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2. Darstellung der Publikation

Die vorliegende Dissertation basiert auf der Publikation ,Spousal care and its effect on
partnership characteristics - a longitudinal analysis of spousal caregiving and care receipt
in Germany”, welche in einem international anerkannten peer-reviewed Journal
(,Scandinavian Journal of Caring Sciences®, Impactfactor: 1.953 (2021)) publiziert wurde.
Der Schwerpunkt des Journals liegt auf Forschung im Bereich Pflege, die den Patienten,
die Familie und die Gemeinschaft in den Mittelpunkt stellt und einen interdisziplinaren

Teamansatz fordert.

2.1. Einleitung
2.1.1. Kontextuelle Einordnung

Der demografische Wandel ist in letzter Zeit zu einem viel diskutierten und wichtigen Thema
geworden, nicht nur im Hinblick auf seine politischen Auswirkungen, sondern auch
bezuglich der individuellen Folgen fir die alternden Menschen selbst. Seit 1970 nimmt die
Lebenserwartung auch bei alteren Menschen deutlich zu und wird in den kommenden
Jahrzehnten weiter steigen (1). Auch wenn es eine positive Entwicklung ist, dass Menschen
immer alter werden und dies oft viele Vorteile fur den Einzelnen mit sich bringt, ergeben
sich durch eine alternde Bevolkerung auch einige Probleme und private sowie
gesellschaftliche Herausforderungen. Viele Menschen sind im Alter auf Hilfe angewiesen
und aufgrund ihrer wachsenden Zahl wird der Bedarf an (Langzeit-)Pflege in den nachsten
Jahrzehnten voraussichtlich steigen (2). Dem muss sich unsere Gesellschaft stellen, indem
sie Systeme einfihrt, die die Last der Pflege tragen konnen. Viele Industrielander ziehen
es vor, informelle Pflege einzurichten und zu unterstitzen, wo immer dies mdoglich ist, da
diese Option aus Sicht der Gesundheitsversorgung weniger Ressourcen erfordert als die
offentliche Pflege (3, 4). Informelle Pflege wird h&ufig von einem Familienmitglied geleistet,
um dem Pflegebeddrftigen die Pflege in seiner vertrauten Umgebung zu ermdglichen. So
leben in Deutschland etwa 76% der pflegebedirftigen &lteren Menschen zu Hause,
wahrend der andere Teil in Heimen versorgt wird (5). In der hauslichen Pflegesituation
werden vor allem Kinder oder Partner Teil des Pflegeteams, manchmal unterstiitzt durch
einen Pflegedienst. Inwieweit diese dem wachsenden Bedarf der nachsten Jahre
entsprechen kénnen, bleibt offen. Umso wichtiger ist laut SPRINT-Report* die Einrichtung
von Strukturen, die diese Form der Pflege unterstiitzen beziehungsweise eine Vernetzung
von informeller und formeller Pflege ermdglichen, sodass einerseits die Versorgung der
alternden Bevdlkerung sichergestellt und andererseits den Pflegenden der Erhalt ihrer
mentalen und korperlichen Gesundheit sowie gegebenenfalls weiterhin eine Partizipation

am Arbeitsmarkt gewahrt werden kann.
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* europaweiter Report Uber die sozialen und 6konomischen Auswirkungen von formeller

und informeller Pflege

2.1.2. Einordnung in bestehende Literatur

Zwar wurden bereits mehrere Studien durchgefiihrt, um die Folgen der informellen Pflege
zu untersuchen, die meisten von ihnen konzentrieren sich jedoch auf die Folgen fur die
Pflegenden, wie beispielsweise die aus der Pflege resultierende mentale Belastung der
Pflegenden und ihren schlechteren Gesundheitszustand (6, 7). Auch bei der Betrachtung
von partnerschaftlichen Pflegesituationen fokussieren die Studien hauptsachlich auf die
pflegende Person und die Veranderungen, mit denen sie konfrontiert ist, wahrend nur
wenige Untersuchungen die Pflegeempfanger in den Blick nehmen (siehe Braun et al.
(2009)). Dariiber hinaus gibt es bisher nur wenige Studien, die sich mit der Partnerschaft in
der hauslichen Pflege befassen (siehe Ascher et al. (2010) und Jo et al. (2007)). Da die
hausliche Pflegesituation sich jedoch auch auf die Partnerschaft auswirken und die
Beteiligten zusatzlich belasten kann, versucht diese Studie, ein besseres Verstandnis der
Situation zu schaffen, indem sie mogliche Verdnderungen von ausgewdahlten
Partnerschaftsmerkmalen vor und nach Beginn von partnerschaftlicher Pflege untersucht.
Dies konnte eine Grundlage fur weitere Forschungen in diesem Bereich sein, welche
vermehrt auf die Unterschiede zwischen verschiedenen Pflegesituationen fokussieren und
zudem die Interventionsmoglichkeiten zur Verbesserung dieser besonderen hauslichen

Pflegesituation in den Blick nehmen sollten.

