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Einleitung

Der Wunsch vieler Menschen ist es, bei Krankheit und Pflegebeddrftigkeit in den eigenen vier
Wanden zu verbleiben. Die Pflegestatistik von 2019 zeigt, dass dieser Wunsch in den meisten
Fallen auch realisiert werden kann. So wird auch nach Einfliihrung des neuen Begriffs der
Pflegebedurftigkeit im Jahr 2017 die Uberwiegende Mehrheit der pflegebedurftigen Menschen
in ihrem hauslichen Umfeld versorgt. 2019 fand in 3,31 Mio. Haushalten in Deutschland haus-
liche Pflege statt (Statistisches Bundesamt 2020). In mehr als 2 Mio. dieser Haushalte erfolgte
die Pflege ohne professionelle Unterstitzung, vorrangig durch die Angehorigen pflegebedurf-
tiger Menschen. In knapp einer Mio. Haushalte war ein ambulanter Pflegedienst eingeschaltet.
Hinzu kommen mehr als 200.000 Haushalte, in denen ein pflegebedurftiger Mensch mit Pfle-
gegrad 1 durch Angehdrige versorgt wird. Gegenlber 2017 ist die Anzahl hauslicher Pflegear-
rangements um 27,5% gestiegen (Statistisches Bundesamt 2020).

Charakteristisch fir die hausliche Pflege ist, dass Menschen, die in Familien oder anderen
Formen zusammenleben, oftmals sehr individuelle Entscheidungen treffen, wie sie mit Krank-
heit und Pflegebedurftigkeit sowie dem sich daraus ergebenden Unterstitzungsbedarf eines
Familien-/ Haushaltsmitglieds umgehen. Aus diesem Grund bedeuten vergleichbare Problem-
und Bedarfslagen nicht automatisch ein gleichartiges Unterstiitzungsarrangement in Form von
medizinischen, pflegerischen, sozialen oder anderen Unterstiitzungsleistungen.

Individuelle Vorlieben, Wiinsche und Mdglichkeiten entscheiden ebenso Uber Ausmaly und
Intensitat eigener und externer Hilfeleistungen wie familidre und individuelle Wertvorstellungen
und gewachsene Beziehungen. In der Realitdt kommt es daher in hauslichen Pflegearrange-
ments oft zu einem Mix aus sogenannten informellen Hilfen durch Familienmitglieder, Freunde,
Bekannte und Nachbarn und formellen Hilfen durch professionelle/gewerbliche Dienstleister
und Akteure. Nur selten flhrt die Einschaltung formeller Hilfen dazu, dass die Unterstlitzung
durch Familien vollstandig ersetzt wird, meistens wird sie erganzt.

Darlber, wie sich die hausliche Pflege aus Sicht der beteiligten Personen darstellt, gibt es
einige Erkenntnisse, aber auch viele offene Fragen. Die Einschatzung, dass viele Menschen
gut durch ihre Angehdrigen versorgt werden, dass die Angehérigen die Pflege gerne tberneh-
men und dass die Pflege die Beziehung untereinander starkt, ist nicht selten. Ebenso finden
sich jedoch Aussagen, dass die Pflege die Angehorigen erheblich belastet, Uber ihre Belas-
tungsgrenzen geht und sie daher selbst krank und hilfebedurftig werden. Auch Hinweise auf
bis zu Gewalt reichende Auseinandersetzungen zwischen pflegenden Angehdrigen und pfle-
gebedurftigen Menschen lassen sich finden.

In vielen Fallen durften die in der Pflegeversicherung oder anderen sozialen Sicherungssyste-
men vorgesehenen Unterstltzungsleistungen einen Beitrag dazu leisten, die Pflege zuhause
gut bewaltigen zu kénnen. In vielen anderen Fallen wird das nicht so sein und der Aufwand,
der zur Inanspruchnahme mancher Leistungen betrieben werden muss, stellt eine zusatzliche
Belastung dar. Es lassen sich sicherlich fur samtliche Sichtweisen Beispiele finden, ebenso
wie fir eine Reihe weiterer Konstellationen. Insgesamt betrachtet ist die Datenbasis zur haus-
lichen Pflege in Deutschland jedoch bestenfalls lickenhaft.

Dabei ist es aus verschiedenen Griinden winschenswert und notwendig, das Geschehen in
der hauslichen Pflege umfassender und kontinuierlicher zu betrachten. Differenzierte Erkennt-
nisse sind notwendig, um pflegebedlrftigen Menschen und ihren Angehdrigen passende Un-
terstitzungsangebote machen zu kdnnen, die ihnen dabei helfen, die hdusliche Pflege gut und
langerfristig zu bewaltigen. Erkenntnisse sind darlber hinaus wichtig flr die professionellen
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Akteure im Bereich der Pflege, Hauswirtschaft, Assistenz, Betreuung und Beratung, deren Ex-
pertise in der hauslichen Pflege gefragt ist. Sie bendtigen Erkenntnisse, um individuell ausge-
richtete Unterstlitzung leisten und entsprechende Konzepte entwickeln zu kénnen. Nicht zu-
letzt sind Erkenntnisse erforderlich, um politisch die richtigen Weichenstellungen vorzuneh-
men, die pflegebedurftigen Menschen ihrem Wunsch entsprechend ermdglichen, in ihrem
hauslichen Umfeld zu bleiben und dort gut versorgt zu werden.

Der Sozialverband VdK hat die Notwendigkeit erkannt, eine umfangreichere Datenbasis zu
Fragen der hauslichen Pflege zu schaffen und Menschen in der hauslichen Pflege eine Stimme
zu geben. Er hat aus diesem Grund eine Pflegestudie bei der Hochschule Osnabrick in Auf-
trag gegeben. Die Zielsetzung der Untersuchung besteht darin, Erkenntnisse Gber Entschei-
dungen und Entwicklungen in hauslichen Pflegearrangements zu erhalten, die auf gelebter
Erfahrung der Befragten basieren. Zudem sollen Vorstellungen Uber zukinftig zu treffende
Entscheidungen und bestehende Erwartungen zur Pflege gewonnen werden. Die Ergebnisse
sollen genutzt werden, um Impulse fir die politische, fachliche und wissenschaftliche Weiter-
entwicklung der hauslichen Pflege zu geben und darauf Einfluss nehmen zu kénnen. Um die-
ses Ziel zu erreichen, sollen die Erkenntnisse Uber unterschiedliche methodische Herange-
hensweisen gewonnen werden. Jeder Teil der Untersuchung wird eigene Ergebnisse hervor-
bringen, ihre Zusammenflhrung soll zentrale Erkenntnisse der Studie fundieren.

