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Einleitung

Als Konsequenz des demographischen und sozialen Wandels fihrt eine immer &lter wer-
dende Gesellschaft zu steigender Pflegebediirftigkeit und, in Kombination mit einem Pflege-
fachkraftemangel, zu einer Auslagerung von Pflege ins Private (Hackmann & Moog, 2010;
Reichert, 2022; Theobald et al., 2022). Laut dem BARMER Pflegereport ist im Jahr 2030
deutschlandweit mit sechs Millionen Pflegebedurftigen zu rechnen, wovon circa drei Millio-
nen ausschlie3lich von Personen ohne professionell pflegerische Ausbildung im h&uslichen
Umfeld versorgt werden (Rothgang & Miiller, 2021). Nowodassek (2018) berichtet von etwa
drei Millionen Pflegebedurftigen in Deutschland, die pflegeversichert sind; die tatsachliche
Zahl wird jedoch auf 4,4 bis 5,4 Millionen Personen geschéatzt. Unter den pflegenden Ange-
horigen befindet sich eine oft unterschéatzte Anzahl Jugendlicher und junger Erwachsener,

darunter auch Studierende (Dérmann et al., 2023).

Wahrend es bereits MaRnahmen zur Vereinbarkeit fiir Studierende mit Kindern® gibt, bleibt
die Situation pflegender Studierender weitgehend unberticksichtigt. In vielen européischen
Landern ist das Angebot an formellen Langzeitpflegedienstleistungen bei gleichzeitig stei-
gendem Pflegebedarf zuriickgegangen, was indessen mit unbezahlter Pflege-/Sorgearbeit
u. a. von Angehdrigen kompensiert wird. Zwangslaufig zéhlen zu diesen auch junge Men-
schen (Brimblecombe et al., 2020). Das vorliegende Forschungsprojekt setzt an diesem
drangenden sozialen und akademischen Problem an, das bislang in der Hochschulforschung
und -politik nur wenig Beachtung gefunden hat: die Situation von Studierenden mit Pflege-
verantwortung, insbesondere von jungen Menschen, die wahrend ihres Studiums fir (er-
wachsene) Angehorige sorgen. Das Forschungsvorhaben erganzt die Erkenntnisse des Vor-

w2

gangerprojekts ,BAWIP — Balancierung von Wissenschaft und Pflege“s an der Georg-

August-Universitat Goéttingen.

Der Fokus dieses Forschungsvorhabens liegt darauf, das bisherige Wissen Uber pflegende
Studierende zu erweitern und zu vertiefen. Trotz eines wachsenden Bewusstseins fir die
Belastungen von jungen Pflegenden, den sogenannten Young Carers oder Young Adult
Carers, gibt es immer noch eine betrachtliche Unsichtbarkeit dieser Gruppe in der Forschung
und der 6ffentlichen Wahrnehmung. Diese Unsichtbarkeit erstreckt sich auch auf pflegende
Studierende, deren Situation und Bewaltigungsmechanismen im deutschen Sprachraum bis-

her kaum erforscht wurden.

! Weitere Informationen zum Studium mit Kind: https://www.uni-goettingen.de/de/studieren+mit+kind/584414.htm|

2 Der vollstandige BAWIP-Projektbericht mit allen Ergebnissen und MaRnahmenempfehlungen ist hier zu finden:
https://doi.org/10.57683/EPUB-2637
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Die vorliegende Arbeit zielt darauf ab, diese Forschungslicke zu schlieen und ein umfas-
sendes Verstandnis fir die Lebenssituationen und Belastungen von pflegenden Studieren-
den zu entwickeln. Unter Verwendung eines erweiterten Pflegebegriffs, der sowohl die direk-
te korperliche Pflege als auch die Organisation von Unterstiitzungsleistungen und die emoti-
onale Firsorge umfasst, wurde eine Mixed-Methods-Studie mit der Studierendenschaft der
Georg-August-Universitat Gottingen durchgefuhrt. Basierend auf den Erkenntnissen der
Care-Forschung wurde die Pflegesituation von Studierenden als Teil ihrer Lebensrealitat
verstanden, der ihren Studienverlauf und ihre personliche Entwicklung maf3geblich beein-

flussen kann.

Die nachfolgende Einfuhrung bietet zunachst einen Uberblick tber den aktuellen For-
schungsstand zur Pflegesituation von Studierenden und bestehende Desiderata. Anschlie-
Rend werden die Ziele und Fragestellungen des Forschungsvorhabens erlautert sowie der

methodische Ansatz skizziert.

1.1 Begriffs-, Personengruppen- und Gegenstandsbestimmung

Die Begriffsbestimmung bzw. Differenzierung von Pflege-/Sorge-/Care-Arbeit stellt im aka-
demischen Diskurs eine Herausforderung dar. Die Begriffe Pflege, Sorge und Care werden
oft synonym verwendet, kdbnnen aber unterschiedliche Konnotationen beinhalten. Pflege be-
zieht sich tendenziell eher auf die physische Versorgung und Unterstiitzung von chronisch-
erkrankten oder behinderten Personen bzw. konkrete Pflegetatigkeiten, wahrend Sorgearbeit
und Care-Arbeit oft mit der Versorgung von Kindern gleichgesetzt werden, wobei oft unbe-
ricksichtigt bleibt, dass Kinder ebenfalls Pflegebedarfe haben kdénnen. In anglophonen For-
schungskontexten gilt care bzw. caregiving als zentrales Schlagwort der letzten Jahre und
wird dort fur den Pflegebegriff verwendet (Beckmann, 2016). Die unterschiedlichen Ausle-
gungen des Pflegebegriffs fiihren zu variierenden quantitativen Angaben der Anzahl pfle-
gender Angehoriger (Franke & Reichert, 2010). Haubner (2020) betont zudem die allgemei-
ne Informalisierung von Pflegearbeiten, die stets weiter ins Private ausgelagert werden. In-
formelle Pflege kann sich einerseits auf die unmittelbare, physische Versorgung von Angeho-
rigen im Alltag beziehen, die einen relevanten Zeitaufwand pro Tag erfordert, einschlief3lich
mehrstundiger korperlicher Pflege. Andererseits kann aber auch die Unterstitzung auf rAum-
liche Distanz miteingeschlossen werden, die auf die Organisation von unterstiitzenden Mal3-
nahmen abzielt. Unter Pflege kénnen zudem eine allgemeine Unterstitzung und Sorge im
weiteren Sinne verstanden werden und wird in der Literatur auch mit ,sorgenden Angehori-
gen” ersetzt (Auth et al., 2020). Angehdrige definieren sich dabei nicht tiber Verwandtschaft,
sondern durch ein Gefuhl von Verbundenheit (Feichtner, 2020).
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Pflegende und sorgende Studierende sind als Personengruppe wenig beforscht. Tendenziell
ist davon auszugehen, dass pflegende Studierende eine Pflegehistorie oder -biographie auf-
weisen, da Pflegeverantwortungen schon in jungen Jahren entstehen kénnen und somit
maoglicherweise bereits im Verlauf der Kindheit und Jugend Unterstitzung fir Angehdrige
geleistet wird. Darlber hinaus erkennen sich manche junge Pflegende selbst nicht als sol-
che, da die Pflegebeziehungen fest in familidre Bindungen eingebettet sind und sich Uber

lange Zeit entwickelt haben (Smyth et al., 2011).

Der Gegenstand des Forschungsprojekts ,CareStu?” liegt in der Untersuchung von hetero-

genen Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten und Alltagsrealitaten von Studierenden.

1.1.1 Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten in Kindheit und Jugend

Unter ,Young Carers" versteht man Kinder und Jugendliche, die pflegende oder unterstit-
zende Aufgaben fir Familienmitglieder Gbernehmen. Diese Aufgaben kdnnen verschiedene
Formen annehmen und von emotionaler Unterstltzung bis hin zu direkter korperlicher Pflege
reichen. Die Altersspanne der Young Carers liegt in der Literatur Ublicherweise zwischen
etwa 5 und 18 Jahren (z. B. Dharampal & Ani, 2020; Brimblecombe et al., 2020; Becker &
Sempik, 2019).

In Deutschland gibt es wenig Forschung zu Young Carers. Laut Zentrum fir Qualitéat in der
Pflege (ZQP, 2017) ubernehmen in Deutschland ca. 5 % der Jugendlichen zwischen 12 und
17 Jahren regelmaRig pflegerische Aufgaben. Hochgerechnet sind das etwa 230.000 Ju-
gendliche. Eine Studie im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit ergab eine Pra-
valenzrate von 6,4 % fur Kinder und Jugendliche ab der 5. Klasse, wobei zu 64 % Madchen
betroffen sind. Demnach gab es, hochgerechnet auf die Grundgesamtheit, im Jahr 2016 cir-
ca 480.000 Young Carers zwischen 10 und 19 Jahren in Deutschland (Metzing, 2018). Euro-
paweit ist die Studienlage umfangreicher: In Grof3britannien werden etwa 2 bis 4,5 % der
Kinder unter 18 Jahren als Young Carers betrachtet, was ca. 290.000 16- bis 24-jahrige in
GroRbritannien umfasst (Becker & Sempik, 2019). Nagl-Cupal et al. (2014) untersuchten die
Pravalenz von pflegenden Kindern im Alter von 10 bis 14 Jahren in Osterreich und identifi-

zierten 4,5 % der befragten Kinder als pflegende Kinder.

Zudem scheinen viele junge Pflegende ihre Situation geheim zu halten, aus Angst vor sozia-
ler Isolation und dem Verlust von Kontakten mit Gleichaltrigen (Ali et al., 2013; Rose & Co-
hen, 2010; Chikhradze et al., 2017). Boyle (2020) gibt zu bedenken, dass junge Pflegende
aufgrund ihrer Pflegeverantwortungen bei gleichzeitiger schulischer Belastung auch dem
Risiko des Verlusts einer ,normalen“ bzw. unbeschwerten Kindheit ausgesetzt sind. Young

Carers, deren Familienmitglieder psychisch krank sind oder Drogen konsumieren, haben ein
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erhdhtes Risiko fUr psychische Probleme (Dharampal & Ani, 2020). Des Weiteren zeigte
sich, dass Young Carers, die sich um Menschen mit psychischen Erkrankungen oder
Suchterkrankungen kiimmern, im Vergleich zu nicht pflegenden Jugendlichen weniger gut in
die Schule eingebunden sind (Hamilton & Redmond, 2020).

Smyth et al. (2011) betonen, dass die Pflegebeziehung der Young Carers mit pflegeempfan-
genen Personen tief in familiaren Beziehungen verwurzelt ist, was dazu fiihrt, dass viele von
ihnen ihre Rolle als Pflegende nicht als solche erkennen. Einen Grund fur die Aufnahme von
Pflegeaufgaben kann die Bindung bzw. das Verhdltnis der pflegenden und pflegeempfan-
genden Personen darstellen. Karantzas et al. (2010) beleuchten in ihrer Studie die Bindung
zwischen Eltern und erwachsenen Kindern in Bezug auf die Bereitschaft zur Pflege und die
Suche nach Unterstitzung. Ihre Ergebnisse zeigen auf, dass unterschiedliche Bindungsstile

unterschiedliche Auswirkungen auf das Pflegeverhalten haben kénnen.

Aus der Studie von Nap et al. (2020) wird die Unsichtbarkeit der Young Carers deutlich und
zeigt auf, dass sowohl die Politik als auch die Gesellschaft wenig Aufmerksamkeit auf die
Bedirfnisse dieser Personengruppe lenken. Was hier die Identifikation zusatzlich erschwert

ist die Vielfalt der unterschiedlichen Pflegesituationen (Becker & Sempik, 2019).

1.1.2 Pflege-/Sorgeverantwortung® von jungen Erwachsenen

Als Young Adult Carers werden junge Erwachsene bezeichnet, die weiterhin Pflege- oder
Unterstutzungsaufgaben fur Familienmitglieder Gbernehmen, wahrend sie selbst eine aka-
demische Ausbildung absolvieren oder sich anderweitig auf ihre berufliche Zukunft vorberei-
ten. Die Altersgruppe der Young Adult Carers umfasst typischerweise Personen im Alter von

18 bis Mitte 20. Die Altersgruppierungen sind sehr variabel.

Auch wenn die Schatzungen der Pravalenz variieren, fassen Santini et al. (2022) zusammen,
sind in den fortgeschrittenen kapitalistischen Industriegesellschaften, je nach Definition der
Personengruppen und Pflegeaufgaben, zwischen 2 und 8 % aller Kinder, Jugendlichen und

jungen Erwachsenen Young Carers oder Young Adult Carers.

Young Adult Carers stehen vor besonderen Herausforderungen, die sich von denen der Y-
oung Carers unterscheiden. Sie befinden sich in einer bedeutenden Phase der (akademi-
schen) Ausbildung oder der beruflichen Entwicklung, wéhrend sie gleichzeitig die Pflege ihrer

Familienmitglieder fortsetzen. Die Studie von Haugland et al. (2020) hebt hervor, dass Young

% Im Folgenden werden umfassende Verstandnisse von Care/Pflege/Sorge diskutiert. Der Care-Begriff (aus der priméar englisch-
sprachigen Literatur) wird oft mit der Betreuung und Sorgearbeit fur Kinder und Jugendliche assoziiert, aber auch fur die Pflege
von Erwachsenen verwendet. Es gibt Situationen, in denen fur verschiedene Generationen Pflege/Sorge geleistet wird (Wilz &
Pfeiffer, 2019). Eine klare Begriffstrennung ist durch verschiedene Konnotationen erschwert. Daher wird hier vorwiegend ,,Pfle-
ge/Sorge” verwendet, um den Fokus auf die Pflege- und Sorgearbeit fir erwachsene Angehdrige zu betonen.
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Adult Carers mdglicherweise Schwierigkeiten haben, sich von ihren Familien zu I6sen oder
finanziell unabhéngig zu werden. Zudem kénnen Prozesse der Parentifizierung auftreten, die
die psychische Gesundheit und emotionale Ablésung der Young Adult Carers beeinflussen
kénnen (Boumans & Dorant, 2018; Knopf et al., 2022). Eine Meta-Analyse von 11 qualitati-
ven Studien von Pflegenden unter 25 Jahren aus verschiedenen Landern zeigt zudem, dass
die Pflegesituation einen Schlisselkonflikt in der Identitatsentwicklung der jungen Sorgenden
darstellt (Rose & Cohen, 2010). Parentifizierung bezeichnet den Prozess, bei dem Kinder
oder Jugendliche die Rolle von Eltern bzw. anderen fiir ihre Versorgung Zustandigen fir ihre
eigenen Eltern oder Geschwister tibernehmen. Es ist wichtig zu beachten, dass die Auswir-
kungen der Pflegeverantwortung fur Young Adult Carers unterschiedlich sein kénnen, ab-
hangig von der Art der zugrunde liegenden Erkrankung oder Beeintrachtigung der gepflegten
Person (Hamilton & Redmond, 2019). Junge Menschen im Alter von 16 bis 25 Jahren, die zu
Beginn einer Studie von Brimblecombe et al. (2020) in GroRRbritannien Pflege- oder Betreu-
ungsaufgaben Ubernahmen, hatten beispielsweise ein geringeres Einkommen aus bezahlter
Beschaftigung und einen schlechteren Gesundheitszustand im Vergleich zu denen, die keine
Pflegeleistungen erbrachten.
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2 Erkenntnisse zu Pflege-/Sorgeverantwortung fur Studierende

Forschungserkenntnisse zu pflegenden Studierenden sind selten, obwohl die Pflege von
Familienmitgliedern, insbesondere von jingeren Angehdrigen, die oft im Hintergrund bleiben,
ein Thema von wachsender Bedeutung zu sein scheint (vgl. Kapitel 1.1.1 und 1.1.2). Beson-
dere Herausforderungen bei der Rekrutierung von jungen Pflegenden fur Studien sehen
Barbabella et al. (2023) darin, dass sich viele Personen dieser Zielgruppe ihrer Gruppenzu-
gehorigkeit als ,pflegende Angehdrige’ nicht bewusst sind. Es ist daher notwendig, spezifi-

sche Strategien zu entwickeln, um Pflegende besser in die Forschung einzubeziehen.

2.1 Pflegende/Sorgende Studierende

Das vorliegende Forschungsprojekt untersucht die Pflegesituation von Studierenden, einer
spezifischen Personengruppe, die bisher in der Care-/Pflegeforschung wenig Beachtung
gefunden hat. Da die Forschung zu Pravalenzen von Young Carers und Young Adult Carers
bereits sehr lickenhaft ist, gilt dies umso mehr fir die noch spezifischere Personengruppe
der Studierenden. Knopf et al. (2022) beschreiben, dass Studierende im Zusammenhang mit
Pflegeverantwortung ein ,Nischendasein in der Forschung” (S. 86) innehaben. Universitare
Forschungsprojekte, die pflegende Studierende in den Fokus nehmen, wie das Projekt ,Stu-
dy & Care" der Hochschule Bremen, sind deutschlandweit Seltenheit (Dérmann et al., 2023).
Die Dringlichkeit, diese vulnerable Gruppe zu untersuchen, scheint aber zunehmend erkannt

zu werden.*

In den USA, Kanada und GroR3britannien wird tendenziell mehr zu pflegenden/sorgenden
Studierenden geforscht. So fihrten Armstrong-Carter et al. (2022) in den USA eine groRan-
gelegte universitatsweite Umfrage mit fast 7.600 Befragten durch und stellten fest, dass
5,7 % der Studierenden Pflegeverantwortung Gilbernahmen. Davon kiimmerten sich 3,2 % um
chronisch kranke oder &ltere Personen sowie 3 % um Minderjahrige. Eine geringe Anzahl
von Studierenden (0,5 %) tbernahm sowohl die Verantwortung fur Minderjahrige als auch fur
kranke oder altere Personen. Dies deutet darauf hin, dass Pflegeverantwortung unter Studie-
renden in den USA generell weit verbreitet ist. Die Pravalenz von jungen pflegenden Studie-
renden in Frankreich untersuchten Chevrier et al. (2023). Die Ergebnisse ihrer Umfrage
ergaben, dass 10,7 % der Befragten Care-Verantwortung trugen. Dabei umfasste die Defini-
tion von Pflegeverantwortung verschiedene Aspekte und Kontexte, einschlie3lich physischer

und emotionaler Unterstitzung fur Familienmitglieder. In einer nationalen Umfrage in Norwe-

4 So berichtet Dr. Anna Wanka (2024) im Interview, dass die Goethe-Universitat Frankfurt ab Oktober 2024 das Projekt ,Inter-
Care" zur Mehrfachbelastung von Studium und Pflege durchfiihren wird. Zudem kiindigt das Institut fir Pflegeforschung an
der Universitat Witten/Herdecke (2024) an, kiinftig in Zusammenarbeit mit an Demenz erkrankten Personen und ihren pfle-
genden Angehdrigen ein Programm zur Optimierung der Kommunikation in Pflegesituationen zu entwickeln. Obwohl nicht di-
rekt auf Studierende bezogen, kénnte dies indirekt auch pflegenden Studierenden zugutekommen.
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gen gaben 5,5 % der befragten Studierenden an Hochschulen an, Pflegeaufgaben fir Fami-

lienmitglieder oder andere Personen zu ibernehmen (Haugland et al., 2019).