2.1.3. Aufbau der Studie

Die Analyse wurde durchgefiihrt, indem die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in
unabhangige Gruppen eingeteilt wurden (entweder als Pflegende oder als Pflegempféanger)
und anschlieBend die Veranderung der verschiedenen Partnerschaftsmerkmale im Laufe
der Zeit fur jede der Gruppen analysiert wurde. Auf diese Weise war es madglich, nicht nur
den aktuellen Zustand der Partnerschaft zu untersuchen, sondern auch die Veranderungen
zu erkennen, die durch neue Rollenzuweisungen nach dem Beginn der partnerschaftlichen
Pflege verursacht wurden. Dadurch unterscheidet sich die Studie von anderen, die meist
Querschnittsdaten verwendet haben oder eine recht geringe Teilnehmeranzahl hatten
(siehe Vatter et al. (2018) und Hiyoshi et al. (2009)). Dartber hinaus basiert die vorliegende
Studie auf einer landesweit reprasentativen Stichprobe, die verschiedene partnerschaftliche
Pflegesituationen umfasst, im Gegensatz zu anderen, die haufig spezifische

Pflegesituationen berlcksichtigen (z. B. die Demenzpflege durch den Partner).
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Zusatzlich zur Hauptanalyse wurde ein zweiter Schwerpunkt auf geschlechtsspezifische
Unterschiede gelegt, da einige Studien auf unterschiedliche Bedingungen und Ergebnisse
fur Manner und Frauen in der partnerschaftlichen Pflege hinweisen. Laut einer
Literaturtibersicht von Li et al. (2013a) berichteten weibliche pflegende Angehdorige tber
eine starkere Abnahme der Beziehungszufriedenheit als mannliche pflegende Angehérige
und hatten insgesamt negativere Pflegeerfahrungen. Auch eine koreanische Studie von
Choi et al. (2018) ergab einen Rickgang der Ehezufriedenheit bei weiblichen Pflegenden,
wahrend Manner in der gleichen Situation einen Anstieg der Beziehungszufriedenheit
wahrnahmen. Die Ergebnisse der gepflegten Personen waren nicht eindeutig.

DarlUber wurden einige andere Faktoren einbezogen, die den untersuchten Zusammenhang
beeinflussen kdnnten, z. B. die sozialen Ressourcen, tber die die Teilnehmer verfligen, ihr

Bildungsstand oder die Art der gesundheitlichen Beeintrachtigung.

2.1.4. Ziel der Studie

Im Allgemeinen kann es verschiedene Grunde fir eine unterschiedliche Qualitat der
Partnerschaft geben. Eine einschneidende Situation wie die partnerschatftliche Pflege stellt
jedoch eine bedeutende Veranderung im Leben dar, die die Partnerschaft beeintrachtigen
kann. Die Untersuchung der Auswirkungen der partnerschaftlichen Pflege auf ausgewéahlte
Partnerschaftsmerkmale kdnnte dazu beitragen, Unterstiitzungsangebote zu schaffen, die
es Paaren ermoglichen, die Herausforderung der hauslichen Pflege zu bewaltigen.
Angesichts der alternden Bevélkerung ware dies sowohl fiir das Sozialsystem von Vorteil
als auch fir die einzelnen Betroffenen, welche oft so lange wie méglich zu Hause bei ihren

Angehdrigen bleiben méchten (14).

2.1.5. Arbeitshypothese und Fragestellung

Vor der Analyse wurde die Hypothese aufgestellt, dass alle drei Partnerschaftsmerkmale
sich bei Beginn der partnerschaftlichen Pflege auf beiden Seiten der Pflegedyade
verschlechtern. Dies beruhte auf den Erkenntnissen, dass die neue Situation fur beide
Seiten eine Belastung darstellen kann (15, 16). Wahrend sie fir die pflegende Person eine
grolRere korperliche und geistige Anstrengung bedeutet, ist der Pflegeempfanger mit einem
Verlust an Unabhangigkeit und Autonomie konfrontiert, was mit Frustration und
Unzufriedenheit einhergehen kann. Beide Bedingungen kdnnten mdgliche Grinde fir eine
geringere Zufriedenheit mit der Partnerschaft, mehr Konflikte und eine schwéachere Bindung
innerhalb der Beziehung sein. Beziiglich der geschlechtsspezifischen Unterschiede wurde,
in  Anbetracht von Ergebnissen friherer Studien (13, 17), von einer starkeren

Verschlechterung der Partnerschaftsmerkmale bei weiblichen Pflegenden ausgegangen.

17



Bezuglich der Pflegeempfanger wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen

Mannern und Frauen erwartet.

In Bezug auf die Moderatorvariable der sozialen Ressourcen ergab sich basierend auf zwei
Studien zur Bedeutung von sozialen Ressourcen (18, 19), die Hypothese, dass geringe
soziale Ressourcen einen negativen Einfluss auf den Zusammenhang zwischen dem
Beginn  der  partnerschaftlichen Pflege  und den  Veranderungen der
Partnerschaftsmerkmale haben kénnten. Weiterhin wurde von starkeren Veréanderungen
der Partnerschaftsmerkmale bei niedrigem Bildungshintergrund ausgegangen, da eine
positive Korrelation zwischen Bewaltigungsstrategien und einem hdéheren Bildungsstand
gezeigt werden konnte (20). Bei der letzten Moderatorvariable - die Art der gesundheitlichen
Beeintrachtigung - wurde die Vermutung aufgestellt, dass psychische im Vergleich zu
korperlichen Beeintrachtigungen einen starkeren negativen Einfluss auf den untersuchten
Zusammenhang haben konnten, da sie sich moglicherweise vermehrt auf die
Kommunikationsebene der Partner auswirken. Passend dazu zeigte sich ein
systematischer Review von Chiao et al. (2015), dass Verhaltensstérungen und
psychologische Symptome von Demenzerkrankten die priméren Faktoren waren, welche
zu einer Belastung der pflegenden Angehdrigen beitrugen.