Die Studie umfasst eine grof} angelegte quantitative Befragung und eine zweiarmig angelegte
qualitative Untersuchung. Im hier vorliegenden ersten Zwischenbericht werden erste Ergeb-
nisse der quantitativen Erhebung zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie vorgestellt.

Methodisches Vorgehen

Die VdK-Pflegestudie besteht aus einem quantitativen und einem qualitativen Untersu-
chungsteil. Die Vorgehensweise uber unterschiedliche methodische Zugange erklart sich vor
allem durch das Thema der Studie. Bereits seit recht langer Zeit liegen Erkenntnisse und Be-
funde Uber vielfaltige Erfahrungen mit der hauslichen Pflege vor (z.B. Gubrium/Sankar 1991).
Um die individuellen Erfahrungen pflegebedurftiger Personen und ihrer Angehdrigen vertie-
fend zu erfassen, ist ein qualitativer Studienansatz das Mittel der Wahl. Davon abgesehen
stellen sich in vielen Pflegearrangements jedoch ahnliche Fragen, es gibt ein ahnliches Spekt-
rum an verfugbaren Unterstitzungs- und Beratungsleistungen und es gibt eine Vielzahl weite-
rer vergleichbarer Aspekte (z.B. Verwandtschaftsverhaltnisse von Menschen, die pflegen und
denjenigen, die auf Pflege angewiesen sind, oder die Herausforderung der Vereinbarkeit von
Erwerbstatigkeit und Pflege). Aus diesen Grunden ist es naheliegend, auf der Basis von mog-
lichst vielen Fallen Erkenntnisse zu diesen Aspekten zu erhalten. Entsprechend finden beide
methodischen Zugange in der VdK-Pflegestudie Anwendung.

Stichprobe und Erhebungsinstrumente fiir die quantitative Studie

Einer der zentralen Grlinde, die Pflegestudie in Auftrag zu geben, war, dass das Thema Pflege
viele Menschen generell und insbesondere auch sehr viele Mitglieder des Sozialverbands VdK
bewegt. Vor diesem Hintergrund wurde die Entscheidung getroffen, nicht nur in einer repra-
sentativen Stichprobe VdK-Mitglieder zur hauslichen Pflege zu befragen, sondern mdglichst
vielen Mitgliedern die Mdglichkeit zu geben, sich an der Studie zu beteiligen. Aufgrund des
erwarteten hohen Ricklaufs wurde in dem Zusammenhang beschlossen, die Studie als On-
line-Befragung zu konzipieren. Um Mitgliedern, die keinen Zugang zum Internet oder einem
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geeigneten Gerat hatten, die Beteiligung zu erméglichen, wurde eine analoge Mdglichkeit zur
Beteiligung geschaffen (s.u.).

Die Perspektive auf die hausliche Pflege von pflegebedirftigen Personen kann sich von der
Perspektive pflegender Angehdriger oder anderer pflegender Personen unterscheiden. Dar-
Uber hinaus kénnen Unterschiede in den Sichtweisen von Personen mit Pflegeerfahrung zu
denen von Personen ohne Pflegeerfahrung vermutet werden. Um diese unterschiedlichen Per-
spektiven berlcksichtigen zu kénnen, wurden drei Fragebdgen entwickelt. Der erste Bogen
richtete sich an Personen, die Uber keine Erfahrungen in der hauslichen Pflege verfiigen. Sie
wurden zu eher grundsatzlichen Uberlegungen fiir den Fall der eigenen Pflegebediirftigkeit
oder der eines Familienmitglieds befragt. Zwei deutlich umfangreichere Bbégen richteten sich
an Personen, die Uber Erfahrungen als Angehérige pflegebedurftiger Personen oder durch
eine eigene Pflegebedurftigkeit verfliigen.

Die Entwicklung der Erhebungsinstrumente erfolgte durch die Hochschule Osnabriick in enger
Abstimmung mit einem Begleitgremium des VdK-Bundesverbandes und der VdK-Landesver-
bande. Fur die Entwicklung der Fragebdgen wurden neben selbst entwickelten Fragestellun-
gen Teile aus zuvor eingesetzten Fragebdgen anderer Studien verwendet, die sich dort be-
wahrt haben. Die Genehmigung zur Nutzung dieser Untersuchungsteile wurde eingeholt.
Diese Vorgehensweise ermdglicht im weiteren Studienverlauf, Vergleiche zu den Ergebnissen
anderer Untersuchung anstellen zu kénnen. Fir Informationen zu Eigenleistungen und Unter-
stltzungsleistungen wurden Fragen aus einer Untersuchung des Wissenschaftlichen Instituts
der Ortskrankenkassen (WIdO) — teilweise modifiziert - Gbernommen (Raker et al. 2020). Fir
die Einschatzung der Belastung von Angehorigen wurde der vom Zentrum fiir Qualitat in der
Pflege (ZQP) herausgegebene Fragebogen zur Angehérigen-Resilienz und Belastung
(FARBE) integriert (Wuttke-Linnemann et al. 2020). Zur Einschatzung der Auswirkungen der
Corona-Pandemie wurde auf Fragen einer Untersuchung des ZQP (Eggert et al. 2020) zurtick-
gegriffen. Schlie3lich wurden Teile eines Fragebogens des VdK-Landesverbandes Hessen-
Thiringen (2021) Gbernommen, der kurz vor der bundesweiten Erhebung eine eigene Um-
frage zur hauslichen Pflege durchgeflihrt hatte.

Der Fragebogen fir pflegebedirftige Personen umfasste insgesamt die folgenden acht The-
menbereiche:
1. Allgemeine Angaben zur Person, zur Pflegebedurftigkeit sowie zur Lebens- und Pfle-
gesituation
Art und Umfang des Hilfebedarfs
Inanspruchnahme von und Zufriedenheit mit Unterstitzungsleistungen
Wohnumfeld und technische Unterstiitzungssysteme
Inanspruchnahme von und Erfahrung mit Beratung
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Pflegesituation
Zusammenfassende Bewertung der Pflegesituation
Einschatzungen zu hilfreichen Aspekten in der eigenen Pflegesituation und pflegepoli-
tische Forderungen

N h WD

Der Fragebogen fiir Pflegepersonen (z. B. als Angehérige) war ahnlich aufgebaut und enthielt
viele gleich lautende Fragen wie der Bogen fir pflegebediirftige Personen. Er umfasste die
folgenden elf Themenbereiche:

1. Allgemeine Angaben zur Pflegebedirftigkeit und zur Lebens- und Pflegesituation

2. Erwerbstatigkeit der Pflegeperson

3. Hilfebedarf der pflegebedirftigen Person
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4. Inanspruchnahme von und Zufriedenheit mit Unterstiitzungsleistungen