Die Studie von Mindermann et al. (2021) untersuchte die Situation von Studierenden mit
Pflegeverantwortung an der HAW Hamburg. Die Autor*innen zeigen auf, dass zum Zeitpunkt
der Erhebung mit ca. 15 % ein erheblicher Prozentsatz von Studierenden in die Pflege oder
Unterstitzung von Angehdrigen involviert war, jedoch viele die Unterstiitzungsangebote ihrer
Hochschulen nicht nutzten. Es wird betont, dass flexiblere Rahmenbedingungen die Verein-
barkeit von Studium, Privatleben und Pflege erleichtern kdnnten. Der aktuellste Bericht der
Studierendenbefragung im Rahmen der 22. Sozialerhebung in Deutschland (Kroher et al.,
2023) bezieht sich auf Daten von 2021 und behandelt erstmals neben Studierenden mit
Kind(ern) auch explizit die Situation von Studierenden mit Pflegeaufgaben. Etwa 12 % der
befragten Studierenden einer Stichprobe von insgesamt 178.185 Personen pflegten, was
sogar den Anteil der Studierenden mit Kindern Uberstieg. Insgesamt berichten Kroher et al.
(2023) von 20.098 Studierenden mit Pflegeaufgaben, die an der Umfrage teilnahmen. Die
meisten dieser Studierenden kimmerten sich um Familienmitglieder, gefolgt von
Freund*innen und Bekannten. Die Autor*innen fanden keine signifikanten Geschlechtsunter-
schiede bei der Pflegeverantwortung fir Familienmitglieder, aber sie beobachteten, dass
Manner* Uberproportional unter jenen vertreten waren, die Pflege fur Freund*innen und Be-
kannte leisteten. Des Weiteren seien Studierende mit Pflegeaufgaben tendenziell alter als
diejenigen ohne solche Verpflichtungen. Die Pflegetatigkeiten umfassten hauptsachlich Un-
terstiitzung bei Besorgungen, Haushaltsfiihrung und Pflege, wobei etwa ein Drittel auch an-
dere pflegende Aufgaben wahrnahm. Laut Kroher et al. neigen Studierende mit Pflegeaufga-
ben zudem dazu, im Vergleich zu ihren Kommiliton*innen ohne Pflegeverantwortung seltener

Prasenzstudiengdnge zu absolvieren und haufiger Fernstudiengange zu wahlen.

Die Prognose des Statistischen Bundesamtes, dass die Anzahl pflegebedurftiger Menschen
in Deutschland aufgrund des demographischen Wandels bis 2055 um 37 % steigen wird,
unterstreicht die hohe gesellschaftliche Relevanz dieses Themas. Barton (2017) betont in
der ,Home Alone-Studie” u. a. die Bedeutung der Vorbereitung von Pflegefachkréaften darauf,
immer mehr Familienmitglieder fur informelle Pflegetatigkeiten zu schulen. Die Studie zeigt,
dass viele informell pflegende/sorgende Familienmitglieder medizinische Aufgaben Uber-
nehmen, oft ohne angemessene Schulung. Gesetzliche Malinahmen wie der CARE-Act in
den USA wurden von Krankenhdausern verlangen, sogenannte Caregiver (Pflegen-
de/Sorgende) zu schulen und in Entlassungsplane einzubeziehen. Taib und Yusoff (2019)
verweisen aus internationaler Perspektive ebenfalls auf die zunehmende Wichtigkeit der
Schulung von Fachkréften bei der Vermittlung von Pflegekompetenzen fir informell Pflegen-
de.
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Knopf et al. (2022) verdeutlichen die zunehmende Grol3e der Herausforderungen fur Studie-
rende, die mit Pflegeverantwortung fur altere Familienmitglieder wie Eltern, Schwiegereltern
oder Groleltern einhergehen. Stein et al. (1998) betonen, dass das Verpflichtungsgefthl
gegeniber den eigenen Eltern ein wichtiger Pradiktor fir das Eingehen von Pflegesituatio-
nen mit diesen ist. Dabei kdmpfen pflegende Studierende oft mit Zeitproblemen, dem Gefuhl
der sozialen Exklusion, dem Spannungsfeld zwischen Studium und Pflegeverantwortung
sowie finanziellen Schwierigkeiten (Knopf et al., 2022; Waszinski, 2022; Kettel, 2018; Kirton
et al., 2012). Laut Knopf et al. (2022) fiihrt die Verbindung von Pflege und Studium nicht sel-
ten zu physischen und psychischen Beeintrachtigungen sowie einer geringeren Lebensquali-
téat im Vergleich zu Studierenden ohne Pflegeaufgaben. Trotz dieser Herausforderungen sei
die finanzielle Unterstiitzung fur pflegende Studierende begrenzt, obwohl einige Hochschu-
len spezielle Fonds oder Stipendien anbieten kdnnten. Eine weitere wichtige Herausforde-
rung fur pflegende Studierende ist die soziale Unterstiitzung. Baus et al. (2005) untersuchten
die Herausforderungen von College-Studierenden, die Pflegeverantwortung tbernehmen,
und betonen die Notwendigkeit sozialer Unterstitzung fir diese Personengruppe. Pflegever-
antwortung stelle eine Herausforderung fiir das Wohlbefinden dar und Unterstitzungsmal3-
nahmen seien entscheidend. Daruber hinaus zeigt die Studie von Cheuvrier et al. (2022),
dass die Pflege von kranken Verwandten im jungen Erwachsenenalter mit einer schlechteren
psychischen Gesundheit verbunden ist, was auch Dormann et al. (2023) beschreiben. Zu-
dem lasst sich auch der Prozess der Parentifizierung bzw. Rollenumkehr auf Studierende
Ubertragen, sofern zuvor ein umgekehrtes Care-Verhéltnis zur pflege-/sorgeempfangenden
Person bestand (siehe 1.1.2). AuRerdem haben viele studentische Caregiver Probleme da-
bei, ihre Pflegeverantwortung mit ihren Studienverpflichtungen zu vereinbaren (Tucker et al.,
2022).

Laut Dérmann et al. (2023) gilt ,Study & Care — Firsorge bekommen. Hilfe geben.“ der
Hochschule Bremen in Zusammenarbeit mit der Goethe-Universitat Frankfurt am Main sowie
der Hochschule Niederrhein als ,deutschlandweites Good-Practice-Beispiel flr die Verein-
barkeit von Studium und gleichzeitiger Pflegeverantwortung” (S. 27) als Pilotprojekt. Zentra-
les Charakteristikum der Situation pflegender Studierender sei deren Unsichtbarkeit, auch
als ,hidden lives* (S. 27) bezeichnet. Auch im Projekt ,Study & Care* wirde deutlich, dass
Studierende primar Verwandte und Nahestehende aus dem familiaren Umfeld pflegen,

durchschnittlich fur ca. 20 Wochenstunden neben dem Studium.

Wilkins et al. (2020) beschreiben weitere negative, aber auch positive Begleiterscheinungen
von der Pflege von Angehdrigen als den sogenannten Caregiver Burden und Caregiver Re-
ward. Caregiver Burden beziehe sich auf die Belastungen und Herausforderungen, die eine

pflegende/sorgende Person erfahrt. Diese Belastungen konnten sich auf verschiedene As-
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pekte des Lebens der Pflegenden auswirken, einschliellich ihrer kdrperlichen und emotiona-
len Gesundheit, ihrer sozialen Beziehungen und ihrer finanziellen Situation. So berichten
z. B. Dormann et al. (2023) von vielfaltigen korperlichen und psychischen Folgen der Pflege
wahrend des Studiums. Laut Wilkins et al. bezeichnet der Caregiver Reward hingegen die
positiven Aspekte und Erfahrungen, die mit der Pflege/Sorge einhergehen. Dazu wirden
Gefiihle von Zufriedenheit, Dankbarkeit, Verbundenheit und das Geflihl, dass die geleistete
Pflege einen positiven Beitrag zum Leben des Pflegenden und der pflege-/
sorgeempfangenden Person leistet, gehdren. Lun (2022) fand in einer qualitativen Studie mit
dem Fokus auf Erfahrungen von College-Studierenden in den USA, die altere Familienmit-
glieder pflegen, heraus, dass die meisten Studierenden trotz negativer Auswirkungen auf
ihre Ausbildung und ihre Karriereplane eine positive Einstellung zur Pflege haben. Die Be-
reitschaft, Pflege zu leisten und die Beziehungsqualitat zu den Pflegebedirftigen zu starken,

Uberwiege Schwierigkeiten und Stress.

Insgesamt verdeutlichen diese Studien die zunehmende Bedeutung von Pflegeverantwor-
tung unter Studierenden in verschiedenen Landern und die damit verbundenen Herausforde-
rungen. Eine angemessene Unterstitzung und Vorbereitung sind entscheidend, um das

Wohlbefinden und die akademische Leistungsfahigkeit pflegender Studierender zu fordern.

2.2 Desiderata

Zusammenfassend werden folgende Desiderata deutlich:

Es besteht ein Mangel an umfassenden quantitativen Studien, die die Pravalenz der Pflege-
verantwortung von Studierenden sowie die damit verbundenen Herausforderungen und Be-
lastungen bei der Vereinbarkeit von Studium und Pflege erfassen (Knopf et al., 2022). Eine
detaillierte Analyse dieser Aspekte ist entscheidend, um fundierte Interventionen und Unter-

stitzungsmalnahmen zu entwickeln.

Indessen weist die Care-Forschung auf die Bedeutung intersektionaler Verschrankungen hin,
insbesondere in Bezug auf kulturelle Herkunft, Geschlecht und Fachkulturen. Allerdings sind
diese Zusammenhange bisher nicht ausreichend durch differenzierte und praxisorientierte
Studien erforscht worden (Thiessen, 2020). Ein tieferes Verstandnis dieser Faktoren ist uner-

lasslich, um gezielte Unterstitzung fur pflegende/sorgende Studierende bereitzustellen.

Es besteht ein Bedarf an Studien, die die Auswirkungen der Pflegesituation auf den Studien-
verlauf, die Studiendauer, die Studienleistungen und die angestrebten Qualifikationsziele der
Studierenden umfassend erfassen. Sowohl die psychischen Belastungen als auch die poten-

ziellen positiven Effekte miissen berucksichtigt werden.
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Es mangelt an Wissen darlber, wie Hochschulen die wachsende Gruppe pflegen-
der/sorgender Studierender in ihrer akademischen Ausbildung und in Bezug auf ihre psychi-
sche und physische Gesundheit unterstiitzen kénnen. Es ist wichtig, Wege zu finden, pfle-
gende/sorgende Studierende angemessen zu unterstiitzen und ihre individuellen Bedurfnis-

se zu bertcksichtigen.

Das Forschungsprojekt ,CareStu?* zielt darauf ab, die genannten Forschungsliicken zu ful-
len und ein umfassenderes Verstandnis fir die Pflege- und Vereinbarkeitsherausforderungen
von Studierenden zu entwickeln. Durch die Bericksichtigung dieser Desiderata wird die
Grundlage fur die Entwicklung effektiver Interventionen und Unterstiitzungsmafinahmen ge-
schaffen, um das Wohlbefinden und den Erfolg pflegender/sorgender Studierender zu for-
dern. Im Zentrum steht also die Frage, ob eine Pflege-/Sorgesituation wahrend des Studiums
ein Risiko fur das Wohlbefinden, den Studienverlauf und die weitere fachliche, personliche
und berufliche Entwicklung der Studierenden darstellt, welche ungunstigen und welche eher
hilfreichen Kontextfaktoren hier eine Rolle spielen und wie ggf. unterstiitzende MalRhahmen

negativen Konsequenzen entgegenwirken konnten.
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3 Zielsetzungen und theoretische Fundierungen des Projektvor-
habens

Das vorliegende Forschungsprojekt ,CareStu?” ist als eine der ersten umfangreicheren Stu-
dien zur systematischen Dokumentation der Situation und Vereinbarkeitsbedarfe von pfle-
genden/sorgenden Studierenden konzipiert. Das Hauptziel des Projekts besteht darin, auf-
bauend auf theoretischen Grundlagen im Bereich der Care-/Pflege-Forschung, eine umfas-
sende Bestandsaufnahme der Belastungen durch Pflege und Sorge fur (erwachsene) Ange-
horige sowie moglicher kumulativer Flrsorgebelastungen und Unterstitzungsbedarfe unter
gendersensibler Perspektive durchzufiihren (,Care Census"). Die Ergebnisse dienen der

Entwicklung bedarfsorientierter MalRnahmen zur Unterstitzung betroffener Studierender.

Im Hinblick auf die theoretischen Fundierungen ist das Projekt an die aktuellen Diskurse um
Care in den Sozialwissenschaften angeschlossen. Diese Diskurse betonen die Notwendig-
keit von kollektiver Sorge und die gesellschaftliche Verantwortung flr angemessene Care-
Regime.5 Dabei werden sowohl Gender und Care, einschliel3lich der Thematik des Gender-
Care-Gaps, als auch die ,Caring Societies* und Sorgekrisen thematisiert (Knobloch et al.,
2022; Auth et al., 2020; Thiessen, 2020; Feichtner, 2021; Maier & Schmidt, 2019).

Das Vorhaben ist an der Schnittstelle von Hochschulforschung und Care-Forschung ange-
siedelt. Wahrend Care im Hochschulkontext bisher hauptsachlich im Zusammenhang mit der
Vereinbarkeit von Studium und eigenen Kindern betrachtet wurde, soll das Projekt
.careStu?” einen neuen Fokus setzen und Care-Forschung direkt auf die Situation pflegen-

der/sorgender Studierender anwenden.

® Siehe Equal-Care-Manifest der Initiative Equal Care Day (2020) sowie das Care-Manifest (Care.Macht.Mehr, 2013).
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4 Methodisches Vorgehen

Das Vorhaben ,CareStu?“ wurde im Mixed-Methods-Forschungsdesign konzipiert: Die Stu-
die bestand entsprechend aus einer quantitativen, universitatsweiten Erhebung sowie einer
vertiefenden qualitativen Studie mit 15 Interviewpartner*innen. Aufgrund des Mangels an
Bestands- und Bedarfsanalysen zur Situation von pflegenden/sorgenden Studierenden wur-
den in der quantitativen Online-Umfrage zunachst 26.658 Studierende der Georg-August-
Universitat Goéttingen adressiert. Die grof3flachige Kontaktaufnahme sollte dazu dienen, auch
Personen, die sich nicht selbst als pflegende/sorgende Angehdrige bezeichnen, jedoch pfle-
gerische/sorgende Aufgaben erfiillen, zu kontaktieren. Im Anschluss daran fanden vertiefen-
de, teilstrukturierte Leitfadeninterviews statt. Die Methodik orientierte sich an einem gender-
sensiblen Ansatz und bericksichtigte verschiedene Differenz-Kategorien wie Geschlecht,
soziale Herkunft, rAumliche Nahe/Distanz zur unterstitzungsbedurftigen Person, Familien-

konstellation, Alter und Fachkultur des Studienfachs.

Im Gegensatz zur Vorgangerstudie ,BAWIP — Balancierung von Wissenschaft und Pflege",
welche sich auf das wissenschaftliche Personal konzentrierte, wurde im Rahmen von
.careStu?" keine Dokumentenanalyse durchgefiihrt. Es gab es keine Vorgangerstudien,
Schriften oder universitatsinterne Erhebungen, die sich auf pflegende/sorgende Studierende
konzentrierten. Jedoch gab es spezifisches Informationsmaterial fir pflegende/sorgende
Studierende, welches im Austausch mit der Stabsstelle Chancengleichheit und Diversitat und
dem FamilienService der Georg-August-Universitat Goéttingen abgestimmt wurde.® Unterstiit-
zungsangebote, die Studierende in Anspruch nehmen konnten, umfassten z. B. einen Nach-
teilsausgleich’ und die Méglichkeit, wahrend der Beurlaubung aufgrund von Pflege bis zu
50 % der Studienleistung zu erbringen oder sich von Langzeitstudiengebihren befreien zu

lassen.

4.1 Quantitative Erhebung

Die guantitative Erhebung erfolgte durch eine Online-Vollerhebung. Daflr wurden 26.658
Studierende der Georg-August-Universitat Gottingen im Namen der Hochschulleitung durch
die Hochschulverwaltung tUber den Verteiler Studierendenschaft per E-Mail kontaktiert und
zur Teilnahme aufgefordert. Ebenfalls wurden zwei Erinnerungen zur Studienteilnahme ver-
sendet. Die Datenerhebung fand im Zeitraum von Juli 2023 bis Ende Oktober 2023 statt. Die
Rekrutierung der Stichprobe fiir die vertiefende qualitative Studie erfolgte tber die quantitati-
ve Erhebung. Dort konnte freiwillig die E-Mail-Adresse zur Kontaktaufnahme hinterlassen
werden.

® Mehr dazu unter: https://bit.ly/uni-goettingen-PflegeVonAngehérigen. Im Reiter auf der Website lassen sich weitere Beratungs-
und Informationsmaoglichkeiten finden.

" Mehr dazu unter: http://bit.ly/uni-goettingen-Nachteilsausgleich


https://bit.ly/uni-goettingen-PflegeVonAngeh%C3%B6rigen
http://bit.ly/uni-goettingen-Nachteilsausgleich
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In insgesamt zehn Fragebogenabschnitten wurden folgende Themenschwerpunkte erfasst:
soziodemographische Angaben, Aspekte des Studiums und der Studiensituation, Pflege-/
Sorgeverantwortlichkeiten, Nutzlichkeit von Unterstitzungsmaflinahmen zur Vereinbarkeit,
Pflege-/Sorgebiographie, Belastungserleben, Ressourcen bei der Vereinbarkeit, Verande-
rung des psychischen und physischen Wohlbefindens, Bewaltigungsstrategien und Selbst-
wirksamkeit (Jerusalem & Schwarzer, 2003). Der vollstéandige Fragebogen ist im Anhang B
zu finden. Die Programmierung des Fragebogens wurde durch das Umfragezentrum Bonn
(UZ Bonn) umgesetzt. Das Online-Erhebungsinstrument wurde einem internen sowie exter-
nen Pretest unterzogen. Hierbei wurden die Filterflihrung sowie die Verstandlichkeit der Fra-
gen und die Vollstandigkeit der Antwortvorgaben Uberprift. Von der Stabsstelle fir Chan-
cengleichheit und Diversitat wurde unter Mitarbeit einer wissenschaftlichen Hilfskraft der Pro-
jektleitung zudem eine englischsprachige Ubersetzung des Fragebogens angefertigt, um die
Befragung auch auf Englisch anbieten zu kénnen. Die englischsprachige Programmierung
wurde ebenfalls Gber das UZ Bonn umgesetzt.

Die Daten wurden vollstdndig anonymisiert erfasst. Die Datenanalyse erfolgte mittels de-

skriptiver Analysen mit der Statistiksoftware SPSS sowie Microsoft Excel.

4.2 Qualitative Erhebung

Die qualitative Erhebung bestand aus vertiefenden Interviews mit einer Stichprobe von 15
pflegenden/sorgenden Studierenden. Der teilstrukturierte Interviewleitfaden wurde auf Basis
deduktiv entwickelter Kategorien im Anschluss an die quantitative Erhebung strukturiert. Der
Leitfaden wurde mit der Stabsstelle Chancengleichheit und Diversitat abgestimmt und im
Vorfeld getestet und Uberarbeitet. Die Interviews wurden von Mitte November 2023 bis An-
fang Januar 2024 per Zoom durchgefihrt, unter datenschutzrechtlich angemessenen Aufla-
gen aufgezeichnet und im Anschluss an die Transkription und Auswertung geldscht. Den
Interviewpartner*innen wurde angeboten, das Gesprach per Video oder ausschlie3lich per
Audio durchzufiihren, es entschieden sich jedoch alle fir ein Gesprach per Video. Es wurde
seitens der TH Koéln eine Einverstandniserklarung aufgesetzt, welche von den Inter-
viewpartner*innen vor dem Gesprach unterschrieben wurde. Von allen Inter-

viewpartner*innen liegen entsprechende Einverstandniserklarungen vor.