2.2.  Material und Methoden
2.2.1. Datenguelle und Studienpopulation

Fir die Analyse wurden Daten aus dem Deutschen Alterssurvey (DEAS) aus den Jahren
2014 und 2017 verwendet. Diese beziehen sich auf in Privathaushalten lebende Deutsche
im Alter von 40 Jahren und &lter und die Stichprobe umfasst tGber 10.000 Personen. Die
Selektivitat der Strichprobe ist gering und die demografische Struktur &hnelt den Daten des
Mikrozensus. Eine detailliertere Beschreibung der Studienpopulation sowie Informationen
beziglich der Datenerhebung finden sich in der Publikation. Auch finden sich dort Details
zur statistischen Analyse (insb. zu den verwendeten fixed effects (FE) -Regressionen mit

cluster-robusten Standardfehlern).

2.2.2. Messmethoden

Abhangige Variablen

Die drei wichtigsten abhangigen Variablen der Studie waren 1) die
Partnerschaftszufriedenheit, 2) die Konflikthdufigkeit und 3) die partnerschatftliche Bindung,
die durch die folgenden Fragen erfasst wurden: 1) "Wie wirden Sie lhre derzeitige
Beziehung insgesamt bewerten?" (von 1 = sehr schlecht bis 5 = sehr gut), 2) "Wie oft sind

Sie und er/sie Ubereinander verargert oder witend?" (von 1 = nie bis 5 = immer) und 3)
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"Wie nahe flihlen Sie sich IThrem Partner?" (1 = Uberhaupt nicht nahe bis 5 = sehr nahe).
Weitere Informationen bezogen auf die Erstellung der genannten Fragen sowie zur

Messung von Beziehungszufriedenheit im Allgemeinen sind in der Publikation aufgefuhrt.

Unabhéangige Variablen

Der Pflegebedarf war die wichtigste unabhangige Variable, die durch die folgenden Fragen
gemessen wurde. Um festzustellen, ob eine Person pflegebedurftig ist, wurde die Frage
gestellt: "Ist Ihr Gesundheitszustand so stark beeintrachtigt, dass Sie regelmé&Rlige Hilfe,
Pflege oder sonstige Unterstitzung benétigen?“. Um festzustellen, ob eine Person
Pflegeleistungen erbringt, wurde gefragt: "Gibt es Personen, die Sie aufgrund ihres
schlechten Gesundheitszustands regelmaRig betreuen oder pflegen, entweder auf privater
oder ehrenamtlicher Basis?“. Um sicherzustellen, dass es sich bei dem Partner um den
Pflegeempfanger bzw. die Pflegeperson handelt, wurden zuséatzliche Fragen gestellt:
"Welche Person(en) unterstiitzen Sie?"/ "Wen unterstitzen Sie auf diese Weise?". Wurde
der Partner als erste oder zweite Person genannt, die die Pflege leistet oder erhalt, wurde

die betreffende Person in die Analyse einbezogen.

Kovariablen

Bei den Ergebnissen sowohl des Pflegeempféangers als auch der Pflegeperson wurde fir
einige Kovariablen kontrolliert, die einen Einfluss auf die Partnerschaftszufriedenheit haben
koénnten, wie das Alter und der sowohl subjektive als auch objektive mentale und physische
Gesundheitszustand (22).

Moderierende Variablen

Um ihr Potenzial als Moderatorvariablen zu testen, die einen Einfluss auf den
Zusammenhang zwischen partnerschaftlicher Pflege und den drei
Partnerschaftsmerkmalen haben konnten, wurden Fragen zu die sozialen Ressourcen
(GroRe des sozialen Netzwerks, Zufriedenheit mit den Familienbeziehungen) sowie der
Bildungshintergrund und verschiedene Arten von Gesundheitsbeeintréachtigungen
(korperlich versus kognitiv). Fir genauere Hintergriinde beziglich der genannten Variablen

wird auf die Publikation verwiesen.

2.3.  Ergebnisse

2.3.1. Merkmale der Stichprobe

Die deskriptiven Merkmale der in der linearen FE-Regressionsanalyse verwendeten
Beobachtungen (n = 4573, Jahr 2014 und 2017) sind in Tabelle 1 der Publikation

beschrieben. In der verwendeten Stichprobe waren in beiden Jahren 2545 Manner (55,6
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%) und 2028 Frauen (44,3 %) enthalten. Das Durchschnittsalter der Stichprobenpopulation
betrug 62,85 (SD (+) 10,61) Jahre im Jahr 2014 und 65,85 (SD () 10,61) Jahre im Jahr
2017.

Die Analysestichprobe umfasste 615 Personen (382 Pflegende und 233 Pflegeempfanger).
Sie beinhaltete die Teilnehmer, die im Zeitraum zwischen 2014 und 2017 entweder mit der
Pflege ihres Partners oder mit dem Pflegeerhalt durch den Partner begonnen hatten. Die
entsprechenden Koeffizienten in den FE-Regressionen basieren rein auf diesen
Ubergangen.

2.3.2. Multiple Regressionsanalysen

Die Ergebnisse der FE-Regressionsanalysen sind in Tabelle 2 der Publikation dargestellt.
Die Anwendung von FE-Regressionen ermdglichte die Messung intra-individueller
Veranderungen von "nicht fir den Partner sorgen/keine Pflege vom Partner erhalten" zu
"fir den Partner sorgen/von ihm Pflege erhalten". Unter Beriicksichtigung des Alters, des
Vorliegens chronischer Krankheiten, der koérperlichen Funktionsfahigkeit und der
psychischen sowie der selbst eingeschétzten Gesundheit zeigten die FE-Regressionen,
dass die Pflege des Partners mit einer Abnahme der Bewertung aller drei
Partnerschaftsvariablen verbunden war: Partnerschaftszufriedenheit (f = -0,12, SE = 0,04,
p = 0,007), Partnerschaftskonflikte (8 = -0,11, SE = 0,05, p = 0,039) und die
partnerschaftliche Bindung (B = -0,09, SE = 0,04, p = 0,037). Es ist wichtig zu beachten,
dass eine Abnahme der Konflikthaufigkeitsvariable einen Riickgang der Konflikthaufigkeit
bedeutet. FE-Regressionen ergaben, dass der Erhalt von Pflege durch den Partnher mit
einem Anstieg der Partnerschaftszufriedenheit verbunden war (§ = +0,13, SE = 0,05, p =
0,016). Das Ergebnis der Konflikthaufigkeitsvariable sowie der partnerschaftlichen Bindung
war hier nicht signifikant.