5. Wohnumfeld und technische Unterstitzungssysteme

6. Inanspruchnahme von und Erfahrung mit Beratung

7. Belastungen durch die Pflegesituation

8. Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Pflegesituation

9. Zusammenfassende Bewertung der Pflegesituation

10. Einschatzungen zu hilfreichen Aspekten in der eigenen Pflegesituation und pflegepoli-
tische Forderungen

11. Abschlieliende Angaben zur Person

Fragen zur Erwerbstatigkeit sowie zu Belastungen durch die Pflege wurden im Bogen fur pfle-
gebedurftige Personen in den ersten Bereich der allgemeinen Angaben integriert. Der Bogen
fur Personen ohne Pflegeerfahrung war weit weniger umfangreich als die Bogen fiir pflegebe-
durftige Personen und Personen mit Pflegeerfahrung. Die Zielsetzung bestand darin, Erkennt-
nisse Uber die Auseinandersetzung mit der Pflege ohne eigene Erfahrungen zu erhalten. Die
Fragen beziehen sich auf bereits bestehende konkrete Uberlegungen fiir den Fall einer eige-
nen Pflegebedirftigkeit oder der eines nahestehende Menschen sowie einige grundsatzliche
Einstellungen zur hauslichen Pflege. Der Fragebogen umfasste die folgenden drei Themen-
bereiche:

1. Zuklnftige Vorstellungen zur hauslichen Pflege

2. Einschatzungen zu hilfreichen Aspekten in einer mdglichen eigenen Pflegesituation

und pflegepolitische Forderungen
3. AbschlieBende Angaben zur Person und Lebenssituation

Die Fragebdgen flr pflegebedirftige Personen und fir Pflegepersonen waren durch die In-
tegration vieler Themenbereiche sehr umfangreich. In der Abwagung zwischen dem erforder-
lichen Zeitaufwand flr die Teilnahme an der Befragung und dem Bestreben, mdglichst viele
relevante Aspekte der hduslichen Pflege zu erfassen, wurde entschieden, den Fragebogen in
der umfassenden Form zu belassen. Angesichts der erwarteten gro3en Beteiligung an der
Befragung wurde bewusst auf die Mdglichkeit von Freitextangaben verzichtet, da diese ver-
mutlich sehr umfangreich ausgefallen waren und nicht adaquat hatten ausgewertet werden
kénnen. Entsprechend handelte es sich in allen Bdgen ausschlie3lich um geschlossene Fra-
gen bzw. Fragen, die eine numerische Angabe erforderten.

Die Befragung wurde als Online-Befragung konzipiert, fir die das Online-Umfragetool Li-
meSurvey genutzt wurde. Die Gestaltung der Fragebdgen erfolgte so, dass diese im Sinne
des European Accessibility Acts (EAA) barrierefrei zuganglich waren. Mitglieder, die nicht Gber
einen Online-Zugang verfigten, konnten sich an ihre VdK-Landesverbande wenden und dort
eine Papierversion des Fragebogens erhalten. Diese ausgefiiliten Fragebégen konnten an die
Landesverbande zurlickgegeben werden und wurden dort in die Online-Befragung eingege-
ben. Uber die Eingangsseite des Umfragetools war es mdglich, Hinweise auf mogliche Prob-
leme bei der Dateneingabe und bestehende Problemlésungen zu erhalten.

Vor dem Beginn der Befragung wurde ein Pretest durchgefiihrt, an dem sich 80 Personen
beteiligten (14 pflegebedirftige Personen, 44 Personen mit Pflegeerfahrung und 22 Personen
ohne Pflegeerfahrung). Die sehr umfangreichen Rickmeldungen aus dem Pretest haben zu
vielfaltigen Anpassungen in allen drei Fragebbgen gefihrt. Zudem konnten die Annahmen
Uber den flr das Ausfiillen der Boégen erforderlichen Zeitaufwand bestatigt werden. Dieser lag
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fur das Ausflllen der Bogen fiir pflegebedurftige Personen und fir Personen mit Pflegeerfah-
rung bei etwa 45 Minuten, fir den Bogen flir Personen ohne Pflegeerfahrung bei 10-15 Minu-
ten.

Die Einladung zur Beteiligung an der Studie erfolgte tber unterschiedliche Kommunikations-
kanale: In der Ausgabe der Mitgliederzeitung des VdK vom April 2021 wurde ausflhrlich Uber
die Studie informiert. Die Mitglieder wurden aufgerufen, sich an der Studie zu beteiligen. Uber
einen in der Zeitung abgedruckten QR-Code konnten Interessierte direkt zu den Fragebdgen
gelangen. Gleiche Informationen waren Uber eine eigens eingerichtete Internetseite des VdK
verfigbar. Von dort war durch einen Link zum Fragebogen eine Beteiligung moglich. Als dritte
Maflinahme wurde eine Mailing-Aktion durch die VdK-Landesverbande gestartet. Dabei wur-
den alle Mitglieder, von denen E-Mail-Adressen in den Landesverbanden vorlagen, ange-
schrieben und um Mitwirkung bei der Studie gebeten. Mit dieser E-Mail wurde ein Link zur
Befragung versandt, Uber den interessierte Personen direkt zu den Fragebdgen gelangen
konnten. Die Hochschule Osnabriick hatte zu keinem Zeitpunkt Zugriff auf E-Mail-Adressen
oder andere personenbezogene Daten der VdK-Mitglieder.

Auf der Eingangsseite der Befragung war es erforderlich, sich einer der drei Zielgruppen der
Befragung (pflegebediirftige Personen, Personen mit Pflegeerfahrung als Angehérige und Per-
sonen ohne Pflegeerfahrung) zuzuordnen. Zudem wurde darum gebeten, anzugeben, ob der
Bogen allein oder mit Hilfe ausgeflllt wurde oder ob der Bogen im Auftrag von jemand ande-
rem ausgefillt wurde. Das Ausflllen der Fragebégen konnte unterbrochen und nach Vergabe
eines Kennworts zu einem spateren Zeitpunkt fortgesetzt werden. Das methodische Vorgehen
der Studie wurde vor Beginn der Untersuchung, auch im Hinblick auf Datenschutzaspekte,
durch die Ethikkommission der Hochschule Osnabrick geprift und hat das ethische Clearing
erhalten. Die Teilnahme an der Befragung war im Zeitraum vom 29.03.-09.05.2021 mdglich.
Die Mailing-Aktion der Landesverbande erfolgte gestaffelt ab dem 29.03. bis etwa Mitte April
2021. Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Programm IBM SPSS Statistics.
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Ergebnisse

Dieser erste Zwischenbericht zur VdK-Studie umfasst deskriptive Ergebnisse zu den Auswir-
kungen der Corona-Pandemie auf die hausliche Pflegesituation. Zunachst erfolgt eine Be-
schreibung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Studie.

Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt haben sich 55.925 Personen an
der Befragung beteiligt. Diese teilten sich
folgendermallen auf die drei Zielgruppen 11,80%
auf:
35,30%
e 6.589 (11,8%) pflegebedirftige Per-
sonen,
o 27.351 (48,9%) Personen mit Pfle- 48,90%
geerfahrung als Angehdrige und
e 19.713 (35,3%) Personen ohne
Pflegeerfahrung.

Abbildung 1: Verteilung der Teilnehmer*innen

Die grote Gruppe bestand mit knapp der Halfte aller Beteiligten aus Personen mit eigener
Pflegeerfahrung als Angehdrige oder einer anderen sozialen Beziehung zur pflegebedurftigen
Person. Die Zahl von knapp 20.000 Beteiligten ohne Pflegeerfahrung kann als Indiz daftrr an-
gesehen werden, dass das Thema ,Hausliche Pflege” viele Menschen bereits bewegt, auch
wenn noch keine eigenen Erfahrungen vorliegen. Als bemerkenswert ist die Beteiligung von
knapp 6.600 pflegebedurftigen Personen einzustufen. Vielfach wird ihre Perspektive indirekt
Uber Einschatzungen ihrer Angehdrigen erfasst und es ist daher sehr erfreulich, dass sie im
Rahmen dieser Studie selber zu Wort kommen. Eine so hohe Beteiligung ermdglicht explizite
Einsichten in die Perspektive und Sichtweisen pflegebedurftiger Personen und wird Vergleiche
zwischen ihren Sichtweisen und denen der Personen mit Pflegeerfahrung erméglichen. Knapp
1.900 Personen haben den Bogen mit Hilfe einer anderen Person ausgefillt und bei etwa 950
Personen wurden die Angaben von einer anderen Person Ubertragen. Diese Angabe wurde
von den Landesgeschéaftsstellen des VdK gemacht, wenn Mitglieder um die Papierversion ei-
nes Fragebogens gebeten hatten. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass knapp
2% der Teilnehmer*innen die Papierversion des Fragebogens genutzt haben.

Insgesamt lag die Beteiligung deutlich Gber den Erwartungen. Orientiert an den Erfahrungen
der Befragung des VdK-Landesverbandes Hessen-Thiringen wurde im Vorfeld eine Beteili-
gung von 25.000-30.000 Personen fir méglich, aber auch ambitioniert erachtet. Dass die tat-
sachliche Beteiligung fast doppelt so hoch ausgefallen ist, wird ebenfalls als wichtiger Hinweis
auf die Relevanz des Themas ,Pflege” angesehen. Offensichtlich sind viele Menschen bereit,
Zeit in die Beantwortung von Fragen zu ihrer eigenen Pflegesituation zu investieren. Ca. 2.300
Personen (4%) haben sich keiner der drei Gruppen zugeordnet. Da die Zuordnung zu einer
der Gruppen die einzige Pflichtfrage im Fragebogen war, ohne deren Beantwortung eine wei-
tere Beteiligung nicht mdglich war, konnten diese Personen die Befragung nicht fortsetzen.

Bei allen anderen Fragen war die Beantwortung freiwillig und die Teilnehmer*innen konnten
entscheiden, ob sie die Fragen beantworten wollten oder nicht. Aufgrund der insgesamt hohen
Beteiligung wurden alle Fragen von sehr vielen Menschen beantwortet. Bei der Interpretation
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der Ergebnisse ist jedoch immer darauf zu achten, wie viele Personen (,n“) die jeweiligen Fra-
gen beantwortet haben. Bei vielen Fragen bestand die Mdglichkeit, mehrere Antworten zu ge-
ben. Bei anderen Fragen war nur eine Antwortmdglichkeit zugelassen. In der Regel ist bei der
Darstellung der Ergebnisse angegeben, wie viele Personen (,n“) die entsprechende Frage be-
antwortet haben. Unterschiede in der Anzahl der Antworten erklaren sich dadurch, dass viele
Fragen im Online-Fragebogen nur gestellt wurden, wenn bei vorhergehenden Fragen entspre-
chende Antworten gegeben wurden.

Trotz der hohen Beteiligung und dem daraus abzuleitenden hohen Interesse an einer Beteili-
gung an der Studie, haben viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu verschiedenen allgemei-
nen Fragen (z.B. Bundesland, Alter oder Geschlecht) keine Angaben gemacht haben. So ha-
ben beispielsweise die Frage nach dem Geschlecht nur etwas mehr als 40.500 Personen be-
antwortet (s. Tabelle 1). Etwa 10.000 Menschen haben diese Frage nicht beantwortet. In der
gesamten Stichprobe gaben etwa 60,6% an, weiblich, 39,3% mannlich und 0,1% divers zu
sein.

weiblich mannlich divers Gesamt
Personen mit Pflegeerfahrung 13.202 5.143 13 18.358
Personen ohne Pflegeerfahrung 8.593 8.158 19 16.770
Pflegebedurftige Personen 2.874 2.675 15 5.564
Gesamtzahl 24.669 15.976 47 40.692
Prozent 60,62 39,26 0,12

Tabelle 1: Teilnehmer*innen

In der Gruppe der Personen mit Pflegeerfahrung waren 72% der Befragten weiblich und 28%
mannlich, wahrend bei den pflegebedirftigen Personen die Aufteilung in etwa halftig war
(51,7% Frauen und 48,1% Manner). Ahnlich war mit 51,2% Frauen und 48,7% Mannern die
Aufteilung bei den Personen ohne Pflegeerfahrung.

Hinsichtlich der Altersverteilung waren knapp 50% aller Befragten zwischen 41 und 60 Jahren
alt und etwas mehr als 40% 61 bis 80 Jahre. 3% war Uber 80 Jahre. Die jungeren Altersgrup-
pen waren nur wenig vertreten. 4% der Beteiligten war 21 bis 40 Jahre alt. Unter 20-jahrige
haben so gut wie gar nicht an der Untersuchung teilgenommen. Vor dem Hintergrund, dass
Pflegebedurftigkeit Menschen in den hdéheren Altersgruppen deutlich haufiger als in den jin-
geren Altersgruppen betrifft, ist diese Altersverteilung plausibel. Sie bleibt auch relativ stabil
bei der Betrachtung der drei unterschiedlichen Gruppen: Bei den pflegebedurftigen Personen
war der Anteil derjenigen, die vor 1941 geboren wurden, mit 10% deutlich hdher als bei den
beiden anderen Gruppen (jeweils 2%) und der Anteil der zwischen 1961 und 1980 geborenen
deutlich kleiner (37%).
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In welchem Jahr wurden Sie geboren?