Die Rekrutierung der Interviewteilnehmer*innen war im Kontext der vorgeschalteten Online-
Erhebung moglich. Auf freiwilliger Basis konnten die Kontaktdaten in Form der E-Mail-
Adresse hinterlassen werden. Insgesamt hinterlieBen 69 Personen ihre E-Mail-Adressen.
Einige Personen meldeten sich nicht innerhalb des erforderlichen Durchfiihrungszeitraums

zurlick. Nach Durchfiihrung der Interviews wurden alle Kontaktdaten geléscht.
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Der Interviewleitfaden unterteilte sich in zwei Teile: Zunachst wurden Hintergrundinformatio-
nen zur Einordnung der jeweiligen Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten und Studienprofile fest-
gehalten und dann ging das Interview zum offeneren Gesprachsteil Giber. Dieser konzentrier-
te sich u. a. auf die individuellen Herausforderungen bei der Vereinbarkeit von Studium und
Pflege/Sorge, das Bewusstsein Uber MaRhahmen zur Vereinbarkeit sowie MalRnahmenwiin-

sche fur die Zukunft. Der vollstandige Leitfaden ist im Anhang D einzusehen.

Die Auswertung der Interviews erfolgte durch die ,Fokussierte Inhaltsanalyse“ nach Kuckartz
und Réadiker (2020) mit einem Kategoriensystem (siehe Anhang E) im Auswertungspro-
gramm MAXQDA24. Die Auswertung der Tonspuren erfolgte nach Transkription Uber
MAXQDA24.
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5 Ergebnisdarstellung

5.1 Ergebnisse der quantitativen Erhebung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der quantitativen Erhebung préasentiert. Die Datener-
hebung fand mittels eines Online-Fragebogens (Anhang B) statt, der in Kooperation mit der
Stabsstelle Chancengleichheit und Diversitat entwickelt und vom Zentrum fur Evaluation und
Methoden (ZEM) der Universitat Bonn programmiert wurde. Der Fragebogen konnte sowohl
auf Englisch als auch auf Deutsch bearbeitet werden. Die Datenerhebung erfolgte im Zeit-
raum von Anfang Juli bis Ende Oktober 2023. Um im Ergebnisbericht die Angaben von mdg-
lichst vielen Personen inkludieren zu kénnen, bezieht sich die Auswertung immer jeweils auf
die Befragten, die bis zum betreffenden Item geantwortet haben. Daher ergaben sich unter-

schiedliche StichprobengréRen, die nachfolgend jeweils gekennzeichnet sind.®

5.1.1 Stichprobenbeschreibung

Insgesamt wurden 26.658 Studierende Uber den Mail-Verteiler der Georg-August-Universitét
Gottingen zur Teilnahme gebeten. Den Fragebogen begannen 3811 Studierende, was rund
14,3 % der antizipierten Population entsprach. Vollstandig abgeschlossen wurden 3149 Fra-
gebdgen, entsprechend einem Riucklauf von etwa 11,8 %. Soziodemographische Merkmale,
die erfasst wurden, waren das Alter, das Geschlecht, ein Migrationshintergrund, die Haus-
haltsgroRe, Eckdaten zur Studiensituation, die Fakultatszugehorigkeit sowie die finanzielle

Situation der Studierenden.

Alter und Geschlecht

Die Gesamtstichprobe (n = 3811) umfasste zu 61 % Frauen* und zu 35 % M&nner* und wies
somit eine deutliche Uberreprasentation von Frauen* auf. 63 Personen machten die Angabe
~divers®, konnten jedoch aufgrund ihres kleinen Anteils von 2 % an der Stichprobe aus statis-
tischen Griinden in den weiteren Analysen nicht als eigene Gruppe beriicksichtigt werden.®
17 Personen (0 %) wahlten eine offene Angabe aus, wobei 7 davon als nicht sachbezogen

zu werten waren, z. B. ,Genderwahn stoppen” oder ,baum®.

Im Durchschnitt waren die Befragten M = 24,8 Jahre alt (SD = 4,8; n = 3787). Die Stichprobe
wurde nach Geschlecht in funf Altersgruppen kategorisiert und es wurde deutlich, dass mit
87 % die Mehrheit der Teilnehmenden unter 30 Jahre alt war (von n = 3811). Dagegen wa-
ren 11 % der Befragten der Gruppe der 30 bis 39-jahrigen zuzuordnen. Nur 1 % der Befrag-
ten gehdrte der Altersgruppe 50 bis 59 Jahre an. Mit n = 10 pro Gruppe machten die 50- bis

® Die Prasentation der Ergebnisse erfolgt in Abstimmung mit der Stabsstelle Chancengleichheit und Diversitat. Die angegebe-
nen StichprobengréRen beziehen sich auf die gesamte jeweilige Teilstichprobe. Aufgrund des Umfangs des Projektberichts
werden in der Berichterstattung die nicht beantworteten Fragen nicht explizit dargestellt. Alle Prozentangaben sind gerundet.

° Die Personen wurden in die Analysen einbezogen, jedoch nicht in Geschlechtervergleiche aufgrund der geringen Gruppen-
groRe.
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59-jahrigen Teilnehmenden sowie Personen, die alter als 60 waren, jeweils rund 0 % aus.
Die Frauen* der Stichprobe (M = 24,5 Jahre) waren im Schnitt etwa ein Jahr jiinger als die
Méanner* (M = 25,2 Jahre; vgl. Abb. 1).

55%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
o -
0% [ ] |
unter 20 20 bis 24 25 bis 30 31 bis 35 36 bis 40 41 Jahre und
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre alter

m weiblich*

® mannlich*

Abbildung 1. Geschlechterverteilung Uber die Altersgruppen hinweg (in Prozent), Frauen*: n = 2313; Manner*:
n=1345.

Migrationshintergrund

Von n = 3776 Personen gaben 2982 (79 %) an, sie selbst oder ihre Familie hatten keine Mig-
rationsgeschichte. 263 Teilnehmende (7 %) hatten eine eigene Migrationsgeschichte und
450 Personen (12 %) hatten eine Migrationsgeschichte in der Elterngeneration. 73 Personen
(2 %) hielten sich aufgrund eines Forschungsvorhabens oder eines Stipendiums nur tempo-

rar an der Georg-August-Universitat Gottingen auf.

HaushaltsgroRRe

Als Antwort auf die Fragen beziglich Haushaltszusammenstellung und Lebensumstanden
gab von n = 3738 Studierenden die Mehrzahl (29 %) an, in einem Zweipersonenhaushalt zu
leben, gefolgt von 27 %, die allein lebten, 19 %, die Teil eines Dreipersonenhaushalts waren.
14 % der Teilnehmenden wohnten in einem Vierpersonenhaushalt und 11 % der Befragten
gaben an, mit funf oder mehr Personen zusammenzuleben. 22 Personen machten keine
Angabe. Die durchschnittliche Haushaltsgro3e in dieser Stichprobe lag somit bei M = 2,7
Personen im Haushalt (SD = 1,9).

Partnerschatftliche Situation
Zum Zeitpunkt der Erhebung befanden sich 52 % der Befragten in einer festen Part-

ner*innenschaft und 48 % hatten aktuell keine feste Partner*innenschaft (von n = 3694).
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Studium

Der gréf3te Anteil der n = 3684 Teilnehmenden, namlich 47 %, befand sich zum Erhebungs-
zeitpunkt in einem Bachelorstudium. 27 % der Befragten gaben an, sich in einem Masterstu-
dium zu befinden, wéahrend sich 18 % der Teilnehmenden auf ein Staatsexamen vorbereite-
ten, z. B. in den Rechtswissenschaften oder in der Medizin. Dartiber hinaus befanden sich
8 % der Befragten in einer Promotionsphase. Schliel3lich gaben 2 % der Teilnehmenden
~S0nstiges” an, worunter haufig der ,Magister Theologiae“ genannt wurde. Die Geschlech-
terverteilung lber die angestrebten akademischen Grade hinweg (vgl. Abb. 2) zeigte, dass
der prozentuale Anteil der ménnlichen* gegeniber dem Anteil der weiblichen* Befragten in
der Gruppe der Bachelor-Studierenden Gberwog. In Vorbereitung auf ein Staatsexamen be-
fand sich hingegen ein vergleichsweise gréRerer Anteil der Frauen* als der Manner*. Unter
den Personen, die aktuell eine Promotion anstrebten, war der Anteil der Manner* gréRer als

der der Frauen*.

50%
45%
40%
35%
30%

25% o
mweiblich*
20% L
® mannlich*
15%
10%
o

Bachelor Master Staatsexamen  Promotion Sonstiges
(offene
Angabe)

Abbildung 2. Geschlechterverteilung tUber die angestrebten akademischen Grade hinweg (in Prozent), Frauen*:
n = 2254; Manner*: n = 1296.

Von n = 3679 Befragten studierte die eindeutige Mehrheit, 96 % der Teilstichprobe, zum
Zeitpunkt der Erhebung in Vollzeit. Lediglich 3 % der Teilnehmenden waren in einem Teil-
zeitstudium eingeschrieben und 1 % befand sich in Beurlaubung. Funf Personen machten

keine Angabe.

Durchschnittlich wendeten die Befragten M = 32,9 Stunden pro Woche (SD = 15,9; n = 3379)
fur ihr Studium auf, einschlie3lich dem Besuch von Veranstaltungen und der Vorbereitung

auf Veranstaltungen und Prifungsleistungen.

Die Anzahl der Fachsemester der Teilnehmenden zum Erhebungszeitpunkt betrug durch-
schnittlich M = 5,5 Fachsemester (SD = 3,6; n = 3526). Die meisten Befragten befanden sich
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im zweiten Semester (17 %), gefolgt vom vierten (17 %) und achten Semester (9 %). Von
n = 3494 Teilnehmenden schatzten 46 % ihren Studienverlauf als ,genau gleich* im Ver-
gleich zu Mitstudierenden ein, 38 % bewerteten ihren Studienverlauf als ,eher langsamer*
und 14 % gaben an, ,eher schneller zu studieren. Von n = 3423 Befragten erwarteten 50 %,
ihr Studium voraussichtlich nicht innerhalb der Regelstudienzeit abschlieRen zu kdnnen,
wahrend sich 38 % derzeit innerhalb der Regelstudienzeit befanden. 8 % der Teilnehmenden
gaben an, voraussichtlich etwa die doppelte Regelstudienzeit zu benétigen und 4 % sogar
mehr als die doppelte Regelstudienzeit. Von den Studierenden, die davon ausgingen, ihr
Studium nicht in der Regelstudienzeit absolvieren zu kénnen (n = 1703), wurde in der offe-
nen Angabe am haufigsten angegeben, dass zwei zusatzliche Semester bendtigt wirden
(38 %), gefolgt von lediglich einem weiteren Semester (33 %) und drei weiteren Semestern
(13 %).

Lediglich 11 % der Studierenden waren an der studentischen Selbstverwaltung aktiv beteiligt
(11 % von n = 3478).

Fakultatszugehdrigkeit
An der Georg-August-Universitat Gottingen gibt es vier Fachbereiche, unter denen sich die

jeweiligen Fakultaten sammeln:

1. Fachbereich: Naturwissenschaften, Mathematik und Informatik

Fakultat fur Agrarwissenschaften

— Fakultat fur Biologie und Psychologie

— Fakultat fur Chemie

— Fakultat fur Forstwissenschaften und Walddkologie
— Fakultat fir Geowissenschaften und Geographie

— Fakultat fur Mathematik und Informatik

— Fakultat fur Physik

2. Fachbereich: Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
— Juristische Fakultat
— Sozialwissenschaftliche Fakultat

— Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat

3. Fachbereich: Geisteswissenschaften und Theologie
— Philosophische Fakultat
— Theologische Fakultat

4. Fachbereich: Universitatsmedizin
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Aus allen Fakultaten nahmen Studierende teil. 35 Personen machten keine Angabe bezlg-
lich ihrer Fakultatszugehdorigkeit. Die meisten Personen gehdrten der Philosophischen Fakul-
tat an (17 %), gefolgt von je 13 % Zugehérigen zur biologisch-psychologischen, der sozial-
wissenschaftlichen und der medizinischen Fakultadt, von insgesamt n = 3438. In folgenden
Fakultaten war der Anteil der Frauen* gré3er als der der Manner*: Biologie/Psychologie, Ge-
owissenschaften/Geographie, Jura, Philosophie, Theologie und Medizin. Von den restlichen
Fakultaten tGberwogen ménnliche* Teilnehmende (vgl. Abb. 3). In Anhang C sind Tabellen
zur Geschlechterverteilung der Studierenden Uber die Fakultaten hinweg im Wintersemester
2022/2023 laut einer Statistik der Georg-August-Universitat Gottingen und der Geschlechter-

verteilung laut der CareStu-Erhebung zu finden.
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Abbildung 3. Geschlechterverteilung tGber die Fakultdten hinweg (in Prozent), Frauen*: n = 2117; Manner*:
n=1199.

Finanzielle Situation

Vorwiegend Ubten die Teilnehmenden neben dem Studium auch eine berufliche Tatigkeit
aus. Von n = 3470 Befragten gingen 58 % einem Nebenjob oder einer Erwerbstétigkeit nach,
wahrend 41 % berichteten, nicht neben dem Studium berufstatig zu sein. Zusatzlich wurde
erhoben, wie die Studierenden ihr Studium finanzierten. Es waren Mehrfachnennungen maog-
lich. 69 % von n = 3450 Befragten finanzierten ihr Studium unter anderem Uber nahe Ange-
horige wie Eltern, Lebenspartner*innen oder die Familie, 51 % unter anderem durch Er-
werbstétigkeit, 30 % aus eigenen Ersparnissen, 23 % mittels BAf6G, und 9 % durch ein Sti-
pendium. Weitere 8 % machten ,Sonstige Angaben (offene Antworten), wahrend 4 % einen
Kredit zur Finanzierung des Studiums nutzen. Unter offenen Angaben wurden z. B. ,Halb-
waisenrente”, ,Kindergeld“, ,Wohngeld“, ,Promotionsanstellung” oder ,unregelmafige Gele-
genheitsjobs" genannt. Lohnersatzleistungen und Pflegegeld wurden von nur wenigen Teil-

nehmenden genannt und machten jeweils weniger als 0,5 % aus. Durchschnittlich arbeiteten
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die Studierenden M = 13,7 Stunden pro Woche (SD = 9,8). Von den Studierenden, die anga-
ben, wahrend des Studiums zu arbeiten (n =1751), gaben die meisten an, unter 10 Wo-
chenstunden zu arbeiten (circa 20 %), gefolgt von unter 20 Wochenstunden (circa 15 %). Die
Verteilung der Befragten nach Geschlecht, gruppiert nach den wdchentlichen Arbeitsstun-
den, zeigte, dass die meisten Teilnehmenden unter 20 Stunden pro Woche oder unter 10
Stunden pro Woche arbeiteten, wobei der prozentuale Anteil der Frauen*, die weniger als 10
Stunden arbeiteten, gréRer war als der der Manner*. In den restlichen Gruppen war das Ver-
haltnis umgekehrt (vgl. Abb. 4).
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Abbildung 4. Geschlechterverteilung Uber Wochenstunden im Nebenjob hinweg (in Prozent, gruppiert), Frauen*:
n =1129; Manner*: n = 586.

5.1.2 Lebenssituation und Pflege-/Sorgeverantwortung®™

Mit dem Fragebogen wurde die Verteilung der Pflege-/Sorgeverantwortung unter den Teil-
nehmenden erfasst. Dabei wurden die Studierenden (n = 3418) gefragt, ob sie derzeit Ver-
antwortung fur Kinder und/oder fiir erwachsene Angehoérige trugen oder dies in der Vergan-
genheit getan hatten. Die Ergebnisse zeigten, dass mit 84 % die Uberwiegende Mehrheit der
Befragten angab, keine Pflege-/Sorgeverantwortung fiir Kinder oder erwachsene Angehdrige
zu Ubernehmen. Ein geringerer Anteil der Befragten (4 %) berichtete, dass sie in der Ver-
gangenheit solche Verantwortungen getragen hatten, dies jedoch zum Zeitpunkt der Befra-
gung nicht mehr der Fall war. Weiterhin ergab die Studie, dass 5 % der Teilnehmenden ak-
tuell Verantwortung fur Kinder Glbernahmen, wahrend ein ahnlicher Anteil von 5 % fir er-
wachsene Angehorige sorgte. Eine kleinere Gruppe von 1 % gab an, sowohl fir Kinder als
auch fir erwachsene Angehdrige Verantwortung zu tragen. In Tabelle 1 ist die allgemeine
Verteilung der Pflege-/Sorgeverantwortung Uber die Stichprobe hinweg zu sehen, inkl. der

absoluten Haufigkeiten.

1% Hier gilt zu beachten, dass sich die GruppengroRen nach Geschlecht deutlich unterschieden. Es nahmen mehr Frauen* mit
Kindern an der Befragung teil als Manner* mit Kindern.
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Tabelle 1. Die Pflege-/Sorgeverantwortung tiber die Stichprobe hinweg (n = 3418).

Item: Tragen Sie (Pflege-/Sorge-)Verantwortung fiir Kinder und/oder fur erwachsene
Angehdorige?

n %
nein 2867 84

nein, nicht mehr 150

ja, fur Kinder 175

ja, fur erwachsene Angehdrige 181

ja, fur Kinder und erwachsene Angehdrige 44
Gesamt 3418 100

In der Analyse der (Pflege-/Sorge-)Verantwortung nach Geschlecht zeigten die Daten inte-
ressante Einsichten in die Verteilung dieser Verantwortungen unter den Teilnehmenden (vgl.
Abb. 5). Die Mehrheit der Befragten, unabhangig vom Geschlecht, berichtete, keine Pflege-
oder Sorgeverantwortung zu tragen, wobei 83 % der Frauen* und 85 % der Manner* diese
Angabe machten. Eine kleine Gruppe innerhalb beider Geschlechter, jeweils 4 %, gab an,
solche Verantwortungen in der Vergangenheit gehabt zu haben, jedoch zum Zeitpunkt der

Befragung nicht mehr zu haben.
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Abbildung 5. Geschlechterverteilung Uber die Pflege-/Sorgeverantwortung hinweg (in Prozent), Frauen*:
n = 2105; Manner*: n = 1191.

Ein grolRerer Anteil der Frauen* (6 %) als der Manner* (4 %) trug aktuell Verantwortung fir
Kinder. Ahnlich verhielt es sich bei der Pflege erwachsener Angehériger: 6 % der weiblichen*
gegeniber 5 % der mannlichen* Teilnehmenden gaben an, Pflegeverantwortung zu tragen.
Eine sehr kleine Gruppe beider Geschlechter (1 % der Frauen* und 1 % der Manner*) kim-

merte sich sowohl um Kinder als auch um erwachsene Angehdrige.
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5.1.3 Sorgeverantwortung fiir Kinder**?

In der Stichprobe (n = 3704; davon 2263 Frauen* und 1307 Manner*) gaben 94 % der Per-
sonen an, keine leiblichen oder adoptierten Kinder oder Stiefkinder zu haben, wahrend 6 %
der Befragten flr Kinder sorgten. 93 % der Frauen* und 95 % der Manner* gaben an, keine
Kinder zu haben. 7 % der Frauen* (n = 153) und 5 % der Ménner* (n = 67) wiederum waren

Eltern.

