive Symptome im Vergleich zu vor der Pandemie?

Anhand von neun Aussagen eines etab-
lierten Erhebungsinstrumentes (z. B.
»~Wahrend der letzten Woche war alles
anstrengend fir mich“) wurden depres-
sive Symptome erfasst (CES-D Depressi-
onsskala nach Radloff, 1977). Die Befra-
gungspersonen konnten von (0) ,selten®
bis (3) ,immer“ angeben, wie haufig die
jeweils genannten Symptome in der letz-
ten Woche bei ihnen auftraten. Diese
neun Angaben werden summiert (Range
0-27). Personen mit einem Wert Uber
dem Summenwert von 13,5 weisen aus-
gepragte depressive Symptome auf
(Wettstein, Vogel, Nowossadeck, Spu-
ling, & Tesch-Rémer, 2020).

Wahrend der Corona-Pandemie weisen
Personen (zeitweise) signifikant haufiger
depressive Symptome auf als vor der
Pandemie. Jedoch ist der Anstieg von de-
pressiven Symptomen unter Unterstit-
zungs- und Pflegepersonen besonders
hoch. In der ersten Pandemiewelle war
der Anteil von Unterstitzungs- und Pfle-
gepersonen mit depressiven Symptomen
mit 14,8 Prozent mehr als doppelt so
hoch wie vor der Pandemie (2017: 6,3
Prozent).

In der zweiten Pandemiewelle im Winter
2020/21 war dieser Anteil wieder auf 6,4
Prozent abgesunken und unterschied
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sich statistisch nicht signifikant vom
2017er-Wert.

Besonders deutlich ist der Anstieg von
depressiven Symptomen unter weiblichen
Unterstiitzungs- und Pflegepersonen.
Zeigten 2017 7,2 Prozent der Frauen mit
Unterstlitzungs- und Pflegeaufgaben de-
pressive Symptome, waren es im Som-
mer 2020 16,2 Prozent. Dieser Anstieg
um neun Prozentpunkte ist statistisch sig-
nifikant. Im Winter 2020/21 ist der Anteil
von unterstiitzenden und pflegenden
Frauen mit depressiven Symptomen wie-
der auf 7,2 Prozent gesunken und unter-
schied sich statistisch nicht signifikant
vom Anteil im Jahr 2017. Fur méannliche
Unterstiitzende und Pflegende ist ein
ahnliches Muster erkennbar, jedoch sind
Anstieg und Abfall der Anteile statistisch
nicht signifikant.

Fir Personen ohne Unterstltzungs- und
Pflegeaufgaben zeigt sich ein &hnliches
Muster jedoch mit niedrigeren Niveauun-
terschieden. DarUber hinaus ist dieses
Muster nur fur die Gesamtpopulation
ohne Unterstiitzungs- und Pflegeaufga-
ben sowie fir Manner ohne Unterstit-
zungs- und Pflegeaufgaben von statisti-
scher Bedeutsamkeit.

Das Ergebnis verweist darauf, dass ins-
besondere weibliche Unterstiutzungs- und
Pflegepersonen wahrend der ersten Pan-
demiewelle unter psychischen Belastun-
gen gelitten haben. In der zweiten Pande-
miewelle war dies nicht mehr zu be-
obachten, was darauf verweist, dass sich
weibliche Unterstitzungspersonen ent-
weder schnell an die neue Situation ge-
wohnt haben oder dass die Situation als
nicht mehr so belastend empfunden
wurde.

Abbildung 4:Depressive Symptomatik bei Personen mit/ohne Unterstiitzungs-
und Pflege-aufgaben, gesamt und nach Geschlecht, in den Jahren
2017, 2020 und 2020/21 (in Prozent)
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Quelle: DEAS 2017 (n=6.421), 2020 (n=4.354), 2020/21 (n=5.335), gewichtet, gerundete Angaben. Statistisch
signifikant (p<.05): fir Personen mit Unterstiitzungs-/Pflegeaufgaben: Anstieg zwischen 2017 und 2020 fiir gesamt und
Frauen; Ruckgang zwischen 2020 und 2020/21 fiir gesamt und Frauen. Fiir Personen ohne Unterstiitzungs-
/Pflegeaufgaben: Anstieg zwischen 2017 und 2020 fiir gesamt und Manner; Riickgang zwischen 2020 und 2020/21 fur

gesamt und Manner.
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Hat sich das Einsamkeitsempfinden der Unterstiitzungs- und
Pflegeleistenden wahrend der Pandemie im Vergleich zu vor der

Pandemie verandert?

Die Messung von Einsamkeit erfolgt Giber
die Kurzversion einer etablierten Skala
zur Abfrage von Einsamkeit (de Jong
Gierveld & van Tilburg, 2006). Sechs
Aussagen (z. B. ,Ich fiihle mich haufig im
Stich gelassen.”) konnten von (1) ,trifft
gar nicht zu® bis (4) ,trifft genau zu“ be-
wertet werden, woraus ein individueller
Mittelwert (Range 1-4) gebildet wird. Per-
sonen mit einem Wert ab 2,5 gelten als
einsam (Huxhold & Engstler, 2019).

Auch das Einsamkeitsempfinden steigt in
der ersten Pandemiewelle an, um dann in
der zweiten Pandemiewelle wieder auf
pra-pandemisches Niveau abzusinken.
Wahrend statistisch signifikante Verande-
rungen bei Personen ohne Unterstit-
zungs- und Pflegeaufgaben sowohl in der
Gesamtpopulation als auch bei den Man-

nern zu beobachten, sind diese bei Per-
sonen mit Unterstitzungs- und Pflegeauf-
gaben alleinig bei den Frauen auszu-
machen: Fuhlten sich 2017 6,6 Prozent
der unterstlitzenden und pflegenden
Frauen einsam, waren es im Sommer
2020 mit 12,9 Prozent fast doppelt so
viele. Dieser Anstieg von sechs Prozent-
punkten ist statistisch signifikant. In der
zweiten Pandemiewelle ist der Anteil von
unterstitzenden und pflegenden Frauen,
die sich einsam fihlen, auf 9,0 Prozent
abgesunken und unterscheidet sich nicht
mehr statistisch signifikant vom Anteils-
wert aus dem Jahr 2017."