(n=39856)

eu 45% 47%
40%
0,
20% 3% 49%
0% — I
vor 1941 1941 bis 1960 1961 bis 1980 1981 bis 2000
In welchem Jahr wurden Sie geboren?
(n=39856)
60% 0
51%
50% 46% 450, 48% °46%
40% 3%
30%
20% 10% o
10% 2% 2% ° 4% 4%
0% —— I == =
vor 1941 1941 bis 1960 1961 bis 1980 1981 bis 2000

m pflegebedurftige Menschen m Menschen mit Erfahrung

Abbildung 2: Altersverteilung der Teilnehmer*innen

Als letztes Merkmal zur Stichprobe wird in diesem ersten Zwischenbericht ein Blick auf die
Pflegegradverteilung der pflegebedurftigen Personen und der Menschen, die von den Perso-
nen mit Pflegeerfahrung versorgt werden, geworfen. Von den beteiligten pflegebedurftigen
Personen waren knapp 41% im Pflegegrad 2 eingruppiert. Etwa 27% im Pflegegrad 3, 14% im
Pflegegrad 1 und 8,6% im Pflegegrad 4. Immerhin noch 2,8% waren im Pflegegrad 5 eingrup-

0%

nach 2001

0% 0% 0%

nach 2001

m Menschen ohne Erfahrung

piert. Keinen Pfleg egrad gaben 4% an und 2,7% haben einen Pflegegrad beantragt.
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40,8%

271%

13,9%
8.6%
2.8% 41% 2.7%

Abbildung 3: Pflegegradverteilung bei den pflegebediirftigen Personen

Auch die Personen mit Pflegeerfahrung wurden gefragt, welchen Pflegegrad die von ihnen
versorgten pflegebedirftigen Personen zugesprochen bekommen haben. Ein knappes Dirittel
mit 32,7% war im Pflegegrad 3. 23,7% wurden im Pflegegrad 2 und 20,7% im Pflegegrad 4
eingruppiert. 13,8% waren im Pflegegrad 5 und 4,7% im Pflegegrad 1 eingruppiert. 2,9% hat-
ten keinen Pflegegrad und bei 1,5% war ein Pflegegrad beantragt.

32,7%

23,7%
20,7%

13,8%

4,7%

0,
2,9% 1,5%

Abbildung 4: Pflegegradverteilung bei den versorgten pflegebediirftigen Personen

Die Pflegestatistik von 2019 (Statistisches Bundesamt 2020) weist fur die 3,3 Mio. pflegebe-
durftigen Personen, die zuhause versorgt werden, folgende Pflegegradverteilung auf:
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Pflegegrad Prozentualer Anteil pflegebed. Anteil von Pers. Ver-
Anteil Pers. VdK-Studie sorgter pflegebed. Pers.
VdK-Studie

1 8,8% 13,9% 4,7%
2 49,4% 40,8% 23,7%
3 28,2% 27,1% 32,7%
4 10% 8,6% 20,7%
5 3,5% 2,8% 13,8%

Tabelle 2: Pflegegradverteilung in der hduslichen Pflege (eigene Berechnungen auf Basis der Pflegestatistik 2019)

Die Verteilung der Pflegegrade bei den pflegebedirftigen Personen in der VdK-Studie liegt in
der Tendenz nahe bei der Verteilung der Pflegegrade aus der Pflegestatistik. Bei den von den
Personen mit Erfahrung versorgten pflegebedurftigen Personen sind die Pflegegrade 1 und 2
unter- und die Pflegegrade 3-5 Uberreprasentiert.

Auswirkungen der Corona-Pandemie

Mit Beginn des Jahres 2020 wurde die Corona-Pandemie national und international zum be-
herrschenden Thema. Sie hat Auswirkungen auf nahezu alle Bereiche des gesellschaftlichen
Lebens. Auch die hausliche pflegerische Versorgung war und ist in vielerlei Hinsicht betroffen.
Pflegebedurftige Personen gelten grundséatzlich als Risikogruppe fir eine Infektion. Pflegende
Angehdrige und professionelle Pflegekrafte wurden somit schnell zu einem potenziellen Infek-
tionsrisiko und sahen sich selbst einem erhdhten Risiko ausgesetzt. Von den befragten Per-
sonen mit Pflegeerfahrung gaben knapp 60% an, aufgrund eigener Vorerkrankungen zu einer
Risikogruppe flr eine Corona-Infektion zu gehoéren. Der bereits vor der Pandemie bestehende
Hilfe- und Pflegebedarf bestand unvermindert fort, so dass erhebliche Anpassungen und Ver-
anderungen in der hauslichen Pflege aufgrund der Pandemie erforderlich waren. Bereits sehr
friih nach Ausbruch der Pandemie gab es erste Hinweise auf Verschlechterungen hauslicher
Pflegesituationen und erhdhter Uberforderungs- und Belastungsanzeichen pflegender Ange-
horiger (Eggert et al. 2020). Im Rahmen der VdK-Pflegestudie wurden Auswirkungen der
Corona-Pandemie aus der Sicht pflegebedurftiger Personen und von Personen mit Pflegeer-
fahrungen untersucht. Die Fragen bezogen sich auf bestehende Beflirchtungen hinsichtlich
mdglicher Auswirkungen der Pandemie, der Kontinuitat in der Inanspruchnahme von Unter-
stutzungsleistungen und mit der Pandemie in Zusammenhang stehender Belastungen.

Zunachst wurde nach bestehenden Angsten der Teilnehmer*innen gefragt. Sowohl pflegebe-
durftige Personen wie auch Personen mit Pflegeerfahrung benannten am haufigsten die Angst,
sich selbst zu infizieren und an COVID-19 zu erkranken. Bei den Personen mit Pflegeerfahrung
war die Angst, dadurch auch die pflegebedurftige Person zu infizieren, ein wenig grofler als
die Angst, selber an den Spatfolgen zu leiden. Bei den pflegebediirftigen Personen erhielten
die Angst vor Spatfolgen und einer Verschlechterung der Pflegesituation die meisten Nennun-
gen (s. Abbildungen 5 und 6). Am dritthaufigsten wurde die Angst genannt, die eigene Haupt-
pflegeperson anzustecken. Haufiger genannt wurden dartber hinaus die Angst, in Quarantane
zu mussen und daher nicht mehr durch die Hauptpflegeperson versorgt werden zu kdnnen
sowie die Angst, andere Unterstlitzungsangebote nicht mehr erhalten zu kénnen. Die wenigs-
ten Nennungen entfielen auf die Angst, dass die Hauptpflegeperson oder professionelle Pfle-
gekréafte sich nicht an Hygieneregeln halten wirden. Die Angst, sich gegenseitig anzustecken,
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erhielt sowohl bei den pflegebedirftigen Personen wie bei den Personen mit Pflegeerfahrung
vergleichsweise wenige Nennungen.