In den Haushalten derjenigen, die sich als Eltern identifizierten oder Verantwortung fir Kin-
der Gbernahmen (n = 224), lebte in 51 % der Falle nur ein Kind, wahrend in 29 % der Haus-
halte zwei Kinder, in 9 % drei Kinder und in 3 % mehr als drei Kinder lebten. Bei 9 % befan-
den sich keine Kinder (mehr) im eigenen Haushalt. Die Kinder, die im Haushalt der befragten
Studierenden mit Sorgeverantwortung (n = 204) lebten, waren zu 57 % unter drei Jahre, zu
34 % unter sechs Jahre, zu 22 % unter zehn Jahre, zu 12 % unter 14 Jahre und zu 7 % unter

18 Jahre alt, wahrend 4 % 18 Jahre oder alter waren.

In der Teilstichprobe, die Teilnehmende mit Kindern im eigenen Haushalt umfasste (n = 187;
davon 128 Frauen* und 55 Manner*), sahen sich 46 %, nach eigener Bewertung, in der allei-
nigen Zustandigkeit fir die Kinder. 44 % waren der Meinung, dass die Verantwortung relativ
ausgewogen auf sie und eine andere Person aufgeteilt war und 10 % berichteten, dass der
andere Elternteil die iberwiegende Verantwortung trug. Eine betrachtliche Anzahl der weibli-
chen* Befragten (59 %) trug nach subjektivem Empfinden weitgehend die alleinige Verant-
wortung fur die Pflege- und Sorgeaufgaben fir Kinder, im Gegensatz zu lediglich 16 % der
mannlichen* Befragten. Andererseits gaben 5 % der Frauen* an, dass ein anderer Elternteil
oder eine andere Person tberwiegend fir diese Aufgaben verantwortlich seien, im Vergleich
zu 20 % der Manner*. Interessanterweise gaben 36 % der weiblichen* Teilnehmenden an,
die Verantwortung fir Pflege- und Sorgeaufgaben zu gleichen Teilen mit einer anderen Per-
son zu teilen, wahrend dieser Anteil bei den mannlichen* Teilnehmenden mit 64 % deutlich
hoher lag (vgl. Abb. 6). Diese Ergebnisse deuteten darauf hin, dass traditionelle Geschlech-
terrollen bei der Verteilung von Pflege- und Sorgeaufgaben fur Kinder nach wie vor eine Rol-

le spielen kdnnten.

" Hier gilt zu beachten, dass sich die GruppengréfRen nach Geschlecht deutlich unterschieden. Es nahmen mehr Frauen*
(n = 150) mit (u. a.) Kindern am Fragebogen teil als Manner* (n = 64) mit (u. a.) Kindern.

12 Hier waren auch Personen miteingeschlossen, die ggf. zusatzlich Pflege fur erwachsene Angehérige leisteten (vgl. Tab. 1).
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Abbildung 6. Geschlechterverteilung Uber die Aufteilung der Sorgeverantwortung fiir Kinder hinweg (in Prozent),
Frauen*: n = 128; Manner*: n = 55.

Von n = 219 Befragten (davon 149 Frauen* und 64 Manner*), in deren Haushalt Kinder leb-
ten, Ubernahmen 76 % in besonderen Situationen, wie z. B. bei Betreuungsengpassen oder
im Krankheitsfall der Kinder die Verantwortung. 23 % gaben an, dies nicht zu tun (von
n = 219). Auch hier unterschied sich die Situation aufgeschlisselt nach Geschlecht: 85 % der
Frauen* und nur 56 % der Manner* gaben an, in solchen Ausnahmesituationen Sorgever-

antwortung zu dbernehmen.

Von n = 194 Befragten (davon 142 Frauen* und 61 M&nner*) zur personlichen Einschatzung
des wochentlichen Zeitaufwandes fir die Kinderversorgung inklusive Haushaltstatigkeiten
berichtete die Mehrheit in Hohe von 46 %, mehr als 40 Wochenstunden zu investieren, was
einem Vollzeitjob gleicht. Eine Person gab 168 Stunden an, was einer vollen Woche ent-
spricht und darauf hinwies, dass die Versorgung als permanente Aufgabe wahrgenommen
wurde. Mit grofer Diskrepanz folgten darauf ,bis zu 10 Stunden“ bei 12 %, ,11 bis 20 Stun-
den” bei 10 %, ,21 bis 30 Stunden“ bei 11 % und ,31 bis 40 Stunden“ bei 13 % der Befrag-
ten. Von mehr als 40 Wochenstunden berichteten 55 % der Frauen* und 28 % der Manner*.
23 % der mannlichen* und 9 % der weiblichen* Befragten gaben ,31 bis 40 Stunden“ an.
Jeweils 16 % der Manner* und jeweils 8 % der Frauen* sagten aus, ,21 bis 30 Stunden“ bzw.
»11 bis 20 Stunden“ pro Woche dafir zu investieren. ,Bis zu 10 Stunden“ in der Woche ga-
ben 13 % der Frauen* und 11 % der Manner* an (vgl. Abb. 7). Im Mittel wendeten die Perso-
nen M =51,7 Stunden in der Woche (SD = 37,3) dafir auf. Der Mittelwert bei den Frauen*
betrug M = 57,6 Stunden pro Woche (SD = 40,0), und bei den Mannern* M = 38,4 Wochen-
stunden (SD = 27,0).
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Abbildung 7. Geschlechterverteilung Gber den Zeitaufwand fiir die Sorgeverantwortung fir Kinder hinweg (grup-
piert; in Prozent), pro Woche, in Stunden; Frauen*: n = 142; Manner*: n = 61.

Unabhangig von den konkreten Téatigkeiten, die zur Sorgeverantwortung fir Kinder zahlen,
gab die Mehrheit der Befragten an, die Sorge fur das Kind oder die Kinder bringe einen ho-
hen Mental Load mit sich (sechsstufige Skala). Von n = 209 Befragten (davon 142 Frauen*
und 61 Manner*) wahlten 44 % 5 = ,stark” aus und 33 % 6 = ,sehr stark”“. Die Einschatzung
unterschied sich dabei nach Geschlecht. 44 % der befragten Frauen* und 46 % der Manner*
wahlten 5 = ,stark" aus, wahrend 40 % der weiblichen* und 20 % der méannlichen* Teilneh-
menden 6 = ,sehr stark“ angaben. Hingegen traf ein gréRerer Anteil der Manner* (28 %) die
Auswahl 3 = etwas" (vgl. Abb. 8).
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Abbildung 8. Geschlechterverteilung der individuellen Einschatzung des Mental Load aufgrund der Sorgeverant-
wortung fir Kinder (in Prozent), Frauen*: n = 142; M&nner*: n = 61.

Die Frage nach (weiteren) Kinderwiinschen beantworteten n = 1359 Personen. Es wurde
unabhangig von den Moglichkeiten der Realisierung gefragt, ob in den nachsten Jahren noch
ein Kind/Kinder geplant seien. 59 % verneinten diese Frage, 18 % beantworteten sie mit ,e-
her ja“ und 12 % mit ,ja, unbedingt®. 11 % der Befragten waren sich nicht sicher. Bei der An-
gabe der Griinde, die der Realisierung eines Kinderwunsches entgegenstehen, war Mehr-
fachnennung maoglich. Ein grol3erer prozentualer Anteil der Manner* als der Frauen* gab an,
dass dem Kinderwunsch nichts entgegenstinde. Ein gro3erer Anteil der Frauen* als der

Manner* hingegen wahlte die Antwortmaoglichkeit ,Probleme der Vereinbarkeit* (vgl. Abb. 9).
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Was steht dem Kinderwunsch im Weg?
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Studium) finanziell)

Abbildung 9. Geschlechterverteilung tUber die Griinde, die der Realisierung eines Kinderwunsches entgegenste-
hen, hinweg (in Prozent; Mehrfachnennung mdglich), Frauen*: n = 869; Manner*: n = 490.

Unter offenen Angaben®® fanden sich z. B. die Antworten: ,keine (passende) Partner*in®,
,aktuelle berufliche / studentische Situation lasst es nicht zu“, ,Klimakrise“, ,Rechtsruck” oder

Jinanzielle Belastung".

5.1.4 Pflegeverantwortung fiir (erwachsene) Angehérige'**

Etwa 6 % der Befragten, also 225 Studierende, waren in irgendeiner Form in die Pflege er-
wachsener Angehoriger eingebunden oder kombinierten dies mit der Sorge fur Kinder (vgl.
Tab. 1). Bei den weiteren Fragen beziglich der Pflegeaufgaben wurde zwischen der Organi-
sation der Alltagsunterstiitzung oder Pflege der erwachsenen Angehdrigen und den konkre-

ten Tatigkeiten unterschieden, um die Realitat der Befragten genauer darstellen zu kénnen.

Von n =197 Befragten investierten 53 % keine Zeit in den Aufbau oder Erhalt eines Unter-
stutzungsnetzwerkes, welches bei der Pflege flir erwachsene Angehdrige hilft. 20 % der
Teilnehmenden investierten bis zu etwa einer Stunde pro Woche dafir, gefolgt von 11 %, die
dafir etwa zwei Stunden in der Woche aufwendeten. Nur wenige Personen — jeweils unter

4 % — verbrachten drei oder mehr Stunden pro Woche damit.

Unabhéangig von den konkreten Tatigkeiten und dem Organisationsaufwand fir die Pflege
schatzten die Befragten auch ein, wie sehr die Pflege von erwachsenen Angehdrigen sie im
Alltag beschaftigte (Mental Load). Die Verteilung der Selbsteinschétzung des Mental Load
aufgrund der Pflegeverantwortung fir erwachsene Angehdrige auf einer sechsstufigen Skala

(1 = ,gar nicht* bis 6 = ,sehr stark“) nach Geschlecht zeigte, dass sich die Einschatzungen

2 Teilweise paraphrasiert, um haufige Angaben gruppieren zu kénnen.

™ Hier gilt zu beachten, dass sich die Gruppengroen nach Geschlecht deutlich unterschieden. Es nahmen mehr Frauen*
(n = 145) mit (u. a.) Pflegeverantwortung am Fragebogen teil als Manner* (n = 73) mit (u. a.) Pflegeverantwortung.
** Hier waren auch Personen miteingeschlossen, die ggf. zusatzlich Sorge fiir Kinder trugen (vgl. Tab. 1).
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der Frauen* (M =4,7; SD = 1,0) von denen der Manner* (M = 4,1; SD = 1,3) unterschieden
(vgl. Abb. 10). Unabhangig vom Geschlecht zeigte sich bei allen Befragten ein hoher emp-

fundener Mental Load durch die Pflegeverantwortung (M = 4,5; SD = 1,2).
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Abbildung 10. Die Geschlechterverteilung tber die Selbsteinschatzung des Mental Load aufgrund der Pflege fiir
erwachsene Angehdrige hinweg (in Prozent), Frauen*: n = 128; Manner*: n = 61.

Die meisten pflegenden Studierenden kiimmerten sich um ihre Eltern bzw. einen Elternteil,
(vgl. Tab. 2). Darauf folgten andere Familienangehdrige, wie z. B. andere verwandte Perso-
nen. Unter ,Sonstiges” wurden haufig die GroRReltern genannt. Hierbei war auffallig, dass
diese definitionsgeman als Familienangehdrige gezahlt worden waren, aber ggf. ging fur die
Befragten eine besondere Bedeutung mit dem Alter der Personen einher. Es wurden auch
Kombinationen aus mehreren Verwandten, wie z. B. ,parents and siblings" oder Nach-

bar*innen, genannt.

Tabelle 2. Pflegeempfanger*innen der pflegenden Studierenden (n = 194).

Item: Fur wen leisten Sie aktuell hauptséachlich die Pflege?

n %

Elternteil 77 40

Familienangehérige*r 53 27

sonstiges 20 10
Partner*in/nen 17
Geschwister 14
befreundete Person 6
Kind(er)/Stiefkind(er) 5

Gesamt 194 100
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Von n =194 pflegenden Studierenden unterstitzten rund 30 % mehr als eine*n (erwachse-
ne*n) pflegebedirftige*n Angehdrige*n. Tabelle 3 zeigt nur diejenigen, die mehr als eine

pflegebedirftige Person betreuten und wie viele weitere Personen diese Gruppe pflegte.

Tabelle 3. Ubersicht der Anzahl an Pflegepersonen bei Personen, die mehr als eine Person pflegten (n = 59).

Item: Unterstlitzen Sie mehr als eine Person?

n %
2 42 71
3 10 17
4
5
6
Gesamt 59 100

Anmerkung: Personen, die auf die Frage mit ,Ja, mehr als eine Person‘ antworteten und die offene Angabe nutzten.

Nicht verwunderlich ist, dass circa 92 % dieser Teilstichprobe von Studierenden, die Pflege
fur erwachsene Angehdrige leisteten, diese Sorgearbeit unbezahlt verrichteten. Grinde fur
die Pflegebedurftigkeit sind in Tabelle 4 aufgelistet. Bei dieser Nachfrage war Mehrfachnen-
nung maoglich. Die meisten pflegenden Studierenden kiimmerten sich um eine Person mit
einer (u. a.) kdrperlichen oder psychischen Erkrankung. Unter ,andere Erkran-
kung/Beeintrachtigung” wurden mehrfach genannt: ,Alter”, ,Long Covid“, ,Schlaganfall“ oder

auch finanzielle Unterstitzung.

Tabelle 4. Grinde fir Pflegebedurftigkeit (Erkrankungen, Mehrfachnennung méglich; n = 193).

Item: Aufgrund welcher Erkrankung ist die Person pflegebedurftig?

n %

korperliche Erkrankung 127 66

psychische Erkrankung 81 42

andere Erkrankung/Beeintréchtigung 33 17
Demenzerkrankung 32 17
Krebserkrankung 26 13

Suchterkrankung 14 7

Gesamt 193 100

Die Geschlechterverteilung Uber die subjektive Einschatzung der Angewiesenheit der pfle-
geempfangenden Personen von den pflegenden Studierenden auf einer sechsstufigen Skala
(1 = ,gar nicht" bis 6 = ,sehr stark”) hinweg zeigte kaum Unterschiede in den Mittelwerten der
Frauen* (M = 3,7; SD = 1,1) zu den Mannern* (M = 3,6; SD = 1,2; vgl. Abb. 11).
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Wie stark ist die pflegeempfangende Person auf Sie angewiesen?
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Abbildung 11. Geschlechterverteilung Uber die Einschatzung der Abhéangigkeit pflegebedirftiger Personen von
den pflegenden Studierenden hinweg (in Prozent), Frauen*: n = 127; Manner*: n = 59.

a) Organisation der Alltagsunterstitzung oder Pflege der erwachsenen Angehérigen
Innerhalb der Teilstichprobe (n = 214), die Pflegeverantwortung fir erwachsene Angehdérige
trug, berichteten rund 33 %, ,(eine) andere Person(en)" wirde(n) die Organisation hauptver-
antwortlich bernehmen. Jeweils 21 % waren selbst die hauptverantwortliche Person fir die
Organisation der Pflege bzw. bewadltigten dies mit einem Netzwerk aus Freund*innen oder
der erweiterten Familie. Etwa 15 % teilten mit, die Organisation sei zu genau gleichen Teilen
auf sie und deren Eltern oder ein Elternteil verteilt. Zu genau gleichen Teilen auf die Befrag-
ten und deren Geschwister sei die Organisation der Pflege bei 13 % der Teilnehmenden auf-
geteilt. Wenige Befragte gaben an, die Organisation sei fair auf den*die Teilnehmer*in und
deren Partner*in(nen) aufgeteilt (etwa 4 %) oder sie hatten Personen angestellt, die die Or-
ganisation Ubernehmen wirden (2 %).

Im Durchschnitt verbrachten die Befragten M = 9,4 Stunden pro Woche (SD = 10,9; n = 179)
mit der Pflegeorganisation. Die Betrachtung des wdchentlichen Zeitaufwand, der fiir die Or-
ganisation der Pflege von erwachsenen Angehérigen aufgebracht wurde, nach Geschlecht
zeigte, dass ein groRRerer Anteil der Manner* als der Frauen* mehr als 10 Stunden pro Wo-
che angab (vgl. Abb. 12).
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Abbildung 12. Geschlechterverteilung tber den zeitlichen Organisationsaufwand fur die Pflege von erwachsenen
Angehdorigen hinweg (gruppiert, in Prozent), Frauen*: n = 131; Manner*: n = 62.
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Bei Frauen* (n = 117) ergab sich ein Mittelwert von M = 9,3 Wochenstunden (SD = 11,9) bei
einer Range von 0 bis 72 Stunden fur die Pflegeorganisation. Bei Mannern* (n = 57) hinge-
gen ergab sich ein Mittelwert von M = 9,5 Wochenstunden bei einer Range von 0 bis 40

Stunden.

b) Konkrete Pflege

Von n =210 Teilnehmenden, die fur die konkrete Pflege erwachsener Angehdriger verant-
wortlich waren, gab mit 40 % ein Grof3teil an, dass die Hauptverantwortlichkeit bei einer oder
mehreren anderen Person(en) liegt. Je 19 % der Befragten waren selbst fir die konkrete
Pflege zusténdig oder teilten sich diese Aufgabe mit einem Netzwerk aus Freund*innen oder
der erweiterten Familie. In 15 % der Falle wurde die Verantwortung fir die konkrete Pflege
gleichmaRig zwischen den Befragten und ihren Eltern oder einem Elternteil aufgeteilt. Rund
8 % teilten sich diese Verantwortung mit ihren Geschwistern. Darliber hinaus gab es auch
6 % der Teilnehmenden, die angestellte Fachkrafte einsetzten, um konkrete Pflegetatigkeiten
zu bewaltigen. Die kleinste Gruppe von 3 % der Befragten berichtete, dass die Pflegetatig-

keiten fair zwischen ihnen und ihren Partner*in(nen) aufgeteilt wurden.

Durchschnittlich verbrachten die Befragten M = 10,5 Stunden pro Woche (SD =11,3;
n = 178) mit der konkreten Pflege. Im Vergleich zur Pflegeorganisation investierte auch ein
grolerer Anteil der Manner* als der Frauen* mehr als 10 Stunden pro Woche in die konkrete
Pflege (vgl. Abb. 13). Bei Frauen* ergab sich ein Mittelwert von M = 11,4 Wochenstunden
(SD =12,8; n =117) bei einer Range von 0 bis 80 Stunden fir die konkrete Pflege. Bei Man-
nern* hingegen ergab sich ein Mittelwert von M = 8,7 Wochenstunden (SD = 8,7; n = 56) bei
einer Range von 0 bis 30 Wochenstunden.
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Abbildung 13. Geschlechterverteilung der konkreten Pflege von erwachsenen Angehérigen (gruppiert, in Prozent)
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c) Pflegebiographie

Die pflegenden Studierenden waren im Durchschnitt M = 21,9 Jahre (SD = 7,9 Jahre) alt, als
die Pflegesituation fur die erwachsene Person einsetzte. Die Range umfasste hier ein Alter
von 0 bis 68 Jahren. Mit der Angabe von 0 Jahren sollte vermutlich suggeriert werden, dass
die Pflegesituation als seit friher Kindheit bzw. ,schon immer* bestehend empfunden wurde.
Bei Frauen* ergab sich ein Mittelwert von M = 21,3 Jahren (SD = 7,5) und bei Mannern* ein
Mittelwert von M = 23,3 Jahren (SD = 8,9).

Von n = 177 Befragten berichteten 41 %, dass sie bereits wahrend ihrer Schullaufbahn in
irgendeiner Form in Pflege- oder Sorgearbeiten eingebunden waren. Die Verteilung des Ein-
setzens von Pflege/Sorge wahrend oder nach der Schulzeit nach Geschlecht zeigte: Ein
grolerer prozentualer Anteil der Frauen* als der Manner* der Stichprobe war bereits wah-

rend der Schulzeit in Pflege/Sorge involviert (vgl. Abb. 14).

Keine der befragten Personen gab an, dass Pflege- und Sorgearbeiten bereits wahrend der
Kindergartenzeit Teil ihres Alltags waren. 7 % der Teilnehmenden berichteten von ersten
Erfahrungen mit Pflege- und Sorgearbeiten in der Grundschulzeit. Weitere 4 % nannten die
Realschule als Beginn ihrer Pflege-/Sorgetatigkeit, jeweils 7 % die Gesamtschule und die
berufshildende Schule. Der gréfite Anteil (67 %) gab an, wahrend der Gymnasialzeit mit

Pflege- und Sorgearbeiten begonnen zu haben.
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Abbildung 14. Geschlechterverteilung Uiber die Beteiligung an Pflege- und Sorgeaufgaben wéhrend oder nach der
Schulzeit hinweg (in Prozent), Frauen*: n = 121; Manner*: n = 50.