Fur weitere Analysen (geschlechtsspezifisch bzw. moderierende Faktoren) sei auf die

Publikation verwiesen.

2.4. Diskussion
Ziel der Studie war es, zu untersuchen, ob der Beginn der hduslichen partnerschaftlichen
Pflege mit einer Veranderung verschiedener Partnerschaftsmerkmale bei den Pflegenden

und den Pflegeempfangern einhergeht.

2.4.1. Zentrale Ergebnisse

Unsere Studie zeigte, dass die Zufriedenheit der Pflegenden mit der Partnerschaft eher

abnahm, wéhrend die Zufriedenheit der Pflegeempfanger mit der Partnerschaft eher

zunahm, wenn eine héusliche partnerschaftliche Pflege begonnen wurde. Bei den
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Pflegenden konnte zudem eine geringere partnerschaftliche Bindung und eine geringere
Konflikthaufigkeit festgestellt werden, wahrend sich diese beiden Variablen bei den
Pflegeempfangern nicht signifikant veranderten. Die Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen waren nicht signifikant.

Die Ergebnisse der Analyse werden im Hinblick auf ihre Ubereinstimmung mit anderen
Studien, die sich mit dem Thema Partnerschaftliche Pflege und deren Auswirkungen auf
die Partner beschéftigen, diskutiert. Wir vergleichen die Ergebnisse mit anderen
wissenschaftlichen Arbeiten und versuchen, moégliche Erklarungen fir diese zu geben.

2.4.2. Zusammenhang zwischen hauslicher Pflege und Partnerschaftsmerkmalen

Die Analyse wurde unter der Annahme durchgefihrt, dass hausliche partnerschatftliche
Pflege mit einer Veré&nderung verschiedener Partnerschaftsmerkmale verbunden ist. Die
Ergebnisse bestatigen diesen Gedanken, auch wenn diese bei der Pflegeperson und dem
Pflegeempfanger unterschiedlich ausfielen.

Die Auswirkungen der Pflege durch den Partner auf verschiedene Lebensbereiche wurden
bereits in einigen Studien untersucht, die sich auf bestimmte Krankheits- oder
Pflegesituationen konzentrierten (23-25). So wurde bei pflegenden Partnern, die mit einer
Parkinson-Demenz  ihres  Partners  konfrontiert sind, ein  Riuckgang der
Partnerschaftszufriedenheit, der Intimitat und der Kommunikation festgestellt (11). In einer
Studie von Davis et al. wurden Themen wie Verlust und Spannungen in der Beziehung
identifiziert, welche bei mit Alzheimer oder Parkinson konfrontierten Paaren zu einer
Verschlechterung der Beziehungsqualitat fuhrten. Im Gegensatz dazu berichteten die
Partner in einer Studie iber hausliche Palliativpflege sowie in einer Ubersichtsarbeit tiber
die positiven Aspekte der Pflege von Krebspatienten durch den Partner (10, 27) von einer
gestarkten Beziehung. Unterschiedliche Ergebnisse wurden in einer Studie von Ascher et
al. (2010) und Gallagher et al. (2019) beobachtet. Diese Referenzen deuten auf ein breites
Spektrum von Ergebnissen in Bezug auf die Partnerschaftszufriedenheit bei der Pflege von
Partnern hin und legen nahe, dass diese von verschiedenen Faktoren abhangt, wie
beispielsweise die pflegeverursachende Erkrankung oder der gewéhlte statistische Ansatz
in der Analyse. Auch die unterschiedlichen sozialen Versorgungssysteme - in Deutschland
kénnen Angehorige fur ihre Pflegearbeit Geldleistungen erhalten - konnten die

unterschiedlichen Ergebnisse zwischen den Landern erklaren.

Ergebnisse der Pflegepersonen

Obwonhl der Einfluss der partnerschaftlichen Pflege auf die Partnerschaft im Einzelfall oder

in bestimmten Situationen variieren kann, ist die von den Pflegepersonen in unserer Studie
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wahrgenommene Tendenz einer Verschlechterung der Beziehung bemerkenswert und
sollte ernst genommen werden.

In verschiedenen Studien wurde untersucht, wie sich die Ubernahme der Pflegerolle auf
den Gesundheitszustand der Pflegeperson auswirkt, und es wurde festgestellt, dass die
hausliche Pflege haufig mit einer Beeintréchtigung der korperlichen oder psychischen
Gesundheit einhergeht (29-31). Insbesondere pflegende Partner sind mit einem hdheren
Risiko der Gebrechlichkeit konfrontiert und erleben eine héhere subjektive Belastung und
mehr depressive Symptome als pflegende Erwachsene und Kinder (32-34). Daruber hinaus
wurde in einer Studie mit Schlaganfallpatienten und ihren Partnern festgestellt, dass die
Pflegenden indirekt vom Stress des Partners betroffen sind, was die Belastung ebenfalls
erhoht (35). Die subjektive Belastung des pflegenden Partners kénnte eine Erklarung fiir
die Abnahme der Partnerschaftszufriedenheit und der partnerschaftlichen Bindung sein, da
nur gesundheitliche Faktoren als Kovariablen beriicksichtigt und somit kontrolliert wurden.
Die geringere Konfliktrate kénnte auf eine Vermeidung von Streitigkeiten zurtickzufiihren
sein, die zu einer schlechten Atmosphare und Arger beitragt. So stellte eine Studie von
Wingham et al. (2017) fest, dass Pflegende viele unerfillite Bedirfnisse haben und dazu
neigen, ihren emotionalen Stress und ihre Wut zu verbergen, was darauf hindeutet, dass

ungeldste Konflikte zu Unzufriedenheit auf Seiten der Pflegenden fithren kdnnten.