75,9%
69,8%
68,0%
62,8%
57,0%
53,0%
32,3%
15,5%

7.2%

Abbildung 5: Coronabedingte Angste pflegebediirftiger Personen (Mehrfachantwort méglich)

Bei den Personen mit Pflegeerfahrung bestanden bei vielen Befragten Angste, selbst in Qua-
rantdne zu mussen und die pflegebedurftige Person nicht mehr pflegen zu kénnen. Auch die
Angst, dass andere Unterstutzungshilfen nicht mehr kommen, wurde sehr oft genannt. Mit ei-
nigem Abstand folgten die Aussagen, dass die pflegebedirftige Person in Quarantane muss
und die Pflegenden deshalb ebenso in Quarantdne mussten, dass sich die pflegebedurftige
Person nicht an die Hygieneregeln halt und dass sich die eigene berufliche Situation ver-
schlechtert. Die Angst, dass sich die professionellen Pflegekrafte nicht an die Hygieneregeln
halten, wurde, ahnlich wie von den pflegebediirftigen Personen, mit am wenigsten befiirchtet.
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71,8%
70,2%
60,2%
56,9%
41,2%
31,7%
29,2%
22,5%
22,2%

Abbildung 6: Coronabedingte Angste von Personen mit Pflegeerfahrung (Mehrfachantwort méglich)

Die Corona-Pandemie hat in etwas mehr als einem Drittel der Pflegehaushalte dazu geflhrt,
dass bestehende Unterstitzungsangebote oder -leistungen abgesagt wurden oder nicht mehr
in Anspruch genommen werden konnten. Mehr als 62% der Befragten (62,3% von 14.191
Personen mit Pflegeerfahrung und 63,7% von 4.202 pflegebedurftigen Personen) gaben an,
dass sie keine Unterstiitzungsangebote absagen mussten.

Die Griinde, warum Unterstlitzung nicht abgesagt wurde, waren bei pflegebedurftigen Perso-
nen und Personen mit Pflegeerfahrung unterschiedlich. Bei den pflegebedurftigen Personen
wurde am haufigsten genannt, dass sich die professionellen Pflegekrafte an die Hygieneregeln
halten wirden und dass die Unterstutzung zu wichtig ist. Deutlich weniger Nennungen erhiel-
ten die Aussagen, keine Angst vor einer Ansteckung zu haben und der Mangel an Alternativen.
Bei den Personen mit Pflegeerfahrung wurde am haufigsten genannt, keine Angst vor einer
Ansteckung zu haben und der Mangel an Alternativen. Weniger haufig wurde genannt, dass
die Unterstitzung zu wichtig ist und dass die professionellen Pflegekrafte sich an die Hygie-
neregeln halten.

Die Grinde fur die Absage von Unterstlitzungsangeboten wurden in beiden Fragebdgen in der
gleichen Reihenfolge angegeben. Am haufigsten genannt wurde mit grolem Abstand die
Angst vor einer Ansteckung. Am zweithaufigsten wurde angegeben, dass die Hygieneregeln
nicht einfach umzusetzen sind und alles kompliziert werden wirde. Die dritthaufigsten Nen-
nungen erhielt die Aussage, dass die Aufgaben selbst (bei den Personen mit Pflegeerfahrung)
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oder durch die Hauptpflegeperson (bei den pflegebedirftigen Personen) wahrgenommen wer-
den koénnen. Die wenigsten Nennungen entfielen — ebenfalls mit groRem Abstand zu den an-
deren Nennungen — auf die Aussage, dass sich die professionellen Pflegekrafte nicht an die
Hygieneregeln halten wirden.

Auch bei der Frage, warum Unterstlitzungsangebote nicht mehr in Anspruch genommen wer-
den konnten, war die Haufigkeit der Nennungen zwischen pflegebedurftigen Personen und
Personen mit Pflegeerfahrung gleich. Der haufigste Grund bestand darin, dass die Angebote
(z.B. Tagespflegeeinrichtungen) aufgrund der Corona-Pandemie schlieBen mussten. Der
zweithaufigste Grund bestand darin, dass die Anbieter aufgrund der hohen Nachfrage keine
Kapazitaten mehr hatten. Am wenigsten haufig wurde genannt, dass sich die Mitarbeiter mit
dem Coronavirus infiziert hatten.

54,5%
49,8%
23,9%

22,4%

Abbildung 7 Griinde fiir Unterstiitzungsangebote wahrend der Corona Pandemie fiir Pflegebediirftige (Mehrfachantwort méglich)

81,6%

26,6%

24,8%

10,3%

Abbildung 8 Griinde fiir die Absage der Unterstiitzungsangebote wéhrend der Corona Pandemie fiir Pflegebediirftige (Mehrfach-
antwort méglich)

17



VdK-Pflegestudie — erster Zwischenbericht

Warum konnten Sie Unterstltzungsangebote nicht mehr
in Anspruch nehmen? (n=577)

Weil die Angebote (z.B. Tagespflegeeinrichtung) _ 53 4%

wegen der Corona-Pandemie schlielen mussten. e

Weil der Anbieter aufgrund der hohen Nachfrage _ 50 1%
keine Kapazitaten mehr hatte. e

Weil Mitarbeiter sich mit dem Coronavirus infiziert _ 23 6%
hatten. )70

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 9 Griinde fiir die Nicht-Inanspruchnahme der Unterstiitzungsangebote wahrend der Corona Pandemie fiir Pflegebediirf-
tige (Mehrfachantwort méglich)

Warum haben Sie Unterstutzungsangebote nicht
abgesagt? (n=7703)

Weil sich die professionell pflegenden Personen an _ 49.7%
die Hygieneregeln halten. e
Weil die Unterstiitzung zu wichtig ist. ||| N | 46.3%

Aus Mangel an Alternativen. || NN 27.5%

Weil ich keine Angst vor einer Ansteckung habe. || NN 21.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 10 Griinde fiir Unterstiitzungsangebote wéhrend der Corona Pandemie fiir Personen mit Pflegeerfahrung (Mehrfach-
antwort méglich)

18



VdK-Pflegestudie — erster Zwischenbericht

74,8%

34,8%

26,6%

10,2%

Abbildung 11 Griinde fiir die Absage der Unterstiitzungsangebote wahrend der Corona Pandemie fiir Personen mit Pflegeerfah-
rung (Mehrfachantwort méglich)

71,8%

39,7%

19,5%

Abbildung 12 Griinde fiir die Nicht-Inanspruchnahme der Unterstiitzungsangebote wahrend der Corona Pandemie fiir Personen
mit Pflegeerfahrung (Mehrfachantwort méglich)

Zusammenfassend konnte in knapp zwei Drittel der befragten Haushalte die Pflege auch wah-
rend der Corona-Pandemie ahnlich wie vor der Pandemie fortgeflihrt werden. Dass etwas
mehr als ein Drittel bestehende Unterstutzungsangebote nicht mehr in Anspruch nehmen
konnte oder wollte, zeigt jedoch, dass von einer Vielzahl pflegebedurftiger und pflegender Per-
sonen erhebliche Anpassungs- und Kompensationsleistungen erbracht werden mussten, um
die pflegerische Versorgung aufrecht zu erhalten.