Die Aufgabenbereiche, mit denen die Befragten bereits wahrend der Schulzeit bzw. seit Ein-
setzen der Pflegesituation konfrontiert waren, variierten. Deshalb wurden funf Antwortvorga-
ben vorgeschlagen, mit der zusatzlichen Mdglichkeit einer offenen Angabe. Ab dem Zeit-
punkt des Eintritts der Pflege-/Sorgesituation war in allen Aufgabenbereichen ein grol3erer

Anteil der Frauen* als der Manner* vertreten (vgl. Abb. 15).
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Abbildung 15. Geschlechterverteilung tber die Aufgabenbereiche ab dem jeweiligen Alter der Eingebundenheit in
Pflege/Sorge hinweg (in Prozent, Mehrfachnennung maglich), Frauen*: n = 53; Manner*: n = 17.

Von n =173 teilnehmenden Pflegenden gaben 31 % an, die Beziehungsqualitat zur pflege-
empfangenden Person sei durch die Pflegesituation unveréandert. 24 % berichteten von einer
Verbesserung der Beziehung und 22 % von einer Verschlechterung. Tatsachlich gaben auch
21 % an, dass sie den Einfluss der Pflegesituation auf die Beziehungsqualitat nicht einschéat-

zen konnten.

d) Zukunftserwartung hinsichtlich der potenziellen Pflegeverantwortung fur erwachsene
Angehorige

Von n =194 Personen, die bereits Pflegeverantwortung fiir erwachsene Angehdérige trugen,
rechneten 56 % damit, dass in den néchsten Jahren die Belastungen durch die Pflege merk-
lich zunehmen wirden. 30 % antizipierten moglicherweise eine Zunahme der Belastungen

und 13 % gingen nicht davon aus.

Von dem Grof3teil der Gesamtstichprobe, der zum Befragungszeitpunkt keine Pflegeverant-
wortung flr erwachsene Angehorige (mehr) trug (n = 3151), vermuteten 70 % nicht, dass in
den nachsten Jahren eine bedeutsame Pflegeverantwortung fur erwachsene Angehérige auf
sie zukommen wirde. 24 % hielten dies fur vielleicht mdglich und 7 % der Teilnehmenden

gingen davon aus.

e) Pflegerolle
Von den pflegenden Befragten (n = 173) gaben 46 % an, sich selbst als Pflege-/Sorgeperson

zu bezeichnen. Personen, die sich mit dem Begriff identifizierten, taten dies durchschnittlich
seit M = 9,2 Jahren (SD = 8,0; n = 78). Als Antwort auf die Nachfrage nach Ausldsern fur die
Identifikation mit der Pflegerolle gaben von 80 Teilnehmenden circa 33 % an, dass es keinen



Projektbericht CareStu? 39

spezifischen Anlass gegeben habe. Exemplarisch wurden die Trennung der Eltern, ein Unfall

oder Diagnose einer Krankheit genannt.

Von den n = 173 Befragten konnten sich 53 % hingegen nicht mit dieser Rolle der Pflegeper-
son identifizieren. Um die Griinde fir die Desidentifikation mit der Pflegerolle zu erforschen,
wurden Antwortmoglichkeiten sowie die Option der offenen Angabe zusatzlich angeboten
(Mehrfachnennung mdglich). Allgemein antworteten von n =92 Befragten die meisten
(57 %), dass sie den Pflegeumfang als zu gering zu empfinden wirden, um sich als Pflege-
person zu bezeichnen. 41 % gaben an, sie seien so an die Pflegesituation gewohnt, dass sie
sich selbst nicht als eine Pflegeperson definieren wirden. 32 % der Teilnehmenden wollten
sich nicht so definieren. 29 % hatten bisher nicht Uber diese Selbstbezeichnung nachge-
dacht. 26 % waren bereits mit der Pflegesituation aufgewachsen und 5 % empfanden Scham
vor der ldentifikation mit der Pflegerolle. 11 % entschieden sich fur die offene Angabe, wo-
runter beispielsweise ein Pflichtgefiihl oder die Selbstverstandlichkeit, zu helfen, genannt

wurden.

Die Grinde fur die Desidentifikation mit der Pflegerolle wurden auch im Geschlechterver-
gleich untersucht (vgl. Abb. 16). Auffallig war, dass mehr Frauen* als Manner* die Antwort-
vorgabe auswahlten, mit der Pflege/Sorge aufgewachsen zu sein oder daran gewdhnt zu
sein. Darlber hinaus gab es keinen Mann*, der sich fir die Rolle der pflegenden Person

schamte, wohingegen — wenn auch nur einige wenige — Frauen* dies taten.
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Abbildung 16. Geschlechterverteilung tber die Grinde fur die Desidentifikation mit der Pflegerolle hinweg (in
Prozent), Frauen*: n = 66; Manner*: n = 25.
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5.1.5 Pflege auf Distanz

Die Pflegeverantwortung fir erwachsene Angehdrige wurde von den Teilnehmenden
(n = 203) mehrheitlich (65 %) aus raumlicher Distanz bzw. auRerhalb des eigenen Haushalts
ausgedubt. Pflege innerhalb des gleichen Haushalts wurde von 32 % der Teilnehmenden er-
bracht. Durchschnittlich betrug die Distanz der Studierenden zu der betroffenen Pflegeper-
son circa M = 329,9 km (SD = 955,4) bei einer groRen Range von 0 km bis zu 8544 km (vgl.
Abb. 17).
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Abbildung 17. Geschlechterverteilung Uber die raumliche Distanz zur Pflegeperson hinweg (gruppiert, in Prozent),
Frauen*: n = 91; Manner*: n = 37.

5.1.6 Bewaltigungsstrategien

Es wurden sowohl von Personen mit Sorgeverantwortung fir Kinder als auch von Befragten
mit Pflegeverantwortung fur erwachsene Angehoérige jeweils die hauptsachliche Bewalti-
gungsstrategie als auch eine weitere Bewaltigungsstrategie zur Vereinbarkeit der Pflege-/

Sorgeverantwortung mit dem Studium erhoben.

a) Sorge fur Kinder

Die befragten Personen mit Sorgeverantwortung flr Kinder (n = 192) nutzten verschiedene
Bewadltigungsstrategien, um Studium, Sorgearbeit und ggf. Erwerbstatigkeit zu ermdglichen.
Die erhobenen Daten zeigten, dass die hauptsachlich genutzten Strategien von Studieren-
den mit Kindern darin bestanden, ,lange Tage und hohes zeitliches und mentales Invest-
ment* zu erbringen sowie ,6ffentliche Betreuungseinrichtungen® in Anspruch zu nehmen (je-
weils 31 %). Auf dem zweiten Platz lag mit 24 % die ,Unterstitzung durch Partner*in(nen)
und das soziale Umfeld“. Mit deutlichem Abstand folgten ,privat finanzierte Betreuungsmaog-
lichkeiten“ mit 4 %, ,informelles Entgegenkommen des studentischen oder privaten Umfelds*

(2 %), und die ,Inanspruchnahme von Angeboten der Hochschule® zur Vereinbarkeit (1 %).
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Unter den 4 % der offenen Angaben lie3en sich z. B. folgende Anmerkungen finden: ,wenig
studieren®, ,Indem ich nur zu Seminaren gehe. Alles andere lasse ich ausfallen oder schaue

mir nur die Folien an".

Mit einem Anteil von 35 % der Personen nannten die Befragten primar ,Partner*in/nen und
das soziale Umfeld” als eine weitere Bewaltigungsstrategie zur Vereinbarkeit von Sorge fir
Kinder und Studium. Darauf folgte die Strategie ,lange Tage und hohes zeitliches und men-
tales Investment” mit 27 % und die Inanspruchnahme von &ffentlichen Betreuungseinrichtun-
gen mit 15 %. Eine kleinere Gruppe (8 %) gab an, keine weitere Bewaltigungsstrategie zu
nutzen. Andere Mdoglichkeiten, wie ,privat finanzierte Betreuung“, ,informelles Entgegen-
kommen des studentischen oder privaten Umfelds” oder ,Inanspruchnahme von Angeboten
der Hochschule* wurden jeweils von 3 % der Teilnehmenden angegeben. Ebenfalls 3 % der
Befragten wahlten eine offene Antwort, dazu gehorten ,Urlaubssemester” oder flexible Ar-
beits- und Studienzeiten“ und ,Unterstitzung und Entgegenkommen beziglich Prifungsleis-

tungen‘.

Die geschlechtsspezifische Betrachtung der hauptsachlichen Bewaéltigungsstrategie zur Ver-
einbarkeit von Sorge fiur Kinder und Studium zeigte interessante Trends. Aus den Daten von
n = 133 Frauen* und 54 Mannern* ging hervor, dass Frauen* tendenziell eher ,6ffentliche
Betreuungseinrichtungen® nutzten, wahrend Méanner* haufiger auf die ,Unterstiitzung durch

Partner*in/nen oder das soziale Umfeld zurtickgriffen (vgl. Abb. 18).
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Abbildung 18. Geschlechterverteilung tUber die hauptsachlichen Bewaltigungsstrategien der Befragten, die Sorge-
verantwortung fir Kinder trugen (+ ggf. Pflege fiir erwachsene Angehdorige) hinweg (in Prozent).
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Das Item zur Erfassung einer weiteren Bewaltigungsstrategie zur Vereinbarkeit von Sorgear-
beit fir Kinder und Studium wurde von n = 133 Frauen* und 54 Mannern* beantwortet. Hier-
bei zeigten sich weniger Differenzen zwischen den Geschlechtern als bei der hauptsachli-
chen Bewaltigungsstrategie (s. 0. Abb. 18), aber ein grof3erer Anteil der Frauen* gab ,lange
Tage und hohes zeitliches und mentales Investment* an als der Manner*. Indessen gab ein
grol3erer Anteil der Manner* hier auch wieder ,Partner*in/nen oder das soziale Umfeld* an
(vgl. Abb. 19).
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Abbildung 19. Geschlechterverteilung iber eine weitere Bewdltigungsstrategie der Befragten, die Sorgeverant-
wortung fir Kinder trugen (+ ggf. Pflege fur erwachsene Angehérige) hinweg (in Prozent); Frauen*: n = 133; Man-
ner*: n =54,

b) Pflege von erwachsenen Angehérigen

Teilnehmende mit Pflegeverantwortung fur erwachsene Angehorige (n = 168) antworteten
bei der Nachfrage nach der hauptsachlichen Bewaltigungsstrategie zur Vereinbarkeit von
Studium und Pflegearbeit (sowie ggf. auch Erwerbstétigkeit) mehrheitlich, sie wirden ,lange
Tage und hohes zeitliches und mentales Investment” nutzen (52 %), gefolgt von ,Unterstit-
zung durch Partner*in/nen und das soziale Umfeld“ mit 21 %. Eine kleinere Gruppe (7 %)
gab an, ,Leistungen der Pflegekasse oder Unterbringung in Pflegeeinrichtungen® in An-
spruch zu nehmen, und 6 % nutzten informelles Entgegenkommen des studentischen oder
privaten Umfelds. Die Nutzung privat finanzierter Betreuung wurde von 4 % angegeben. Kei-
ne Person bewaltigte die Vereinbarkeit von Studium und Pflege tber Angebote der Hoch-
schule. Unter der offenen Antwortoption, die 5 % der Teilnehmenden wahlten, liel3en sich
z. B. folgende Anmerkungen finden: ,weniger Module, gutes Zeitmanagement, Selfcare* und
,Das Studium findet nur bedingt statt. Es riickt immer weiter in den Hintergrund“ oder der

Hinweis darauf, dass die Befragten selbst nicht die Hauptpflegeperson waren.
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Die Betrachtung einer weiteren Bewaltigungsstrategie ergab: Die meisten Personen mit Pfle-
geverantwortung berichteten, keine weitere Bewaltigungsstrategie zu nutzen (29 %). Darauf
folgte die von 24 % der Befragten ausgewdahlte Antwort ,Unterstiitzung durch Partner*in/nen
und das soziale Umfeld“. 15 % gaben an, die Vereinbarkeit ,iiber lange Tage und hohes zeit-
liches und mentales Investment® zu erméglichen. Mit je 8 % wurden ,Leistungen der Pflege-
kasse oder die Unterbringung in Pflege- oder Betreuungseinrichtungen® und das ,Entgegen-
kommen des studentischen oder privaten Umfelds* genannt. 3 % nannten ,privat finanzierte
Betreuung“ und 1 % vereinbarte Studium und Pflege mit der ,Inanspruchnahme von Angebo-
ten der Hochschule®. Unter den 6 % offenen Angaben lie3en sich z. B. folgende Anmerkun-
gen finden: ,Therapie“, ,Mit Dozenten direkt sprechen oder ,durch Entgegenkommen des

studentischen oder privaten Umfelds*.

Die Frage nach der hauptsachlichen Bewaltigungsstrategie zur Vereinbarkeit von Pflege und
Studium wurde von n = 113 Frauen* und 49 Mannern* beantwortet. Bei den Ergebnissen fiel
auf, dass ein grol3erer prozentualer Anteil der Frauen* als der Manner*,Pflegeeinrichtungen
oder Pflegekasse* und ,Partner*innen und soziales Umfeld" angab, wohingegen ein gro3erer
Anteil der Manner* als der Frauen* ,studentisches/privates Umfeld“ und ,privat finanzierte

Betreuung® nannte (vgl. Abb. 20).
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Abbildung 20. Geschlechterverteilung tiber die hauptsachliche Bewaltigungsstrategie der pflegenden Befragten (+
gof. Sorge fur Kinder) hinweg (in Prozent), Frauen*: n = 113; Manner*: n = 49.

Betrachtete man die Geschlechterverteilung einer weiteren Bewaltigungsstrategie zur Ver-
einbarkeit von Pflegearbeit und Studium, fielen gréRere Unterschiede auf als bei Betrachtung

der hauptséchlichen Bewaltigungsstrategie (vgl. Abb. 21). Das Item wurde von n=113
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Frauen* und 49 Mannern* beantwortet. Ein grof3erer prozentualer Anteil der Frauen* als der
Méanner* gab ,lange Tage und hohes zeitliches und mentales Investment* sowie ,Part-
ner*innen und soziales Umfeld und ,privat finanzierte Betreuung“ an. Hingegen nannte ein
grolRerer Anteil der Manner* hier ,Pflegeeinrichtung/-kasse”, wobei dieses Verhaltnis bezig-

lich der hauptsachlichen Bewaltigungsstrategie umgekehrt war (s. o. Abb. 20).
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Abbildung 21. Geschlechterverteilung tber eine weitere Bewdltigungsstrategie der pflegenden Befragten (+ ggf.
Sorge flr Kinder) hinweg (in Prozent), Frauen*: n = 113; Manner*: n = 49.

5.1.7 Ressourcen und MaRRnahmen zur Vereinbarkeit

Die Teilnehmenden mit Pflege-/Sorgeverantwortung bewerteten die Unterstiitzung und Res-
sourcen fur die Vereinbarkeit von Studium und Pflege/Sorge im Durchschnitt verhalten posi-
tiv. Als wichtigste Vereinbarkeitsressource der pflegenden/sorgenden Studierenden wurde
das private Umfeld genannt (vgl. Tab. 5). Die Unterstitzung bei der Vereinbarkeit durch
Kommilton*innen, durch die Georg-August-Universitat Gottingen und durch Lehrende wurden

durchschnittlich alle im negativen Bereich der Skala bewertet.

Tabelle 5. Mittelwerte und Standardabweichungen der Einschétzung der Unterstiitzung bei Vereinbarkeit von
Studium und Pflege/Sorge durch verschiedene Faktoren.

Einschatzung der Unterstltzung bei M* SD n
Vereinbarkeit von Studium und Pflege/Sorge...

...durch lhr privates Umfeld? 39 16 163
...durch lThre Kommiliton*innen? 20 13 159
...durch die Universitat Gottingen insgesamt? 1,8 1,0 156
...durch Lehrende? 1,7 11 159

*Likert Skala 1 (gar nicht unterstitzt) bis 6 (sehr stark unterstutzt).
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In Tabelle 6 sind die Mittelwerte der Einschatzungen der Befragten mit Schwerpunkt auf die
Wahrnehmung und den Umgang mit Pflege-/Sorgeaufgaben im Hochschulkontext aufge-
fuhrt. Im Durchschnitt empfanden die Studierenden mit Pflege-/Sorgeverpflichtungen die
Mdoglichkeit einer offenen Kommunikation beziglich ihrer Pflege-/Sorgeverantwortung im
Studium als wichtig. Die Befragten befirchteten méaRig stark, durch das Thematisieren von
pflege-/sorgebezogenen Anliegen Nachteile zu bekommen. Die Ricksicht, die im universita-
ren Umfeld auf die Pflege-/Sorgebelastungen genommen wird, wurde als gering einge-
schatzt. Der niedrigste Mittelwert fand sich als Ergebnis auf die Frage, ob es iblich sei, im

Studium Uber die Pflege-/Sorgeverpflichtungen zu sprechen.

Tabelle 6. Mittelwerte und Standardabweichungen der Einschédtzungen von Wahrnehmung von und Umgang mit
Pflege-/Sorgeverpflichtungen im universitaren Umfeld.

Einschatzung und Wahrnehmung und Umgang mit M*  SD n
Pflege-/Sorgeverpflichtungen im universitaren Umfeld

Finden Sie es wichtig, dass Pflege-/Sorgeverpflichtungen im Studium

angesprochen werden kénnen? 49 13 164
Befiirchten Sie Nachteile, wenn Sie Pflege-/Sorgeverpflichtungen im Studium

35 1,7 163
ansprechen?
Wird in Ihrem unmittelbaren universitaren Umfeld Ricksicht auf 23 14 159

Pflege-/Sorgeverpflichtungen genommen (z. B. bei Gruppenarbeiten)?
Ist es fur Sie ublich, im Studium Gber Pflege-/Sorgeverpflichtungen zu sprechen? 19 1,3 163

*Likert Skala 1 (iberhaupt nicht) bis 6 (sehr stark).

Studierende, die Pflegeverantwortung fur erwachsene Angehdrige hatten oder dies in Zu-
kunft erwarteten, wurden um eine Einschatzung der Nutzlichkeit verschiedener Mal3hahmen
zur Unterstitzung gebeten. Die Antwortskala reichte von 1 = ,gar nicht hilfreich* bis 6 = ,sehr
hilfreich®; vgl. Tab. 7). Die als am nutzlichsten bewertete MalRnahme stellte die Nutzung digi-
taler Lehrmaterialien dar. Alternativen zur bestehenden Anwesenheitspflicht und Fristverlan-
gerungen fur Prifungsleistungen oder Abschlussarbeiten wurden ebenfalls als sehr hilfreich
eingeschéatzt. Darauf folgten, in dieser Reihenfolge, die Bewertungen der Option, an Lehr-
veranstaltungen online teilzunehmen, einer Anlaufstelle flr Beratung zur Vereinbarkeit von
Studium und Sorgeverantwortung, alternativer Prifungsformate, der Unterstiitzung und Ent-
lastung durch Lehrende oder Kommiliton*innen sowie der Beurlaubung bei bis zu 50 % Leis-
tungserbringung. Informationsveranstaltungen und das Teilzeitstudium erhielten jeweils eine
etwas niedrige Bewertung und wurden als moderat hilfreich eingeschéatzt. Den Austausch mit

anderen Betroffenen bewerteten die Befragten am niedrigsten.
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Tabelle 7. Mittelwerte und Standardabweichungen der Einschatzungen der Nitzlichkeit einzelner MaZnahmen.