Ergebnisse der Pflegeempfanger

Wie bereits erwadhnt, zeigten die Regressionsanalysen unterschiedliche Zusammenhange
zwischen Pflegenden und Pflegeempfangern in Bezug auf die Zufriedenheit mit der
Partnerschaft. Im Gegensatz zu den Pflegenden stieg die Zufriedenheit nach dem Beginn
einer partnerschaftlichen Pflege bei den Pflegeempfangern.

Es ist nachvollziehbar, dass die neue Pflegesituation fir den Pflegeempfanger eine
Herausforderung darstellt, weil sie neben den ursachlichen Beschwerden auch
Abhangigkeit und Hilflosigkeit bedeutet. Diese kritische Lebensverdnderung geht
nachweislich mit einer Abnahme der Lebenszufriedenheit einher (37). Mdglicherweise ist
der Partner in dieser Zeit eine wichtige Quelle der Unterstitzung bei der Bewaltigung der
Aufgaben des téaglichen Lebens sowie die Aufrechterhaltung von Hoffnung und Zuversicht,
was dazu fuhren konnte, dass der Pflegeempféanger fir die Beziehung zu seinem Partner
dankbar ist. Wenn die Selbstwirksamkeit reduziert ist und kdrperliche oder geistige
Beeintrachtigungen die Autonomie einschranken, kann der Partner zu einem Anker in der
Unsicherheit des Lebens des Pflegeempfangers werden. Diese Gefuhle kénnten zu einer

erhohten Partnerschaftszufriedenheit beitragen.

Geschlechtsspezifische Unterschiede
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Hinsichtlich  der  geschlechtsspezifischen  Unterschiede nach  Beginn einer
partnerschaftlichen hauslichen Pflege waren die Ergebnisse der Regressionsanalyse nicht
signifikant. Einige andere Studien, die die partnerschaftliche Zufriedenheit von pflegenden
oder betreuten Partnern untersuchten, ergaben jedoch unterschiedliche Auswirkungen fur
Méanner und Frauen (13, 17). Wahrend die Haufigkeit der partnerschaftlichen hauslichen
Pflege bei Ma&nnern und Frauen &hnlich ist und sich die geschlechtsspezifische Diskrepanz
bei der Pflege von Partnern mit zunehmendem Alter verringert (38), kann die Art und Weise,
wie die beiden Geschlechter mit den Verdnderungen umgehen und sie bewadltigen,
unterschiedlich sein. Aufgrund der abweichenden Ergebnisse und der wenigen Studien in

diesem Bereich sind weitere Untersuchungen indiziert.

2.4.3. Potenziell moderierende Faktoren flr den Zusammenhang zwischen hauslicher

Pflege und Partnerschaftsmerkmalen

Ein weiterer Ansatz der Studie bestand darin, den Einfluss verschiedener moderierender
Faktoren auf den Zusammenhang zwischen der partnerschaftlichen Pflege und den
verschiedenen Partnerschaftsmerkmalen zu messen. Keiner der untersuchten Faktoren
zeigte eine signifikante Auswirkung auf die grundlegende Analyse.
Die sozialen Ressourcen waren der erste Untersuchungsgegenstand und umfassten
mehrere Variablen, die sich auf die Gro3e des sozialen Netzwerks und die Haufigkeit von
Kontakten sowie die Zufriedenheit mit den familidren Beziehungen bezogen. Ein Grund fur
die nicht sichtbare Auswirkung der sozialen Ressourcen auf die grundlegende Analyse
konnte die Unabhangigkeit der partnerschaftlichen Beziehung von den sozialen
Ressourcen des Paares oder eine starkere Auswirkung der letzteren auf andere Variablen
sein. Viele Studien, die den Zusammenhang zwischen dem sozialen Netzwerk oder der
sozialen Unterstitzung und der Belastung der Pflegeperson untersuchten, fanden
signifikante Korrelationen, wobei sich herausstellte, dass soziale Bindungen die Belastung
der Pflegeperson verringerten und die Lebenszufriedenheit erhéhten (39-41). Dariber
hinaus beobachteten Cannuscio et al. (2004) einen Anstieg der depressiven Symptome,
wenn nur wenige soziale Bindungen vorhanden waren. Es ist also mdglich, dass das soziale
Netzwerk einen indirekten Einfluss auf die Partnerschaft hat, indem es die Belastung der
Pflegeperson reduziert, es sind jedoch weitere Untersuchungen erforderlich, um diese
Zusammenhange nachzuweisen.
Bezuglich des Einflusses des Bildungshintergrunds lasst sich die Vermutung anstellen,
dass die Reaktion auf den sich abzeichnenden Pflegebedarf unabhangig vom
Bildungsniveau der Partner ist und eher von anderen Faktoren wie Charaktereigenschaften
und Belastbarkeit abhangt. Zur Klarung dieser Annahmen waren jedoch weitere
Untersuchungen empfehlenswert.
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Mit dem dritten Interaktionsterm wurde versucht, Unterschiede in den Auswirkungen
kognitiver und korperlicher Beeintrachtigungen auf die grundlegende Analyse zu ermitteln.
Die hier fehlende Signifikanz konnte darauf zurtickzufihren sein, dass jede Form der
Beeintrachtigung mit unterschiedlichen Schwierigkeiten im taglichen Leben einhergeht. Es
ist davon auszugehen, dass trotz der Unterschiede beide Beeintrdchtigungen die
Partnerschaftszufriedenheit, die Konflikth&ufigkeit oder die partnerschaftliche Bindung

verandern kdnnen.