Somit zeigt sich auch hier, dass in der
Gruppe der pflegenden Angehorigen ins-
besondere die Frauen wahrend der Pan-
demie mit einem zeitweise erhohten Ein-
samkeitsempfinden zu kdmpfen hatten.

Abbildung 5:Einsamkeit bei Personen mit/ohne Unterstiitzungs- und
Pflegeaufgaben, gesamt und nach Geschlecht, in den Jahren 2017,

2020 und 2020/21 (in Prozent)
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Quelle: DEAS 2017 (n=5.421), 2020 (n=4.346), 2020/21 (n=4.355), gewichtet, gerundete Angaben. Statistisch
signifikant (p<.05): fur Personen mit Unterstiitzungs-/Pflegeaufgaben: Anstieg zwischen 2017 und 2020 fiir Frauen. Fir
Personen ohne Unterstltzungs-/Pflegeaufgaben: Anstieg zwischen 2017 und 2020 gesamt und Manner, Rickgang

zwischen 2020 und 2020/21 fiir gesamt und Méanner.

" Im Unterschied zu Klaus und Ehrlich (2021) ist
der Einsamkeitsanstieg zwischen 2017 und
2020 gesamt fiir Personen mit Unterstiitzungs-

und Pflegeaufgaben statistisch nicht signifikant.
Das ist auf die veranderte Berlicksichtigung des
DEAS-Survey-Designs zurtickzufuihren.
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Fazit

Die Corona-Pandemie hatte weitrei-
chende Konsequenzen fir die Situation
und das gesundheitliche Wohlbefinden
unterstitzender und pflegender Angehdri-
ger — zumindest zeitweise.

In der ersten Pandemiewelle kam es zu
einem Anstieg der Unterstltzungs- und
Pflegequote, der vor allem auf die héhere
Beteiligung von Frauen an Unterstut-
zungs- und Pflegeaufgaben zurtickzuflih-
ren ist. Wahrend unterstitzende und pfle-
gende Angehdrige in der Pandemie ahn-
lich haufig Partnerinnen und (Schwie-
ger)Eltern unterstitzt und gepflegt haben
wie vor der Pandemie, hat die Unterstuit-
zung und Pflege fur Nachbar*innen und
Freund*innen in der ersten Pandemie-
welle deutlich zugenommen. Weiterhin
kam es in der ersten Pandemiewelle fur
unterstiitzende und pflegende Angeho-
rige bei gleichbleibender Einschatzung
des eigenen Gesundheitszustandes zu
einer Zunahme an depressiven Sympto-
men sowie zu einem héheren Einsam-
keitsempfinden. Diese Verschlechterung
des gesundheitlichen Wohlbefindens be-
traf in erster Linie unterstitzende und
pflegende Frauen.

Wahrend es also in der ersten Pandemie-
welle zu Veranderungen in Hinblick auf
die Beteiligung an Unterstitzungs- und
Pflegeaufgaben, die Empfanger*innen
von Unterstiitzung und Pflege sowie das
gesundheitliche Wohlbefinden von unter-
stitzenden und pflegenden Angehdrigen
kam, konnten wir zeigen, dass in der
zweiten Pandemiewelle eine Erholung
auf das pra-pandemische Niveau zu be-
obachten ist. Sowohl die generelle Betei-
ligung an Unterstlitzungs- und Pflegeauf-
gaben als auch die Unterstitzung von

Freund*innen und Nachbar*innen im
Speziellen ist in der zweiten Pandemie-
welle wieder dhnlich hoch wie vor der
Pandemie. Auch der Anteil von unterstit-
zenden und pflegenden Angehorigen mit
depressiven Symptomen und Einsam-
keitsempfinden ist in der zweiten Pande-
miewelle auf das pra-pandemische Ni-
veau zurtickgekehrt. Dies kénnte einer-
seits darauf zurtickzufuihren sein, dass
das informelle und/oder das formelle Un-
terstiitzungsnetzwerk der hilfe- und pfle-
gebediirftigen Personen als auch der
pflegenden Angehorigen wieder ahnlich
zum Einsatz kommt wie vor der Pande-
mie. Andererseits, und das ist insbeson-
dere in Hinblick auf das gesundheitliche
Wohlbefinden zu vermuten, scheint ein
Gewodhnungseffekt an die pandemische
Situation bei unterstiitzenden und pfle-
genden Angehdrigen einzusetzen, wie er
auch oftmals bei Betroffenen anderer kri-
tischer Lebensereignisse zu beobachten
ist (z. B. Luhmann et al., 2012).

Bisher gab es nach unserem Wissen
keine empirischen Analysen fiir unterstuit-
zende und pflegende Angehdrige, die
sich mit ihrer Situation und dem gesund-
heitlichen Wohlbefinden tUber mehrere
Pandemiewellen hinweg im deutschen
Kontext beschaftigen. Mit unserer Ana-
lyse machen wir den Anfang. Es bleibt
abzuwarten, wie sich die Situation und
das gesundheitliche Wohlbefinden Unter-
stitzender und Pflegender im weiteren
Pandemieverlauf entwickelt und ob die
beobachtete Erholung auf das pra-pande-
mische Niveau standhéalt oder ob im wei-
teren Verlauf Veranderungen zu be-
obachten sein werden.
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