MaRnahmen M* SD n
Digitale Lehrmaterialien 54 1,1 1025
Alternativen zur bestehenden Anwesenheitspflicht 51 1,3 978
Fristverlangerungen fur Prifungsleistungen/Abschlussarbeit 51 1,3 1007
Onlineteilnahme an Lehrveranstaltungen 50 1,4 1020
Anlaufstelle bzw. erste Beratung zur Vereinbarkeit 4,7 1.4 992
Alternative Prufungsformate 4,6 1,6 976
Unterstitzung/Entlastung durch Lehrende/Kommiliton*innen 4,3 15 981
Beurlaubung bei bis zu 50 % Leistungserbringung 4,3 1,6 877
Informationsveranstaltungen 3,9 15 1000
Teilzeitstudium 3,9 1,7 939
Austausch mit anderen Betroffenen 3,7 15 987

*Likert Skala 1 (sehr wenig hilfreich) bis 6 (sehr hilfreich).
**Frage an Personen, die pflegten oder Eintritt einer Pflegesituation erwarteten.

5.1.8 Konsequenzen der Pflege-/Sorgeverantwortung

Insgesamt beantworteten n = 382 Studierende, die Sorge fur Kinder und/oder Pflege fir er-
wachsene Angehdrige trugen, die Frage, ob sie den Studieninhalten wegen Pflege-/
Sorgeverantwortung nicht die gewunschte Aufmerksamkeit geben wirden. Zum uberwie-
genden Teil, zu rund 74 %, gaben sie ,(eher) ja* als Antwort, wahrend etwa 26 % dieser Teil-
stichprobe ,(eher) nein* angaben. Die Frage, ob die Regelstudienzeit aufgrund von Pflege
von erwachsenen Angehorigen und/oder Sorge fir Kinder nicht eingehalten werden kann,
ergab: Etwa 43 % der Teilnehmenden gab an, dass dies ,voll und ganz“ zutreffe und 27 %,
dass es ,eher* zutreffe. Das bedeutet, dass die Mehrheit dieser Personengruppe pflegen-
der/sorgender Studierender ihre Pflege-/Sorgesituation als Grund fiir das Nichteinhalten der

Regelstudienzeit betrachtete (vgl. Abb. 22).
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Abbildung 22. Geschlechterverteilung uber die individuelle Einschatzung der Auswirkung der Pflege-/
Sorgeverpflichtungen auf die Regelstudienzeit hinweg (in Prozent), Frauen*: n = 186; Manner*: n = 64.
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Von n = 269 Teilnehmenden berichteten rund 68 %, ihr Studium verlangsame sich aufgrund
anderer Faktoren als Pflege/Sorge, wohingegen circa 32 % nicht davon ausgingen. Es ist
anzunehmen, dass die gesamte individuelle Lebenssituation der Befragten einen komplexen
Einfluss auf ihr Studium haben kann. Die Nachfrage nach anderen Faktoren, die das Studi-
um verlangsamen, konnte daher mit Mehrfachnennungen und Auswahimdglichkeiten beant-
wortet werden. Mit 65 % nannte die Mehrheit ,psychische Belastung“ als anderen Grund so-
wie ,Erwerbsarbeit zur Studienfinanzierung“ und ,Konzentrationsprobleme* (vgl. Abb. 23).
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Abbildung 23. Geschlechterverteilung tber Faktoren auRerhalb der Pflege-/Sorgeverantwortung, die den Studien-
verlauf verlangsamen, hinweg (in Prozent), Frauen*: n = 125; Manner*: n = 52.

a) Investition in das Studium

Die Befragten wurden gebeten, ihre zeitliche Investition in studienbezogene Aufgaben, wie
z. B. in die Vorbereitung zur Teilnahme an Veranstaltungen und Teilnahme- und Prifungs-
leistungen, in Stunden pro Woche selbst einzuschatzen. Die Mittelwerte und Standardabwei-
chungen nach Pflege-/Sorgegruppe sind in Tabelle 8 dargestellt. Uberraschenderweise un-
terschied sich der durchschnittliche Zeitaufwand nicht stark zwischen Personen, die keine
Pflege/Sorge leisteten, und jenen, die erwachsene Angehdérige pflegten. Am geringsten fiel
die durchschnittliche Anzahl der Wochenstunden bei jenen aus, die Sorge fur Kinder tUber-

nahmen.
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Tabelle 8. Mittelwerte und Standardabweichungen der wéchentlichen zeitlichen Investition in studienbezogene
Aufgaben in unterschiedlichen Pflege-/Sorgekontexten.

Wie viele Stunden wenden Sie tatsachlich pro Woche fir Ihr Studium auf?
(Veranstaltungen, Vorbereitung fur Teilnahme/Prifungsleistungen)

M* SD n
Keine Pflege/Sorge 33,6 15,5 2989
Sorge fur Kinder 21,6 15,7 167
Pflege von erwachsenen Angehdrigen 33,3 15,7 170
Sorge fur Kinder und Pflege von erwachsenen Angehorigen 26,9 17,2 43

* Mittelwerte in Stunden pro Woche.

Bei der genaueren Unterscheidung nach Geschlecht konnten aufgrund der Gruppengrof3en
nur drei Gruppen gebildet werden: Keine Pflege-/Sorgeverantwortung, Sorgeverantwortung
nur fir Kinder und Pflege von erwachsenen Angehdrigen (+ ggf. Sorge fir Kinder). In Tabelle
9 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen nach Geschlecht und Pflege-/
Sorgegruppe dargestellt. Wahrend sich der durchschnittliche Zeitaufwand fir das Studium
pro Woche zwischen Frauen* und Mannern* ohne Pflege-/Sorgeverantwortung kaum unter-
schied, investierten Frauen* mit Kindern deutlich weniger Zeit fir studienbezogene Aufgaben
als Manner* mit Kindern. Dieser Unterschied war geringer zwischen weiblichen* und ménnli-

chen* Befragten, die erwachsene Angehdrige pflegten (und ggf. Sorge fir Kinder trugen).

Tabelle 9. Mittelwerte und Standardabweichungen der wéchentlichen zeitlichen Investition in studienbezogene
Aufgaben in unterschiedlichen Pflege-/Sorgekontexten (nach Geschlecht).

Wie viele Stunden wenden Sie tatsachlich pro Woche fir Ihr Studium auf?
(Veranstaltungen, Vorbereitung fur Teilnahme/Prifungsleistungen)

weiblich* mannlich*
M* SD n | M SD n
Keine Pflege/Sorge 33,7 153 1757 | 34,0 16,0 1038
Sorge fur Kinder 19,3 14,3 118 28,1 17,7 45
Ejfrlelgi(rau;/grr)] erwachsenen Angehdérigen (+ ggf. Sorge 317 164 135 330 161 73

* Mittelwerte in Stunden pro Woche.

b) Belastungserleben

Die Ergebnisse der Selbsteinschatzung von Studierenden in Bezug auf ihre Belastungserfah-
rungen im Zusammenhang mit Pflege-/Sorgeaufgaben zeigten eine deutliche Tendenz zu
hoher Beanspruchung (vgl. Tab. 10). Auf einer Likert-Skala von 1 = ,gar nicht belastet” bis
6 = ,sehr stark belastet”) ergab sich Folgendes: Studierende, die eine Mehrfachbelastung
durch Erwerbstatigkeit, Studium sowie Pflege-/Sorgeaufgaben bewaltigen mussten, zeigten
die hochste durchschnittliche Belastung. Dies deutete darauf hin, dass das gleichzeitige Er-

fullen mehrerer anspruchsvoller Aufgaben eine erhebliche Stressquelle darstellen kann. Stu-
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dierende, die nur durch Studium sowie Pflege-/Sorgeaufgaben belastet waren, wiesen eben-
falls eine erhdhte Beanspruchung auf. Das Studium allein, ohne zusatzliche Verpflichtungen,
wurde im Durchschnitt als leicht belastend bewertet. Diese Ergebnisse zeigen, dass das
Studium bereits eine gewisse Grundbelastung erzeugt. Das Ubernehmen von Sorgeaufga-
ben fir Kinder und/oder Pflegeaufgaben fir erwachsene Angehorige wurde im Durchschnitt
als etwas weniger, aber dennoch leicht belastend eingeschétzt. Dies verdeutlicht, dass diese
Care-Arbeit auch unabhéngig von Studium oder Erwerbstéatigkeit eine relevante Belastung
fur Studierende darstellt. Schlie3lich zeigte sich, dass das Belastungserleben bei Erwerbsta-
tigkeit im Vergleich den geringsten Durchschnittswert erhielt, der allerdings ebenfalls er-
kennbar macht, dass berufliche Verpflichtungen ohne zusatzliche akademische oder pflege-

rische Aufgaben eine nicht zu unterschatzende Belastung sein kénnen.

Tabelle 10. Mittelwerte und Standardabweichungen des Belastungserlebens in Studiums- und Pflege-/
Sorgekontexten.

Wie stark fihlen Sie sich insgesamt belastet durch...

M* SD n
Mehrfachbelastung aus Erwerbstatigkeit, Studium und Pflege und/oder Sorge 51 1,1 196

Mehrfachbelastung aus Studium und Sorge und/oder Pflege 4,6 1,3 327
Studium 4,1 1,3 330
Sorgea.\.ufgaben fur Kinder und/oder Pflegeaufgaben fiir erwachsene 3.9 14 331
Angehorige

Erwerbstatigkeit 3,8 1,4 196

*Likert-Skala: 1 (gar nicht belastet) bis 6 (sehr stark belastet).
Anmerkung: Frage an Personen, die pflegten und/oder sorgten

5.1.9 Wohlbefinden und Gesundheit

Von allen teilnehmenden Studierenden — u. a. auch ohne jegliche Pflege-/Sorgeverantwor-
tung — wurde die Selbsteinschatzung der Zufriedenheit mit der aktuellen Lebens- und Stu-
diensituation anhand einer sechsstufigen Skala (1 = ,sehr unzufrieden* bis 6 = ,sehr zufrie-
den®) erfragt. Im Durchschnitt schienen die Studierenden etwas zufriedener mit der aktuellen
Lebenssituation (M = 3,9; SD = 1,3; n = 3161) zu sein als mit der aktuellen Studiensituation
(M =3,6; SD=1,4; n=3152).

Erwartungsgemal fielen die Mittelwerte der Zufriedenheit bei hoherer Mehrfachbelastung
tendenziell niedriger aus. Personen, die fur Kinder sorgten, berichteten eine durchschnittlich
hohere Zufriedenheit mit den Mdglichkeiten, die Sorgeverantwortung fur Kinder mit ihrem
Studium zu vereinbaren, verglichen mit denen, die Pflegeverantwortung fiir erwachsene An-
gehorige trugen (vgl. Tab. 11). Hierbei ist zu beachten, dass sich alle Mittelwerte eher im

unteren Mittelfeld befanden.
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Tabelle 11. Mittelwerte und Standardabweichungen der Zufriedenheit mit Vereinbarkeitsméglichkeiten in Pflege-
/Sorgekontexten.

Wie zufrieden sind Sie mit...? M* SD n

... den Maglichkeiten, Sorgeverantwortung fur Kind(er) mit Ihrem Studium zu
vereinbaren?

... den Mdéglichkeiten, Sorgeverantwortung fur Kind(er) mit Ihrem Studium und
einer Erwerbstatigkeit zu vereinbaren?

... den Mdoglichkeiten, Pflegeverantwortung fir (erwachsenen) Angehérige mit
Ihrem Studium zu vereinbaren?

... den Mdoglichkeiten, Pflegeverantwortung fir (erwachsenen) Angehorige
und einer Erwerbstatigkeit mit Ihrem Studium zu vereinbaren?

*Likert Skala 1 (sehr unzufrieden) bis 6 (sehr zufrieden).
Anmerkung: Frage an Personen, die pflegen und/oder sorgen.

3,0 1,3 190

24 13 94

2,7 1,2 162

2,3 1,2 115

Insgesamt n = 195 Personen, die Sorgeverantwortung fur Kinder und ggf. fir erwachsene
Angehdrige trugen, wurden genauer befragt, inwiefern sich das kérperliche und psychische
Befinden im Vergleich zu der Zeit vor Beginn der Sorgesituation verandert habe. Allgemein
gaben 52 % aller Betroffenen an, ein ,unglnstigeres korperliches Befinden* entwickelt zu
haben. Mit 11 % gab nur ein kleiner Anteil der Personen an, dass sich ein ,positiveres kor-
perliches Befinden“ entwickelt habe. 23 % der Teilnehmenden bemerkten ,keine Verande-

rung“. Fur 25 Personen war keine Einschatzung maglich.

Die Items zur Befindlichkeitsveranderung beantworteten n = 136 Frauen* und 54 Manner*.
Im Vergleich nach Geschlecht wurde erkenntlich, dass ein grof3erer Anteil der Frauen*
(57 %) als der Manner* (41 %) ein ,ungiinstigeres korperliches Befinden* nach Eintreten der
Sorgeverantwortung fur Kinder verzeichnete. 28 % der Manner* und 21 % der Frauen* erleb-
ten keine Veranderung des kdrperlichen Befindens. Fur 15 % der Frauen* und 7 % der Man-
ner* war ,keine Einschatzung moglich“. Von einer positiven Entwicklung des koérperlichen

Befindens berichteten nur 7 % der Frauen* und rund 22 % der Manner* (vgl. Abb. 24).
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Abbildung 24. Geschlechterverteilung Gber die Veranderung des kérperlichen Befindens im Vergleich vor und
nach dem Eintreten der Sorgesituation fur Kinder hinweg (in Prozent, nach Geschlecht), Frauen*: n = 136; Man-
ner*: n = 54,
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Bezlglich des psychischen Befindens verdeutlichte der Vergleich nach Geschlecht ebenfalls,
dass ein groRerer Anteil der Frauen* (57 %) als der Manner* (26 %) ein ,unglnstigeres psy-
chisches Befinden* im Vergleich zu vor/wahrend der Sorgesituation fur Kinder erlebte. 28 %
der Manner* sahen keine Verédnderung, wéhrend dies nur fur 13 % der Frauen* so war. Fir
20 % der Frauen* und 13 % der Manner* war ,keine Einschatzung mdglich“. Von einer posi-
tiven Entwicklung des psychischen Befindens sprachen nur 10 % der Frauen*, aber circa
31 % der Manner* (vgl. Abb. 25).
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Abbildung 25. Geschlechterverteilung tber die Veranderung des psychischen Befindens im Vergleich vor und
nach dem Eintreten der Sorgesituation fir Kinder hinweg (in Prozent, nach Geschlecht), Frauen*: n = 136; Man-
ner*: n =54,

Von den Personen, die erwachsene Angehérige pflegten, beantworteten n =113 Frauen*
und 49 Manner* die Items zur Befindlichkeitsveranderung. Bei pflegenden Studierenden sah
man im Vergleich nach Geschlecht, dass 46 % der Frauen* ein ,ungunstigeres kdrperliches
Befinden" im Vergleich zu vor/wéhrend der Pflege-/Sorgesituation erlebten, wohingegen dies
nur 31 % der Manner* angaben. Ein &hnlich grofl3er Anteil der Manner* (33 %) wie der Frau-
en* (30 %) ging von ,keiner Veranderung“ aus. 21 % der Frauen* und 22 % der Manner*
gaben an, dass ,keine Einschatzung mdglich” sei. Von einer positiven Entwicklung des kor-

perlichen Befindens sprachen 3 % der Frauen* und etwa 10 % der Manner* (vgl. Abb. 26).
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Abbildung 26. Geschlechterverteilung uber die Veranderung des kérperlichen Befindens im Vergleich zwischen
vor und nach dem Eintreten der Pflegesituation fiir erwachsene Angehdrige hinweg (in Prozent); Frauen*:
n = 113; Manner*: n = 49.
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Ein gréerer Anteil der pflegenden Frauen* (69 %) als der Manner* (53 %) verzeichnete ein
sunginstigeres psychisches Befinden* im Vergleich zu vor/wadhrend der Pflege-/
Sorgesituation. Jeweils 12 % der Manner* und der Frauen* gingen von ,keiner Veranderung*
aus. 18 % der Frauen* und 24 % der Manner* meinten, es sei ,keine Einschatzung maglich.
Von einer positiven Entwicklung des psychischen Befindens sprachen nur 2 % der Frauen*
und rund 6 % der Manner* (vgl. Abb. 27).
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Abbildung 27. Geschlechterverteilung tber die Veranderung des psychischen Befindens im Vergleich vor und
nach dem Eintreten der Pflegesituation fir erwachsene Angehorige hinweg (in Prozent), Frauen*; n = 113; Mén-
ner*: n = 49.

5.1.10 WHO-5 Skala

Im Online-Fragebogen wurde mittels der standardisierten WHO-5 Skala das allgemeine psy-
chische Befinden erhoben. Fiur dieses Messinstrument gibt es zahlreiche Vergleichswerte
aus anderen Erhebungen sowie Normwerte und psychometrische Uberpriifungen (Brahler et
al., 2007). Als Screeningverfahren zur Erfassung des psychischen Wohlbefindens erweist
sich die WHO-5 Skala mit funf Items als auf3erst effizient und als zuverlassiges Testinstru-
ment (Brahler et al., 2007). Die Skala besteht aus fiinf Aussagen uber das Wohlbefinden,
beginnend mit: ,In den letzten zwei Wochen...“, die auf einer sechsstufigen Likert-Skala be-
antwortet werden (0 = ,die ganze Zeit*, 1 = ,meistens”, 2 = ,etwas mehr als die Halfte der
Zeit", 3 = ,etwas weniger als die Halfte der Zeit", 4 = ,ab und zu“ und 5 = ,zu keinem Zeit-
punkt*).*®

Fur die Datenanalyse wurden die WHO-5 Indexwerte verwendet, um einen Eindruck von
dem Befinden der Stichprobe und Teilstichproben zu erhalten und Zusammenhange zwi-

schen Wohlbefinden und der Pflege-/Sorgesituation der Befragten herzustellen.

'8 Der Gesamtwert wird aus der Summe der Einzelwerte gebildet, mit anschlieRender Berechnung des Durchschnittswerts tiber
die Items. Die Rohwerte werden in besser vergleichbare Indexwerte zwischen 0 und 100 transformiert. Je hoher der Wert, desto
besser das psychische Wohlbefinden.
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Die Ergebnisse zeigten einen Unterschied in der Gesamtstichprobe nach Pflege-/
Sorgeverantwortung: Wéhrend der WHO-Skala-Wert fiir die Gesamtstichprobe im Mittel bei
M = 66,4 (SD = 20,0) lag, war dieser bei Personen, die Sorge fur Kinder und Pflege von An-
gehdorigen gleichzeitig leisteten, im Durchschnitt lediglich bei einem Mittelwert von M = 57,6
(SD = 16,3). Personen, die Sorge fur Kinder trugen, unterschieden sich im Durchschnitt we-

nig von Personen, die Pflegeverantwortung fur erwachsene Angehdrige leisteten.

5.1.11 Unterschiede und Gemeinsamkeiten nach Pflege/Sorgeverantwortlichtkeiten'’

Unter Betrachtung nach Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten und zusatzlicher Differenzierung

nach Geschlecht ergaben sich intragruppenspezifische Auffalligkeiten.

Fakultaten
Die Fakultatenzugehorigkeit nach Pflege-/Sorgeverantwortlichkeit zeigte, dass in den Fakul-
taten der Physik und der Theologie keine Personen Kinder und erwachsene Angehérige um-

sorgten bzw. pflegten (vgl. Abb. 28).
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Abbildung 28. Verteilung der unterschiedlichen Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten tber die Fakultéaten hinweg (in
Prozent); Gesamt: n = 3778; Keine Pflege/Sorge: n = 3337; Sorge fur Kinder: n = 192; Pflege von Angehorigen:
n = 200; Pflege fur Angehdrige und Sorge fir Kinder: n = 49 [bei n-Angaben beachten: Mehrfachnennung még-
lich!]