2.4.4. Starken und Grenzen

Obwonhl es viele Studien gibt, die die Auswirkungen der hduslichen Pflege insbesondere auf
die pflegende Person untersuchen, gibt es nur wenige, die die Beziehung von Paaren in
den Blick nehmen und gerade deren Veranderung bei Beginn von partnerschatftlicher Pflege
wurde bisher kaum analysiert. Der Langsschnittansatz dieser Studie versucht diese Lucke
zu schliel3en, indem er FE-Regressionen verwendet, die eine Analyse der intraindividuellen
Veranderungen ermdoglichen. Es sei darauf hingewiesen, dass auch andere
Modellierungsstrategien angewandt werden kénnten (z. B. der Fixed-Effect-Conditional-
Logit-Schéatzer, die von van Praag und Ferrer-i-Carbonell eingefiihrte "Probit-adaptierte
OLS"-Technik oder der von Baetschmann et al. vorgeschlagene "Blow-up and cluster
estimator" (42-44)). Monte-Carlo-Simulationen haben gezeigt, dass lineare FE-Modelle im
Vergleich zu den oben genannten analytischen Anséatzen nahezu identische Schéatzungen
liefern und effizienter sind (45). Da wir auch an der relativen Gré3e der Parameter
interessiert waren, zogen wir lineare FE-Modelle vor. Die Daten stammen aus einer national
reprasentativen Stichprobe. Ein weiterer Vorteil ist die Tatsache, dass beide Perspektiven
(Pflegende und Pflegeempfanger) in der Stichprobe eingeschlossen sind. Die Forschung
zeigt, dass dieser Ansatz bedeutsam ist, um die Herausforderung der partnerschaftlichen
Pflege zu verstehen und hilfreiche Interventionen zu entwickeln. Es bleibt jedoch zu
beachten, dass die Untergruppen der Pflegenden und der Pflegeempfénger separat und
nicht innerhalb der Paarkonstellationen (d.h., dyadisch) analysiert wurden. Ein kleineres
Problem der Studie kénnte die niedrige Rucklaufquote sein, die in Europa und in
Deutschland ein bekanntes Phadnomen ist (46). Dennoch &hnelt die Ricklaufquote der
Umfrage anderen deutschen Studien wie der Panel Analysis of Intimate Relationships and
Family Dynamics (pairfam) Studie (47). Eine weitere Einschrdnkung der Studie besteht
darin, dass die abhangigen Variablen auf Einzelitems beruhen. Fir weitere
Untersuchungen wére es empfehlenswert, den Fragenkatalog zur Partnerschaft zu
erweitern. Darlber hinaus kann die Wahrscheinlichkeit, dass schwer kranke
Pflegebedurftige unterreprasentiert sind, zu einer Antwortverzerrung fuhren. Aufgrund der

maoglichen héheren Antwortausfalle bei den Pflegeempféngern ist zu vermuten, dass die
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Pflegenden tendenziell mit intensiveren und belastenderen Pflegesituationen konfrontiert

sind, was den Vergleich mit den Pflegebedurftigen erschwert.

2.4.5. Fazit und Ausblick

Das Thema dieser Studie knupft an ein aktuelles sozialpolitisches Thema in der
Gesellschaft an, die informelle Pflege, von der in Deutschland viele Menschen betroffen
sind. Die Zahl der Betroffenen wird in den ndchsten Jahrzehnten voraussichtlich zunehmen.
Durch die Analyse ihrer Situation und ihrer Bedirfnisse wird es mdglich, geeignete
Unterstitzungsangebote zu entwickeln. Die Langzeitstudie trégt zu diesem Ziel bei und
unterstreicht den Einfluss der Pflege durch den Partner auf die Partnerschaft. Um Paare in
dieser schwierigen Situation zu unterstitzen, wurden in den letzten Jahren mehrere
paarbezogene Interventionsprogramme durchgefiihrt, um Bewaéltigungsstrategien zu
entwickeln und dadurch die Pflege, die psychologische Adaption und die partnerschatftliche
Beziehung zu verbessern. Obwohl wir in unserer Analyse die Pflegenden und die
Pflegeempfanger getrennt betrachtet haben, zielen die Interventionsansatze haufig auf das
Paar als Einheit ab, was sich im Hinblick auf die Bewaltigungsstrategien als niitzlich
erwiesen hat. Eine der etablierten Interventionen ist das dyadische Coping, welches die
Prozesse umfasst, die das Paar zur Bewaltigung von Stressoren in bestimmten Situationen
einsetzt, z.B. wenn die hausliche Pflege unumganglich wird. Bei verschiedenen Krankheiten
scheint das dyadische Coping erfolgreich zu sein (48, 49). Sowohl eine Langsschnittstudie
von Bodenmann et al. (2006) als auch eine Metaanalyse von Falconier et al. (2015), die
den Zusammenhang zwischen dyadischem Coping und Beziehungsveranderungen
untersuchten, fanden einen signifikanten Zusammenhang zwischen Formen des
dyadischen Copings und einer hoheren Beziehungszufriedenheit. Eine Erklarung fir die
Wirksamkeit des dyadischen Copings kdnnte die verbesserte Kommunikation zwischen den
Partnern sein, die zu einer hoheren partnerschaftlichen Kongruenz fihrt und somit die
Intimitat der Partnerschaft erhoht (52).