Belastungen durch die Corona-Pandemie

Sehr eindeutig sind die Antworten auf die Frage nach den Belastungen durch die Corona-

Pandemie auf die hausliche Pflege ausgefallen. Etwa 44% der pflegebedurftigen Personen

und mehr als 45% der Personen mit Pflegeerfahrung schatzen die Belastungen durch die

Pflege wahrend der Corona-Pandemie als sehr viel héher im Vergleich zu vorher ein. Etwa
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34% der pflegebedurftigen Personen und etwas mehr als 35% der Personen mit Pflegeerfah-
rung schatzen die Belastung zudem noch als etwas hoher ein. Deutlich weniger Personen
gaben an, dass die Belastungen unverandert geblieben sind.

Wie schatzen Sie die Belastung durch die
Pflegebedurftigkeit wahrend der Corona-Pandemie im
Vergleich zu vorher ein?

sehr viel hohere Belastung | T B 80%
etwas hohere Belastung | kM Zb.80%

UV erandert o0y 211270

etwas weniger Belastung | 8:%3%/0
sehr viel weniger Belastung 8:%880

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

pflegebedirftige Personen (n=4686) m Personen mit Erfahrung (n=16899)

Abbildung 13: Belastungen durch die Pflege im Vergleich zu vor der Pandemie

Hinsichtlich der Grinde fir die erhdhte Belastung stimmt die Reihenfolge der Nennungen von
pflegebediirftigen Personen und Personen mit Pflegeerfahrung ebenfalls Gberein. Am haufigs-
ten wurde eine erhdhte psychische Belastung genannt, gefolgt von der Angst vor dem Corona-
virus. Am dritthaufigsten wurde die Beachtung der Hygieneregeln genannt. Mit etwas Abstand
folgte dann das Fehlen von Dienstleistungen und Hilfen sowie die Angst vor dem Alleinsein.

Auch bei der Frage, was sich durch die Corona-Pandemie in der Pflege geandert hat, gab es
einige Ubereinstimmungen. So wurden sowohl bei pflegebediirftigen Personen wie auch bei
Personen mit Pflegeerfahrung am haufigsten das grindlichere Handewaschen, die Informa-
tion Uber die aktuelle Situation und neue Hinweise/Verordnungen sowie die Vermeidung des
direkten Kontakts zu Personen aulRerhalb des eigenen Haushalts genannt. Bei den pflegebe-
durftigen Personen wurde zudem das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung bei naherem
Kontakt sehr oft genannt.
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Was hat sich bei Ihnen durch die Corona-Pandemie in
der Pflege geandert (n=4786)7

Ich wasche mir griindlicher die Hande. [INNRNRRDEM 31.4%

Es wird so weit wie mdglich der direkte Kontakt mit

anderen Menschen auferhalb des eigenen Ty 81,0%
Haushaltes gemieden.
Ich informiere mich Uber die aktuelle Situation und . 70 5%
neue Hinweise/Verordnungen. oye
Es wird eine Mund-Nasen-Bedeckung bei naherem D 76.9%
Kontakt getragen (z.B. Kérperhygiene). =70
Es wird eine Mund-Nasen-Bedeckung getragen I 63 3%
unabhangig von der Distanz. =70
Korperliche Beruhrungen werden auf das Minimum I 611%
reduziert. i
Es wird offen Uiber die Auswirkungen der Pandemie I 552
auf die Pflege gesprochen. o
Ich achte darauf, mir nicht ins Gesicht zu fassen. [ NN 50.6%

Der Kontakt zu Arzten oder Pflegepersonal findet I 34 6%
starker Uiber Telefonie oder Videotelefonie statt. 070

Ich verlasse das Haus nicht mehr. [ NN 27.1%

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

Abbildung 14: Verdnderungen in der Pflege aus der Sicht pflegebediirftiger Personen (Mehrfachantwort méglich)
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87,0%
66,7%
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61,1%
50,1%
46,7%
40,1%

37,1%

Abbildung 15: Verdnderungen in der Pflege aus der Sicht von Personen mit Erfahrung (Mehrfachantwort méglich)

Die wenigsten Nennungen entfielen auf die Antworten, dass der Kontakt zu Arzten und Pfle-
gepersonal starker Uber Telefonie oder Videotelefonie stattfindet und dass das Haus nicht
mehr verlassen wird.

Gefragt wurden die Teilnehmer*innen danach, wie es Ihnen mit der Pflege wahrend der
Corona-Pandemie geht. Drei Antworten erhielten sowohl bei den Pflegebedirftigen wie bei
den Personen mit Pflegeerfahrung die meisten Nennungen: Am haufigsten nannten die pfle-
gebedurftigen Personen, dass sie dankbar fiir die Hilfe trotz Corona sind. Diese Antwort wurde
von den Personen mit Pflegeerfahrung am dritthdufigsten genannt. Am zweithaufigsten gaben
die pflegebedurftigen Personen an, zuversichtlich zu sein, die Corona Pandemie gemeinsam
gut zu Uberstehen, diese Antwort erhielt bei den Personen mit Pflegeerfahrung die haufigsten
Nennungen. Die Antworten, weiterhin schéne Momente zu verbringen, wurde von den Perso-
nen mit Pflegeerfahrung am zweit- und von den pflegebeduirftigen Personen am dritthaufigsten
genannt. Die wenigsten Nennungen entfielen in beiden Gruppen auf die Antwort: ,Ich weil
nicht, woher ich Informationen oder Unterstiitzung bekommen kann®, gefolgt von ,Ich bin ver-
argert, weil ich keine Schutzausristung und Hygieneartikel erhalten habe“ und ,Ich flihle mich
hilflos und alleingelassen®. In der Gesamttendenz iberwiegen bei den pflegebedirftigen Per-
sonen und den Personen mit Pflegeerfahrung die positiveren Antworten. In der Mitte der Nen-
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nungen lag die Angst, bei den Impfungen vergessen zu werden. Unterschiedlich war die Ge-
wichtung in den Antworten zum Entstehen von Konflikten zwischen pflegender und gepflegter
Person sowie in der Entwicklung der Beziehung zueinander. Bei den Personen mit Pflegeer-
fahrung waren die Antworten in etwa gleich verteilt. Bei den pflegebedurftigen Personen wurde
die Antwort, dass sich die Beziehung zur Hauptpflegeperson sogar vertieft hat, doppelt so
haufig angekreuzt wie die Antwort, dass immer haufiger Konflikte entstehen, die emotional
belastend sind.