7 In diesem Kapitel wurden die Antworten ,nie“ und ,nicht mehr* unter der Kategorie ,Keine Pflege/Sorge* zusammengefasst
(vgl. Tab. 1). Beim geschlechtsspezifischen Vergleich wurden aufgrund der StichprobengréRen die Befragten, die erwachsene
Angehorige pflegten, und diejenigen, die auch Kinder umsorgten, zusammengefasst. Dadurch entstanden teilweise sehr kleine
TeilstichprobengrofRen.
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Zeitliche Investition in das Studium

Die Mittelwerte der zeitlichen Investition in das Studium wurden anhand der subjektiven Ein-
schatzung in Stunden pro Woche berechnet. Dabei stach heraus, dass Personen, die Sorge
fur Kinder leisteten, mit durchschnittlichen M = 21,6 Wochenstunden (SD = 15,7) die gerings-
te Zeit in das Studium investieren konnten. Erwartungsgemai konnten Befragte ohne jegli-
che Pflege-/Sorgeverantwortung die meiste Zeit fur ihr Studium aufwenden, gefolgt von Per-
sonen, die erwachsene Angehdrige betreuten. Interessanterweise lag die Hohe des Mittel-
werts der Wochenstunden bei Teilnehmenden mit doppelter Pflege-/Sorgeverantwortlichkeit
fur erwachsene Angehoérige und Kinder zwischen den Werten der anderen Gruppen (vgl.
Tab. 12).

Tabelle 12. Mittelwerte und Standardabweichungen des subjektiv eingeschétzten Zeitaufwands fir das Studium
nach Pflege-/Sorgekontext.

Wie viele Stunden wenden Sie tatsachlich pro Woche fiur Ihr Studium auf?

Pflege-/Sorgeaufgaben

Keine Pflege/Sorge Kinder erwachsene Kinder & Angehdrige
Angehdrige

M* 33,6 21,6 33,3 26,9

SD 15,5 15,7 15,7 17,2

n 2898 167 170 43

*in Stunden pro Woche
Anmerkung: Unter Studium wurden hier Veranstaltungen und die Vorbereitung fir Teilnahme/Prifungsleistungen verstanden.

Die zusatzliche Auswertung desselben Items nach Geschlecht machte einen Unterschied
deutlich: Frauen* aller Pflege-/Sorgegruppen berichteten von weniger durchschnittlichen
Wochenstunden, die fir das Studium aufgewandt wurden, als Manner*. Drastisch war der
Unterschied zwischen Frauen*, die Sorge fir Kinder trugen (M = 19,3; SD = 14,3), und Man-
nern* (M = 28,1; SD = 17,7), die Sorgeverantwortung fir Kinder hatten (vgl. Tab. 13).

Tabelle 13. Mittelwerte und Standardabweichungen des subjektiv eingeschatzten Zeitaufwands fiir das Studium
nach Pflege-/Sorgekontext und nach Geschlecht.

Wie viele Stunden wenden Sie tatsachlich pro Woche fir Ihr Studium auf?

Geschlecht
weiblich* mannlich*
Pflege-/Sorgeaufgaben Pflege-/Sorgeaufgaben
Keine Pflege/ Kinder Angehorige Keine Pflege/ | Kinder Angehorige
Sorge (+ gdf. Kinder) Sorge (+ gdf. Kinder)
M* 33,7 19,3 31,7 34,0 28,1 33,0
SD 15,3 14,3 16,4 16,0 17,7 16,1
n 1757 118 135 1038 45 73

*in Stunden pro Woche
Anmerkung: Unter Studium wurden hier Veranstaltungen und die Vorbereitung fir Teilnahme/Prufungsleistungen verstanden.
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Studienverlauf

Knapp die Halfte der Studierenden ohne Pflege-/Sorgeverantwortung (48 %) schatzte ein, im
».genau gleichen* Tempo wie Kommiliton*innen zu studieren. Im Vergleich dazu gaben Be-
fragte mit Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten Uberwiegend an, sich als eher langsamer als
Mitstudierende einzuschatzen. Auffallig war, dass sich ein @hnlich grof3er prozentualer Anteil
der Gruppe ,Keine Pflege/Sorge” und der Personen, die erwachsene Angehdérige pflegten,
bei ,eher schneller* einordnete, und dass diese beiden Gruppen im Mittel die meisten Wo-
chenstunden fur ihr Studium aufwenden konnten (vgl. Tab. 12 und Tab. 14). Im Geschlech-
tervergleich gab es nur eine Auffalligkeit, welche Frauen*, die Sorge fir Kinder trugen, star-
ker als Manner*, die Kinder umsorgten, betraf: 72 % der Frauen* mit Kindern schéatzten ein,
dass sie ,eher langsamer” studierten, wahrend dies nur 45 % der Manner* mit Kindern anga-

ben.

Tabelle 14. Subjektive Einschatzung des Studientempos nach Pflege-/Sorgekontext.

Wie wirden Sie lhren Studienverlauf einschéatzen im Vergleich zu den Mitstudierenden?

Pflege-/Sorgeaufgaben

Keine Pflege/ Kinder Angehdrige Kinder &
Sorge Angehorige
n % n % n % n %
eher langsamer 1069 35 112 64 95 52 29 66
genau gleich 1443 48 49 28 63 35 11 25
eher schneller 458 15 11 6 21 12 2 5

Mental Load (Sorge fur Kinder)

Auf einer sechsstufigen Skala (1 = ,gar nicht“ bis 6 = ,sehr stark”) bewerteten die Teilneh-
menden, wie stark sie die Sorgeverantwortung, unabhéngig von den konkreten Tatigkeiten,
im Alltag beschaftigten. Die Ergebnisse zeigten, dass der Mental Load im Durchschnitt bei
Befragten mit Sorgeaufgaben nur fur Kinder héher war als bei Teilnehmenden, die sowohl fir

Kinder als auch fur erwachsene Angehdrige Verantwortung trugen (vgl. Tab. 15).

Tabelle 15. Subjektive Einschatzung des Mental Load durch die Sorge fir Kinder.

Unabhangig von den konkreten Tatigkeiten, wie stark beschaftigt Sie die Sorge fur das Kind/die
Kinder mental in lhrem Alltag? (Mental Load)

Pflege-/Sorgeaufgaben

Kinder Kinder & Angehdrige
M* 51 4,7
SD 0,9 11
n 167 40

*Likert Skala 1 (gar nicht) bis 6 (sehr stark).
Anmerkung: Frage an Personen, die pflegten und/oder sorgten.
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Betrachtet nach Geschlecht fiel auf, dass Frauen*, die Sorgeverantwortung fir Kinder trugen,
einen Mittelwert von M =5,3 (SD = 1,2; n = 118) aufwiesen, wahrend sich bei Mannern* mit
Kindern ein geringerer Mittelwert von M = 4,8 (SD = 0,9; n = 45) ergab. Verglich man hinge-
gen die Frauen* (M =4,8; SD = 1,2; n=24) und Manner* (M =4,6; SD =1,1; n=16), die
sich sowohl um Kinder als auch um erwachsene Angehérige kiimmerten, zeigten sich bei

beiden Gruppen &hnlich hohe Mittelwerte.

Mental Load (Pflege von erwachsenen Angehdrigen)

Bei der Pflege von erwachsenen Angehorigen gab es hingegen kaum Gruppenunterschiede
in den Mittelwerten des Mental Load zwischen den Personen, die nur erwachsene Angehdri-
ge pflegten und der Gruppe, die sowohl Sorge fur Kinder als auch Pflege von Nahestehen-
den leisteten (vgl. Tab. 16). Frauen*, die sich um erwachsene Angehdérige kiimmerten, wie-
sen einen hdheren durchschnittlichen Mental Load (M = 4,7; SD = 1,0; n = 127) auf als Man-
ner* (M =4,1; SD = 1,3; n = 61).

Tabelle 16. Subjektive Einschatzung des Mental Load durch die Pflege von erwachsenen Angehdérigen.

Unabhangig von den konkreten Tatigkeiten und dem Zeitaufwand, wie stark beschéftigt Sie die
Unterstutzung/Pflege fur erwachsene Angehdrige mental im Alltag? (Mental Load)

Pflege-/Sorgeaufgaben

Angehorige Kinder & Angehdrige
M* 4,5 4,6
SD 1,2 12
n 158 35

*Likert Skala 1 (gar nicht) bis 6 (sehr stark).
Anmerkung: Frage an Personen, die pflegten und/oder sorgten.

Allgemein ist jedoch zentral, dass, unabhangig von Pflege-/Sorgeverantwortlichkeit und Ge-
schlecht, keiner der Gruppierungen einen geringeren durchschnittichen Mental Load als
M = 4,1 aufwies. Dieses Ergebnis spricht grundsatzlich fir eine hohe Belastung durch Pfle-

ge/Sorge im Alltag.

Wohlbefinden (Sorge fir Kinder)

Ein groRRerer Anteil der Gruppe der Personen, die nur Sorge fur Kinder trugen (54 %), als der
Befragten, die sowohl Pflege als auch Sorge leisteten (45 %), berichtete von einem unguns-
tigeren koérperlichen Befinden seit dem Eintreten der Sorgesituation fir Kinder. Dafiir konnte
ein grol3erer Anteil der Personen, die sowohl Pflege als auch Sorge leisteten (18 %), als der
Teilnehmenden, die nur Kinder umsorgten (12 %), keine Einschatzung geben. Von keiner
korperlichen Befindlichkeitsveranderung berichteten 23 % der Sorgenden fir Kinder und
18 % der pflegenden und sorgenden Befragten. Ahnlich sah es bei einer positiven Verande-
rung des korperlichen Befindens aus: Hier waren es 11 % der fir Kinder Sorgenden und

12 % in der kombinierten Pflege-/Sorgegruppe (vgl. Abb. 29).
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Abbildung 29. Veranderung des kérperlichen Befindens im Vergleich zwischen vor und nach dem Eintreten der
Sorgesituation fur Kinder (in Prozent); fir Kinder: n = 162; fur Kinder & Angehdrige: n = 33.

Ein gréerer Anteil der Sorgenden (49 %) als der Teilnehmenden mit Pflege- und Sorgever-
antwortung (39 %) berichtete von einem unginstigeren psychischen Befinden. 27 % der
Personen, die sowohl Pflege als auch Sorge leisteten, gaben an, diese Veranderung nicht
einschatzen zu kénnen, im Vergleich zu 15 % der Befragten, die Kinder umsorgten. Von kei-
ner psychischen Befindlichkeitsveranderung berichteten 17 % der Sorgenden fir Kinder und
12 % der pflegenden und sorgenden Teilnehmenden. Einen positiveren psychischen Zu-
stand verzeichneten 17 % der Personen, die sich nur um Kinder kiimmerten, und 12 % der

kombinierten Gruppe (vgl. Abb. 30).
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Abbildung 30. Veranderung des psychischen Befindens im Vergleich zwischen vor und nach dem Eintreten der
Sorgesituation fur Kinder (in Prozent); fir Kinder: n = 162; fur Kinder & Angehdrige: n = 33.

Wohlbefinden (Pflege von erwachsenen Angehdrigen)

Ein gréRerer Anteil der Pflegenden, die auch Kinder umsorgten (52 %), sprach von einem
ungunstigeren korperlichen Befinden seit dem Eintreten der Pflegesituation von erwachse-
nen Angehdrigen, als der Teilnehmenden mit Pflegeverantwortung (39 %). 12 % der Teil-

nehmenden, die sowohl Pflege als auch Sorge leisteten, gaben an, diese Veranderung nicht
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einschatzen zu kénnen. Im Gegensatz dazu galt dies fur 24 % der Befragten, die nur er-
wachsene Angehdrige pflegten. Von keiner Veranderung des korperlichen Befindens berich-
teten 30 % der Pflegenden und 27 % der pflegenden und sorgenden Teilnehmenden. Einen
positiveren korperlichen Zustand bemerkten 5 % der Personen, die sich nur um erwachsene

Angehdrige kiimmerten, und 3 % der kombinierten Gruppe (vgl. Abb. 31).
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Abbildung 31. Veranderung des korperlichen Befindens im Vergleich zwischen vor und nach dem Eintreten der
Pflegesituation fur erwachsene Angehdrige (in Prozent); fir Angehdrige: n = 135; fiir Kinder & Angehdérige: n = 33

67 % der Pflegenden, die nur Angehorige pflegten, und 55 % der kombinierten Gruppe be-
merkten einen ungunstigeren psychischen Zustand seit dem Eintreten der Pflegesituation
von erwachsenen Angehérigen. Von den Teilnehmenden, die sowohl Pflege als auch Sorge
leisteten, gaben 21 % an, diese Veradnderung nicht einschétzen zu kénnen, was wiederum
19 % der Befragten, die nur erwachsene Angehérige pflegten, ebenfalls auswahlten. Von
keiner Veranderung des psychischen Befindens berichteten 10 % der Pflegenden und 15 %
der pflegenden und sorgenden Teilnehmenden. Von einem positiveren psychischen Zustand
berichteten 3 % der Personen, die sich nur um erwachsene Angehodrige kimmerten, sowie
3 % der kombinierten Gruppe (vgl. Abb. 32).
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Abbildung 32. Veranderung des kérperlichen Befindens im Vergleich zwischen vor und nach dem Eintreten der
Pflegesituation fur erwachsene Angehdrige (in Prozent); fir Angehdrige: n = 135; fiir Kinder & Angehdérige: n = 33
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Nebenjob

Unter den Personen, die sich um erwachsene Angehdrige kimmerten, Gbten 70 % einen
Nebenjob aus, wahrend von den Personen mit Kindern nur 46 % berufstétige Studierende
waren. Unter den Studierenden, die Kinder und Angehdrige pflegten, waren es 68 %, die
nebenbei arbeiteten. Ein groRerer Anteil der Personen, die sich um erwachsene Angehdrige
kiimmerten (70%), als der Personen, die gar keine Pflege-/Sorgeverantwortung (mehr) hat-
ten (58 %), arbeitete in einem Nebenjob (vgl. Abb. 33). Im Geschlechtervergleich war auffal-
lig, dass in der Gruppe der Personen, die sich um erwachsene Angehdérige und ggf. Kinder
kiimmerten, 68 % der Frauen* (von n = 143) und 70 % der Manner* (von n =73), also ein

Grofteil beider Geschlechter, einem Job neben dem Studium nachgingen.
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Abbildung 33. Nebenjob (in Prozent); keine Pflege/Sorge: n = 3017; fir Kinder: n = 172; fir Angehérige: n = 181;
fiir Kinder und Angehdrige: n = 43.

Migrationsgeschichte

Der grofite Anteil der Stichprobe, Uber alle Pflege-/Sorgegruppen hinweg, hatte keinen Mig-
rationshintergrund. Betrachtete man die Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten genauer, fiel auf,
dass sich unter den Befragten, die sich um Kinder und Angehérige kimmerten, mit 16 % der
hdchste prozentuale Anteil von Personen mit eigener Migrationsgeschichte feststellen lief3.
17 % der Gruppe, die nur Angehdrige pflegten, berichteten von einer Migrationsgeschichte in
der Elterngeneration. Trotz einer insgesamt nur geringen Anzahl an Teilnehmer*innen
(n =58), die sich lediglich temporar an der Georg-August-Universitat aufhielten (Auslands-
semester etc.), bestand die kleine Gruppe von Pflegenden von Kindern und Angehdrigen

(n = 44) zu 11 % aus jenen mit temporéren Aufenthalt in Gottingen (vgl. Abb. 34).
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Abbildung 34. Ubersicht der Migrationsgeschichte nach Pflege-/Sorgesituation (in Prozent); keine Pflege/Sorge:
n = 3017; fur Kinder: n = 175; fir Angehdérige: n = 181; fur Kinder und Angehdérige: n = 44.

Personen mit Pflege- und Sorgeverantwortung

Ein genaues Profil der besonders vulnerablen Gruppe der Studierenden mit doppelter Pfle-
ge-/Sorgeverantwortung fur Kinder und erwachsene Angehérige zu erstellen, ware aullerst
umfangreich gewesen. Zudem wurden die 1 % der gesamten Stichprobe, die sowohl Pflege
fur erwachsene Angehdrige als auch Sorge fur Kinder Gbernahmen, aufgrund der kleinen
GruppengrolRe im geschlechtsspezifischen Vergleich der Gruppe ,Pflege flr erwachsene
Angehdrige (+ ggf. Kinder)" zugeordnet. Die betreffenden n = 44 Personen (vgl. Tab. 1) wa-
ren durch folgende Merkmale gekennzeichnet: 54 % dieser Gruppe trugen die alleinige Ver-
antwortung fur Kind(er) im Alltag, bei 8 % tat dies eine andere Person; 38 % teilten es zu
genau gleichen Teilen auf sich und eine andere Person auf (von n = 26). Im Vergleich dazu:
In der Gruppe von Studierenden, die lediglich Sorgeverantwortung fiir Kinder trugen, gaben
45 % an, die Verantwortung allein zu tragen, 11 % wahlten eine andere Person aus und

45 % berichteten davon, dies zu gleichen Teilen zu tun (von n = 161).

Das durchschnittliche Alter dieser Gruppe belief sich auf M = 33,1 Jahre (SD =9,1; n = 41).
Dies war der hochste Altersdurchschnitt im Vergleich zu den anderen drei Gruppen, 1. nur
Kinder (M = 31,4 Jahre; SD =6,1; n=173), 2. nur Angehérige (M = 25,9 Jahre; SD =4,5;
n =179) und 3. keine Pflege/Sorge (M = 24,3 Jahre; SD = 4,1; n = 3013).

Die Personengruppe mit der doppelten Pflege-/Sorgeverantwortlichkeit (Kinder und Angehd-
rige; n =44) wies den gro3ten prozentualen Anteil an Personen mit Migrationsgeschichte
oder temporarem Aufenthalt im Vergleich zu anderen Pflege-/Sorgegruppen auf. 41 % dieser
Gruppe waren nur temporar an der Georg-August-Universitdt Gottingen oder hatten in der
eigenen oder in der Elterngeneration eine Migrationsgeschichte. Hier ist zu beachten, dass
die meisten Befragten aller Gruppen keine Migrationsgeschichte aufwiesen.
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Diese Personen mit doppelter Pflege-/Sorgeverantwortung lebten in durchschnittlich gréRRe-
ren Haushalten (M = 4,1 Personen; SD = 2,4; n = 43) als alle anderen Gruppen, 1. nur Kin-
der (M = 3,5 Personen; SD =1,4; n=175), 2. nur Angehotrige (M = 2,7 Personen; SD = 1,8;
n =176) und 3. keine Pflege/Sorge (M = 2,6 Personen; SD = 1,9; n = 2998). 34 % gaben an,
das Studium nicht in Regelstudienzeit beenden zu werden und 23 % dieser Gruppe schéatz-
ten, dass sie das Studium voraussichtlich in etwa der doppelten Regelstudienzeit abschlie-

Ben wiirden (von n = 44).