Neben dem dyadischen Coping werden in Studien, die sich mit Partnerschaftszufriedenheit
befassen, einige weitere Strategien genannt. Der Schwerpunkt liegt dabei auf
Kompetenzen, die insbesondere die Partner der Patienten in schwierigen Situationen
entwickeln. Diese umfassen beispielsweise die Einbindung und Wahrnehmung des
Partners und die proaktive, konstruktive Konfliktklarung im Gegensatz zu abwehrendem
und problemnegierendem Verhalten. Laut mehreren Studien haben diese Strategien
gegensatzliche Auswirkungen auf die Beziehungszufriedenheit: wahrend die ersten Punkte
die partnerschaftliche Zufriedenheit tendenziell verbessern, fiihrt die Verdrdngung von
Problemen eher zu einer Verschlechterung derselben (53-55). Diese Ergebnisse

untermauern den Nutzen paarbezogener Interventionen in Situationen, in denen die Pflege
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von Partnern eine Rolle spielt, und zeigen, warum letztere wichtig sind, wenn es darum

geht, Paare bei der Bewaltigung der Veranderungen zu unterstitzen.

Doch wozu ist es gut, die Beziehungszufriedenheit von Paaren zu verbessern oder
zumindest zu erhalten, und was sind weitere Grunde fir die Durchfihrung von
Interventionsprogrammen fir Paare, die mit Krankheit und Pflegebedurftigkeit konfrontiert
sind? Im Folgenden soll aufgezeigt werden, warum eine gute Partnerschaft in der
hauslichen Pflegesituation wichtig sein kann und welche Implikationen aus den
Ergebnissen der vorliegenden Studie gezogen werden konnen. Verschiedene Studien
haben vor allem die Auswirkungen der partnerschaftlichen Zufriedenheit auf die pflegende
Person untersucht. Dies passt in gewisser Weise zu den Ergebnissen dieser Studie, die
lediglich einen Rickgang der Partnerschaftszufriedenheit und der partnerschaftlichen
Bindung in Bezug auf die Pflegenden zeigte, wahrend bei den Pflegeempfangern eher eine
leichte Verbesserung der Variablen detektierbar war.

Es mag offensichtlich erscheinen, dass eine gute Beziehung in schwierigen Zeiten von
Krankheit und gesundheitlichen Beeintrachtigungen eine Ressource sein kann. Da solche
Situationen Belastungen und Sorgen mit sich bringen, kann es schwierig sein, mit ihnen
umzugehen und sich an die manchmal plétzlich auftretenden Veranderungen anzupassen.
Eine starke Bindung zwischen den Partnern kann eine gute Grundlage fur den Umgang mit
den auftretenden Problemen und Angsten sein, so dass es moglich wird, der Hilflosigkeit
und Traurigkeit Gber den Verlust etwas entgegenzusetzen und ein Stlick Lebensqualitat zu
bewahren. Eine Studie tUber Pflegesituationen (nicht nur partnerschaftliche Pflege) aufgrund
einer Demenz stitzt diese These, indem sie einen Zusammenhang zwischen der
subjektiven Bewertung der Beziehungsqualitit und der Lebenszufriedenheit
beziehungsweise dem Wohlbefinden des Einzelnen aufzeigt (56). Weitere Studien
berichteten tber eine Verringerung depressiver Symptome bei den pflegenden Personen,
wenn eine hohe Beziehungsqualitdt und eine gute emotionale Bindung vorhanden waren
(57, 58). Ein weiterer wichtiger Zusammenhang wurde in einer Querschnittsstudie
festgestellt, die eine inverse Korrelation zwischen der Beziehungsqualitdt und der
subjektiven Belastung der Pflegenden beschrieb. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
Paarinterventionen eingerichtet werden kdnnten, um die Paarbeziehung zu verbessern und
so die Belastung der Pflegenden zu verringern und ihre Zufriedenheit zu erh6hen (Tough,
Brinkhof, Siegrist, & Fekete, 2017). Bemerkenswert ist in den Zusammenhang auch die
systematische Ubersichtsarbeit von Kayser et al. (2018), welche dyadische Studien
bertcksichtigte, die die Beziehungsqualitt bei Paaren mit kolorektalem Krebs analysierten.
Darin wurde festgestellt, dass die Beziehungsqualitat sowohl die Anpassung der Patienten

als auch der Partner an die neue Lebenssituation beeinflussen kann. Eine bessere
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Anpassung wiederum koénnte die Situation der Paare verbessern, indem sie Konflikte,
negative Pflegeerfahrungen oder sogar gesundheitsgefahrdendes Verhalten vonseiten der
Pflegenden verhindert. Letzteres ist in partnerschaftlichen Pflegesituationen
wahrscheinlicher, wie eine Untersuchung von Beach et al. aus dem Jahr 2005 zeigte und
wird unter anderem verstérkt durch die physische und mentale Belastung der Pflegenden.
Alle genannten Argumente verdeutlichen, wie wichtig die Beziehungsqualitat in der
hauslichen Pflegesituation ist und warum es unerlasslich ist, diese bei der Unterstlitzung
von Paaren zu bericksichtigen. Kommunikation ist ein Schlisselfaktor, wenn es um die
Bewaltigung der Pflegesituation geht und kann zur Einfindung in die neue Rolle, der
Entwicklung von Bewaltigungsstrategien und der Adaption an die neue Lebenssituation
betragen. Da sich die Herausforderungen in den jeweiligen Situationen unterschiedlich
auRern, sollten Angebote entwickelt werden, die individuelle Strategien fir Paare unter
Bertcksichtigung ihrer Kommunikationsmuster und -praferenzen beinhalten und auch
deren Ressourcen in den Blick nehmen. Dies wirde dazu beitragen, die Wirkung
paarbezogener Interventionen zu starken und im besten Fall zu mehr Lebensqualitat der