Die positive Tendenz in den Antworten ist grundsatzlich erfreulich, weil sie zeigt, dass es in
vielen Pflegearrangements tatsachlich gelungen zu sein scheint, die Anforderungen der
Corona-Pandemie zu bewaltigen. Diese Tendenz darf jedoch nicht darliber hinwegtauschen,

dass die Pandemie fir eine Vielzahl hauslicher Pflegearrangement erheblich belastende Aus-
wirkungen hatte.

73,9%
62,5%
38,3%
25,7%
21,0%
12,7%
11,5%
7,8%

5,3%

Abbildung 16: Wie geht es pflegebediirftigen Personen wéahrend der Corona-Pandemie? (Mehrfachantwort méglich)
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64,8%
46,3%
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12,4%
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Abbildung 17: Wie geht es Personen mit Pflegeerfahrung wéhrend der Corona-Pandemie? (Mehrfachantwort méglich)

Die letzten Fragen zum Thema der Corona-Pandemie bezogen sich auf Impfungen gegen das
Coronavirus. Jeweils etwas mehr als ein Drittel der pflegebediirftigen Personen und der Per-
sonen mit Pflegeerfahrung war zum Zeitpunkt der Befragung geimpft. Bei mehr als 85% der
Geimpften erfolgte die Impfung im Marz oder April 2021. Die Impfbereitschaft bei den noch
nicht Geimpften lag bei mehr als 85% der pflegebedurftigen Personen und sogar mehr als 88%
der Personen mit Pflegeerfahrung. Sie kann somit als sehr hoch bezeichnet werden.

Die Ergebnisse zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie bestatigen, was sich bereits zu
Beginn der Pandemie abgezeichnet hat. Fir pflegebedurftige und pflegende Personen war
und ist die Pandemie mit erheblichen Belastungen, vor allem psychischer Natur, verbunden.
Trotz der im Sommer 2021 deutlich verbesserten Impfsituation und der zuriickgehenden In-
fektionszahlen ist davon auszugehen, dass die coronabedingten Belastungen in der hausli-
chen Pflege zunachst weiter fortbestehen. Angesichts einer oftmals beschriebenen und ohne-
hin schon hohen Belastung von Angehérigen und anderen pflegenden Personen durch die
Pflege, sollte diese Erkenntnis Beachtung finden, weil sie sich auf die Stabilitat hauslicher
Pflegearrangements auswirken und ggf. andere Unterstitzungsarrangements erfordern kann.
Uberlegungen und Angebote zur Unterstiitzung pflegebediirftiger Personen und ihrer Angehd-
rigen zum Umgang mit psychischen Belastungen sind vor diesem Hintergrund wiinschenswert.
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Wodurch ist die zusatzliche Belastung entstanden?
(n=3654)

Durch die erhéhte psychische Belastung. 71,6%
Durch die Angst vor dem Coronavirus. 65,9%
Durch Beachtung der Hygieneregein. 58,2%
Durch das Fehlen von Dienstleistungen und Hilfen. 38,7%
Durch die Angst vor dem Alleinsein. 33,3%
Sonstiges 7,8%
0,0% 10,0%20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Abbildung 18: zusétzliche Belastung wéhrend der Corona Pandemie fiir Pflegebediirftige (Mehrfachantwort méglich)

Wodurch ist die zusatzliche Belastung entstanden?
(n=14073)
Durch die erhdhte psychische Belastung. 74,3%
Durch die Angst vor dem Coronavirus. 59,1%
Durch Beachtung der Hygieneregeln. 57,7%
Durch das Fehlen von Dienstleistungen und Hilfen. 41,4%
Durch die Angst vor dem Alleinsein. 22,5%
Sonstiges 10,0%

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

Abbildung 19: Belastung wéahrend Corona fiir Personen mit Pflegeerfahrung (Mehrfachantwort méglich)

Erwerbstatigkeit und Corona-Pandemie

Bezogen auf die Corona-Pandemie wurden die Personen mit Pflegeerfahrung gefragt, wie es
angesichts der Pandemie mit dem Beruf aussieht und wie sich unter Corona-Bedingungen die
Berufstatigkeit mit der Pflege vereinbaren Iasst.

Auf die allgemeine Frage, wie es mit dem Beruf aussieht, war die haufigste Antwort, dass sich
nicht viel verandert hat. Allerdings scheint die Realitat hier sehr vielschichtig zu sein, da die
zweithaufigste Antwort das unspezifische ,Sonstiges” war. Diejenigen, die diese Antwort ge-
wahlt haben, haben sich offensichtlich in den anderen Antworten nicht wiedergefunden. In der
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Haufigkeit der Nennungen folgte auf ,Sonstiges®, dass nur noch von zuhause gearbeitet wird
oder die Arbeitszeit reduziert wurde. Aber auch weitere Moglichkeiten wie Kurzarbeit, Freistel-
lung oder Auszeit wurden genannt, ebenso wie die Krankschreibung.

42,8%
30,1%
15,2%
9,7%
4,4%
2,7%
2,6%

1,5%

Abbildung 20: Wie sieht es zurzeit mit ihrem Beruf aus? (Mehrfachantwort méglich)

Bezogen auf die Vereinbarkeit von Pflege und Berufstatigkeit halten sich positive und negative
Aspekte die Waage. So gaben 36,5% an, dass sich unter Corona-Bedingungen Pflege und
Berufstatigkeit noch schwieriger vereinbaren lassen. 32,7% gaben jedoch an, dass sich beides
trotz Corona gut vereinbaren lasst. Darlber hinaus duRerten 17,5% die Angst, sich bei der
Arbeit anzustecken und in Quarantane zu mussen. 13,2% gaben an, eine Unterstiitzung durch
den Arbeitgeber zu erhalten und so Berufstatigkeit und Pflege gut vereinbaren zu kénnen.
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Wie Iasst sich in der jetzigen Situation Ihre Berufstatigkeit
mit der Pflege vereinbaren? (n=7358)

Durch Corona ist es noch schwieriger geworden,

Pflege und Berufstatigkeit zu vereinbaren. 36,5%

Die Berufstatigkeit und die Pflege lassen sich gut

vereinbaren, auch mit Corona. 32,7%

Ich habe Angst, mich auf der Arbeit anzustecken und
in Quarantane zu mussen.

17,5%

Mein Arbeitgeber unterstiitzt mich sehr, so dass eine
Vereinbarung von Berufstatigkeit und Pflege kein
Problem ist.

13,2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Abbildung 21: Vereinbarkeit von Berufstétigkeit und Pflege unter Corona-Bedingungen
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