Pflegenden und Pflegebeddrftigen fihren (60).
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3. Zusammenfassung

Der demografische Wandel stellt unsere Gesellschaft schon jetzt vor Herausforderungen,
was die Versorgung der alteren Bevolkerung angeht, und die Situation wird sich in den
kommenden Jahrzehnten voraussichtlich zuspitzen. Aktuell wird ein Grof3teil der
pflegebedirftigen Menschen zuhause versorgt, die informelle Pflege leistet somit einen
wichtigen Beitrag und wird vor allem aufgrund von einem zunehmenden Personalmangel in
der Pflege unersetzlich bleiben. Da es sich bei den Pflegenden oft um die Angehdrigen,
insbesondere Kinder und Partner handelt, ist es von groRer Bedeutung die Umstande und
Folgen dieser Pflegesituation zu untersuchen. Nur so koénnen geeignete
Unterstitzungsmafnahmen entwickelt werden, die zu einer guten Bewadltigung der
Herausforderungen beitragen.

Bisher wurden vor allem die Pflegenden und ihre Belastungen in den Blick genommen, die
sich durch die neue Situation ergeben. Um ein ganzheitliches Bild der Pflegesituation zu
bekommen und die Interaktion zwischen den Partnern genauer zu verstehen, lohnt es sich,
sowohl die Pflegenden als auch die Pflegeempfanger in Studien einzubeziehen. Dazu will
die vorliegende Arbeit einen Beitrag leisten, in dem sie die Verdnderungen von einzelnen
Beziehungsmerkmalen im zeitlichen Verlauf nach Beginn von partnerschaftlicher Pflege
oder Pflegeerhalt untersucht. Dafr wurden Daten von 4.573 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer aus zwei Wellen (2014 und 2017) des Deutschen Alterssurvey (DEAS) des
Deutschen Zentrums fir Altersfragen mittels FE-Regressionen ausgewertet und die
Analysen insbesondere bezlglich gesundheitlicher und sozio8konomischer Faktoren
kontrolliert.

Die signifikanten Analyseergebnisse zeigten unterschiedliche Richtungen der
Veranderungen auf. Wahrend die Pflegenden eher eine Abnahme der partnerschaftlichen
Zufriedenheit sowie auch der Konflikthaufigkeit und der partnerschatftlichen Verbundenheit
angaben, war auf Seiten der Pflegeempféanger eine leichte Zunahme der Zufriedenheit mit
der Partnerschaft zu detektieren. Diese Ergebnisse werden in den Kontext der bereits
bestehenden Recherchen und Literatur betrachtet und mdogliche Erklarungsansatze
diskutiert.

Im Anschluss wird ein Ausblick auf mogliche Interventionsanséatze gegeben und bereits
erprobte Coping-Strategien vorgestellt. Zudem werden Grinde angefiihrt, weshalb diese
von Bedeutung sind, wenn es um die Unterstiitzung der Pflegedyaden geht und in welcher
Hinsicht die Partner und auch die Gesellschaft davon profitieren kénnten. Damit erweitert
die vorliegende Langsschnittstudie den Kenntnisstand bezogen auf partnerschaftliche
Pflegesituationen und zeigt Perspektiven auf, wie den aktuellen und zukinftigen
gesellschaftlichen Herausforderungen mithilfe von geeigneten Unterstiitzungsangeboten

begegnet werden kann.
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Summary

Demographic change is already posing challenges to our society in terms of care for the
elderly population, and the situation is expected to worsen in the coming decades. Currently,
the majority of people in need of care are cared for at home; informal care thus makes an
important contribution and will remain irreplaceable, especially due to an increasing
shortage of care personnel. Since the carers are often the relatives, especially children and
partners, it is of great importance to examine the circumstances and consequences of this
care situation. Only in this way can appropriate support measures be developed that
contribute to coping well with the challenges.

So far, the focus has mainly been on the carers and their burdens resulting from the new
situation. In order to get a holistic picture of the care situation and to understand the
interaction between the partners more precisely, it is worthwhile to include both the
caregivers and the care recipients in studies. The present study aims to contribute to this
by examining the changes in individual relationship characteristics over time after the start
of partnership care or care receipt. For this purpose, data from 4,573 participants from two
waves (2014 and 2017) of the German Ageing Survey (DEAS) of the German Centre of
Gerontology were analysed using FE regressions and the analyses were controlled for

health and socioeconomic factors in particular.

The significant analysis results showed different directions of change. While the caregivers
tended to indicate a decrease in partnership satisfaction as well as in the frequency of
conflict and partnership connectedness, a slight increase in satisfaction with the partnership
was detected on the part of the care recipients. These results are considered in the context

of existing research and literature and possible explanatory approaches are discussed.

Subsequently, an outlook on possible intervention approaches is given and coping
strategies that have already been tested are presented. In addition, reasons are given as to
why these are important when it comes to supporting care dyads and in which respects the
partners and also society could benefit from them. In this way, the present longitudinal study
expands the state of knowledge with regard to partnership care situations and shows
perspectives on how the current and future societal challenges can be met with the help of

suitable support offers.
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