Nur 29 % der Personen mit doppelter Pflege-/Sorgeverantwortung wirden sich als Pflege-
person bezeichnen (von n = 35), wahrend sich von den Personen, die nur Angehdrige pfleg-

ten (n = 138), 51 % als Pflegeperson identifizierten.

a) Zufriedenheit mit der Lebens- und Studiensituation und Vereinbarkeitsmdglichkeiten

Durchschnittlich am zufriedensten mit der aktuellen Lebenssituation waren die Befragten, die
keine Pflege/Sorge leisteten, gefolgt von Studierenden, die Sorge fir Kinder trugen, und
Personen, die erwachsene Angehdrige pflegten. Am unzufriedensten war die Gruppe der
Personen, die sich um Kinder und erwachsene Angehorige kimmerten (vgl. Tab. 17). Insge-
samt bewertete keine Gruppe ihre Lebenssituation als auffallig positiv, aber es wurde deut-
lich, dass die Zufriedenheit der Personen mit Pflege-/Sorgeverantwortung im Mittel unter der

der Personen ohne Pflege-/Sorgeverantwortung lag.

Tabelle 17. Mittelwerte und Standardabweichungen der subjektiv eingeschatzten Zufriedenheit mit der Lebenssi-
tuation nach Pflege-/Sorgekontext.

Wie zufrieden sind Sie mit ihrer aktuellen Lebenssituation?

Pflege-/Sorgeaufgaben

Keine Kinder erwachsene Kinder &
Pflege/Sorge Angehdorige Angehdrige
M* 4,0 3,9 3.4 3,5
SD 1,3 1,3 1,2 12
n 2833 162 135 31

*Likert Skala 1 (sehr unzufrieden) bis 6 (sehr zufrieden).

Am unzufriedensten mit der aktuellen Studiensituation waren im Mittel Studierende, die er-
wachsene Angehorige pflegten, dicht gefolgt von Teilnehmenden, die Kinder und erwachse-
ne Angehdrige umsorgten, sowie Befragten, die Sorge fur Kinder trugen. Mit etwas Abstand
waren die Studierenden, die keine Pflege/Sorge leisteten, im Durchschnitt am zufriedensten
mit ihrer Studiensituation (vgl. Tab. 18). Insgesamt waren alle pflegenden/sorgenden Studie-
renden mittelmafig zufrieden mit der Studiensituation und keine der Gruppen empfand die

Studiensituation als besonders positiv.
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Tabelle 18. Mittelwerte und Standardabweichungen der subjektiv eingeschatzten Zufriedenheit mit der Studiensi-

tuation nach Pflege-/Sorgekontext.

Wie zufrieden sind Sie mit ihrer aktuellen Studiensituation?

Pflege-/Sorgeaufgaben

Keine Kinder erwachsene Kinder &
Pflege/Sorge Angehdrige Angehorige
M* 3,7 3,1 29 3,0
SD 1,4 14 1,3 1,6
n 2824 162 135 31

*Likert Skala 1 (sehr unzufrieden) bis 6 (sehr zufrieden).

Teilnehmer*innen mit Sorgeverantwortung fur Kinder waren ahnlich zufrieden mit den Mog-
lichkeiten, Erziehungs- und Sorgeverantwortung fur Kinder mit dem Studium zu vereinbaren,

wie Personen, die sich um Kinder und erwachsene Angehdrige kiimmerten (vgl. Tab. 19).

Tabelle 19. Mittelwerte und Standardabweichungen der subjektiv eingeschétzten Zufriedenheit mit den Verein-
barkeitsmdglichkeiten fiir die Sorge fiir Kinder nach Pflege-/Sorgekontext.

Wie zufrieden sind Sie mit den Moglichkeiten, Erziehungs- und Sorgeverantwortung fur Kinder
mit Ihrem Studium zu vereinbaren?

Pflege-/Sorgeaufgaben

Kinder Kinder & Angehdrige
M* 3,0 2,9
SD 1,2 14
n 161 29

*Likert Skala 1 (sehr unzufrieden) bis 6 (sehr zufrieden).
Anmerkung: Frage an Personen, die pflegten und/oder sorgten.

Bei Berticksichtigung der Erwerbstatigkeit neben dem Studium ergaben sich unter Personen
mit Kindern ein Mittelwert von M = 2,4 (SD = 1,3; n = 74) fur die Zufriedenheit mit der Verein-
barkeit und unter Personen mit Kindern und Angehdrigen ein Mittelwert von M= 2,6
(SD =1,5; n=20).

Teilnehmende Pflegende waren im Durchschnitt ebenfalls &hnlich mafiig zufrieden mit den
Mdglichkeiten, ihre Pflegeverantwortung fur erwachsene Angehdrige mit ihrem Studium zu
vereinbaren, wie Befragte, die pflegten und Kinder umsorgten (vgl. Tab. 20). Im Vergleich
zwischen Personen mit Pflege-/Sorgeverantwortung fir Kinder und denen mit Verantwortung
fur erwachsene Angehdérige zeigte sich, dass Befragte mit den Moglichkeiten, Sorgeverant-
wortung fur Kinder mit dem Studium zu vereinbaren, im Mittel etwas zufriedener waren als

Personen, die Erwachsene pflegten (vgl. Tab 20).
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. ___________________________________________________________________________________________________________________________|
Tabelle 20. Mittelwerte und Standardabweichungen der subjektiv eingeschétzten Zufriedenheit mit den Verein-
barkeitsmdglichkeiten fiir die Pflege von erwachsenen Angehérigen nach Pflege-/Sorgekontext.

Wie zufrieden sind Sie mit den Moéglichkeiten, Pflegeverantwortung fur erwachsene Angehdrige
mit lhrem Studium zu vereinbaren?

Pflege-/Sorgeaufgaben

Angehdorige Kinder & Angehdrige
M* 2,7 2,7
SD 11 15
n 132 30

*Likert Skala 1 (sehr unzufrieden) bis 6 (sehr zufrieden).
Anmerkung: Frage an Personen, die pflegten und ggf. sorgten.

Die Mittelwerte der Bewertung der aktuellen Lebens- und Studiensituation und der Zufrie-
denheit mit den Vereinbarkeitsmdglichkeiten fir Studium und Pflege von erwachsenen An-
gehdrigen waren zwischen Frauen* und Mannern* sowie Pflege-/Sorgegruppen weitestge-
hend nicht drastisch unterschiedlich. Erwdhnenswert ist hier ggf., dass Frauen*, die Kinder
versorgten (M =2,9; SD =1,2; n=115), und Frauen*, die sich um Kinder und erwachsene
Angehdrige kimmerten (M = 2,8; SD = 1,4; n = 18), im Durchschnitt etwas unzufriedener mit
den Mdglichkeiten, die Erziehungs- und Sorgeverantwortung fur Kinder mit ihrem Studium zu
vereinbaren, waren als Manner* mit Kindern (M = 3,1; SD = 1,4; n=42) oder mit Pflege-/
Sorgeverantwortung fur Kinder und erwachsene Angehdrige (M = 3,1; SD = 1,4; n = 11). Bei
Betrachtung dieses Items in Verbindung mit einer Erwerbstatigkeit der Studierenden ergaben
sich noch etwas grofRere Unterschiede in den Mittelwerten: Frauen*, die Kinder versorgten
(M=2,2; SD =1,2; n=46), und Frauen*, die sich um Kinder und erwachsene Angehdrige
kimmerten (M =2,8; SD = 1,6; n = 13), waren im Durchschnitt auch unzufriedener mit den
Vereinbarkeitsmdglichkeiten von Erziehungs- und Sorgeverantwortung mit dem Studium als
Manner*, die Kinder versorgten (M =2,7; SD =1,4; n = 26), und Manner*, die Kinder ver-
sorgten und Pflege von erwachsenen Angehérigen tbernahmen (M =2,1; SD=1,1;n=7).

b) Zeitaufwand der Pflegeorganisation und der konkreten Pflege

Pflegende Studierende, die auch Kinder versorgten, gaben einen durchschnittlich héheren
Zeitaufwand pro Woche fur die Pflegeorganisation von erwachsenen Angehorigen an als
Personen, die nur Angehorige pflegten (vgl. Tab. 21).

Innerhalb der Gruppe der Personen, die erwachsene Angehdrige pflegten, und der Perso-
nen, die Kinder und erwachsene Angehdrige pflegten, gab es in den subjektiven Einschat-
zungen der Wochenstunden, die in die konkrete Pflege investiert wurden, Unterschiede. Die
pflegenden Studierenden, die zuséatzlich noch Kinder umsorgten, berichteten von mehr
durchschnittlichen Wochenstunden fir die konkrete Pflege von erwachsenen Angehdrigen
(vgl. Tab. 22).
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Tabelle 21. Deskriptive Statistiken zum subjektiv eingeschatzten Zeitaufwand firr die Pflegeorganisation nach

Pflege-/Sorgekontext.

Wenn Sie es Uiberschlagen, wie grof3 ist alles in allem der Zeitaufwand fiir die Organisation von

Pflege von erwachsenen Angehdrigen?

Pflegeaufgaben
Angehdorige Kinder & Angehdrige
M* 9,1 10,9
SD 11,1 10,2
Minimum 0 1
Maximum 72 40
n 147 32

*in Wochenstunden.
Anmerkung: Frage an Personen, die pflegten und ggf. sorgten.

Tabelle 22. Deskriptive Statistiken zum subjektiv eingeschétzten Zeitaufwand fur die konkrete Pflege nach Pflege-

/Sorgekontext.

Wenn Sie es Uberschlagen, wie grof3 ist alles in allem der Zeitaufwand fur die konkrete Pflege

von erwachsenen Angehdrigen?

Pflegeaufgaben
Angehorige Kinder & Angehdrige
M* 9,8 13,8
SD 10,6 13,9
Minimum 0 0
Maximum 80 70
n 146 32

*in Wochenstunden.
Anmerkung: Frage an Personen, die pflegten und ggf. sorgten.

5.1.12 Zusammenfassung quantitativer Ergebnisse™®

Die Daten der quantitativen Erhebung lieferten wertvolle Einblicke in die Erfahrungen von
Studierenden an der Georg-August-Universitat Gottingen hinsichtlich der Vereinbarkeit von
Pflege- und Sorgeverantwortung und Studium. Der Fokus der Analysen lag dabei auf pfle-
genden Studierenden (fir erwachsene Angehdorige) und sorgenden Studierenden (fur Kinder)
sowie den damit verbundenen Herausforderungen und Ressourcen. Die Feststellung der
Belastungen und Bedarfe der betroffenen Studierenden ist fur die Entwicklung von hand-

lungsorientierten Ma3nahmen zur Vereinbarkeit von Pflege und Studium essenziell.

Die Datenerhebung mittels einer Online-Erhebung fand zwischen Juli und Oktober 2023
statt. Insgesamt wurden 26.658 Studierende kontaktiert, von denen 3811 den Fragebogen
begannen (14,3 %) und 3149 ihn vollstandig abschlossen (11,8 %). Die Mehrzahl der Studie-
renden der Stichprobe (61 %) war weiblich*, 35 % waren méannlich* und 2 % divers. Die Al-
tersverteilung zeigte, dass die Mehrheit der Befragten um die 25 Jahre alt war. Darliber hin-
'8 Hinweis: Die GruppengroRen unterschieden sich deutlich nach Geschlecht. Es nahmen mehr Frauen* am Fragebogen teil als

Manner*. Des Weiteren beziehen sich die Prozentangaben auf unterschiedliche Teilstichproben. In der Zusammenfassung
werden diese nicht genau aufgelistet, sind aber in den Unterkapiteln des Ergebnisberichts genau zu finden.
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aus wurden Migrationshintergrund, Haushaltsgré3e, Studiensituation, Fakultatszugehorigkeit
und finanzielle Situation erhoben. 79 % der Teilnehmenden hatten keine Migrationsgeschich-
te. Die meisten Personen lebten in Zweipersonenaushalten (29 %), lebten alleine (27 %)
oder in einem Dreipersonenhaushalt (19 %). 52 % der Befragten befanden sich in einer
Partner*innenschaft. 96 % der Befragten studierten laut Immatrikulation in Vollzeit. Rund die
Hélfte der Befragten sagte aus, sie konnten ihr Studium voraussichtlich nicht innerhalb der
Regelstudienzeit abschlieRen. Es nahmen Studierende aus allen Fakultaten teil. 58 % der
Befragten gingen einem Nebenjob oder einer Erwerbstatigkeit nach, wahrend 41 % neben

dem Studium nicht berufstatig waren.

Die Daten zeigten, dass 5 % der Teilnehmenden Verantwortung fir Kinder trugen, 5 % fiir
erwachsene Angehdrige und 1 % fur beide. Somit trugen circa 6 % der Stichprobe in irgend-
einer Form Pflegeverantwortung fur erwachsene Angehdrige (ggf. kombiniert mit Sorge fur
Kinder). Allgemein betrachtet, leisteten circa 12 % der Teilnehmenden Care-Arbeit (jeglicher
Form). Ein groRBerer Anteil der Frauen* trug Sorgeverantwortung fur Kinder und Pflegever-
antwortung fir erwachsene Angehdrige als der Manner*. Bei der Verteilung von Pflege- und
Sorgeaufgaben deutete sich eine traditionelle Rollenverteilung an: Frauen* berichteten hau-
figer, die alleinige Verantwortung fur Kinder zu tragen, wahrend Manner* ofter angaben, die-

se Verantwortung zu teilen.

Unter den Studierenden, die zum Befragungszeitpunkt Verantwortung fur Kinder trugen, hat-
ten 51 % ein Kind, 29 % zwei Kinder und 9 % drei Kinder. Das Alter der Kinder lag Uberwie-
gend unter sechs Jahren, wobei eine betrachtliche Anzahl von Frauen* (59 %) angab, die
Hauptverantwortung fir die Versorgung der Kinder zu tragen, wahrend Manner* dies weniger
oft taten (16 %). Der durchschnittliche wochentliche Zeitaufwand fir die Kindesversorgung
inklusive Haushaltstatigkeiten war bei Frauen* deutlich héher (57,6 Stunden pro Woche) als
bei Mannern* (38,4 Stunden pro Woche). Der mentale Druck (Mental Load), der mit der Or-
ganisation und konkreten Sorge fir Kinder verbunden ist, wurde von Frauen* als hther emp-

funden als von Mannern*.

Rund 6 % der Befragten kiimmerten sich in irgendeiner Form um erwachsene Angehdrige,
wobei die Mehrheit dieser Personen (92 %) dies unbezahlt tat. Die Griinde fir die Pflegebe-
durftigkeit der Angehorigen variierten, mit haufiger Nennung von korperlichen oder psychi-
schen Erkrankungen. Die durchschnittliche wdchentliche Zeit, die fir die Pflegeorganisation
aufgewendet wurde, betrug 9,4 Stunden, wahrend der Zeitaufwand fur konkrete Pflegetatig-
keiten bei 10,5 Stunden lag. Der Anteil derjenigen, die in der Vergangenheit Pflegeverant-
wortung hatten, aber zum Zeitpunkt der Befragung nicht mehr trugen, betrug 4 %. Eine we-

sentliche Unterstitzungshilfe fur die Pflege von erwachsenen Angehorigen war der Aufbau
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oder Erhalt eines Unterstitzungsnetzwerks. Die Organisation der Pflege wurde oft zwischen
verschiedenen Personen oder Netzwerken aufgeteilt, wobei ein groRerer Anteil der Frauen*

als der Manner* die Hauptverantwortung fir die Organisation ibernahmen.

Studierende nutzten verschiedene Strategien zur Bewéltigung der Anforderungen von Studi-
um und Angehdrigenpflege. Zu den wichtigsten Hauptstrategien gehoérten der Einsatz offent-
licher Betreuungseinrichtungen und die Kompensation Uber lange Tage sowie ein hohes zeit-
liches und mentales Investment — jeweils 31 % der Befragten mit Kindern gaben diese an.
Fur 52 % der pflegenden Studierenden waren die Hauptstrategien lange Tage und hohes
zeitliches und mentales Investment, wahrend 21 % hauptsachlich auf die Unterstitzung

durch Partner*in/nen oder das soziale Umfeld zuriickgriffen.

Die Einschéatzung des eigenen Belastungserlebens zeigte, dass Studierende, die gleichzeitig
Studium, Pflege-/Sorgeverantwortung und Erwerbstatigkeit bewaltigen mussten, Uber das
hdchste Belastungsniveau berichteten. Ein hoheres Belastungserleben zeigte sich bei grofie-
rem Ausmal3 an Verpflichtungen und der Kombination mehrerer Belastungsfaktoren — wie zu
erwarten war. Der Einfluss von kombinierten Pflege- und Sorgeaufgaben auf das kérperliche
und psychische Wohlbefinden zeigte geschlechtsspezifische Unterschiede, wobei Frauen*

haufiger von negativen Veranderungen berichteten.

Die Ergebnisse der MalRnahmenbewertungen von Studierenden, die Pflegeverantwortung
trugen oder diese in der Zukunft erwarteten, zeigten, dass digitale Lehrmaterialien am sinn-
vollsten bewertet wurden, gefolgt von Flexibilitdt bei Anwesenheitspflicht und Abgabefristen.
Die Option, Lehrveranstaltungen online zu besuchen, wurde ebenfalls als praktische Losung
geschatzt. Die Beratung zur Vereinbarkeit von Studium und Pflege-/Sorgeverantwortung lag
auf dem flnften Platz. SchlieBlich wurden alternative Priifungsformate, Unterstiitzung und
Entlastung durch Lehrende oder Kommiliton*innen sowie Beurlaubung bei bis zu 50 % Leis-
tungserbringung ebenfalls als hilfreich erachtet, auch wenn sie nicht oberste Prioritat hatten.
Informationsveranstaltungen, Teilzeitstudium und der Austausch mit Betroffenen wurden im
Durchschnitt als am unwichtigsten bewertet. Es ist zu beachten, dass alle Mittelwerte bei
einer Skala von 1 bis 6 Uber einem Wert von mindestens M = 3,5 lagen. Entsprechend wur-

den alle Malinahmenvorschlage im Durchschnitt als sinnvoll bewertet.

Die Erkenntnisse unterstreichen die Notwendigkeit, MaRnahmen zur Verbesserung der Ver-
einbarkeit von Studium und Pflege-/Sorgeverantwortung zu entwickeln und umzusetzen. Zu-
dem betonen sie die Bedeutung gendersensibler Ansatze, um traditionelle Rollenverteilun-
gen zu uberwinden und eine gleichberechtigte Belastungsverteilung zu fordern.
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5.2 Ergebnisse der qualitativen Erhebung

Im Zuge der qualitativen Erhebung wurden 15 Interviews mit Studierenden mit Pflege-/
Sorgeverantwortung durchgefuhrt. Der Interviewleitfaden wurde flexibel eingesetzt und im
Gesprach an die Interviewees angepasst (vgl. Anhang D). Da nicht alle Personen dieselben
Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten und Lebensbedingungen hatten, lagen bei einzelnen In-
terviews nicht zu allen Fragen Antworten vor. Entsprechend wurden z. B. zwei Interviews bei
der Auswertung maf3geblich ausgeklammert, da zwei Interviewees ausschlielilich Sorgever-
antwortung fur (gesunde) Kinder leisteten, was nicht dem Fokus des Projekts entsprach. Im
Zuge der Auswertung mit MAXQDA24 wurde ein Codesystem zur Analyse des qualitativen

Materials entwickelt (vgl. Anhang E).

Die Interviews unterteilen sich in zwei Abschnitte: Zundchst wurden Hintergrundinformatio-
nen der Befragten eingeholt, um den offenen Interviewteil im Anschluss kontextualisieren
und um die komplexen Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten einordnen zu kénnen. Soziodemo-
graphische sowie studiumsbezogene Angaben wurden erfragt (Studiengang, Fachsemester,
Regelstudienzeit, antizipierte Studiendauer etc.). Diese Informationen sind vertraulich, be-
sonders in Kombination mit den individuellen Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten. Daher wur-
de von einer detaillierten Stichprobenaufstellung abgesehen, um die Anonymitat der Teil-
nehmenden zu gewahrleisten. Die Auswertung fand nach einem prozesshaft entwickelten
Codesystem statt. Alle Interviewees wurden pseudonymisiert. Bei Zitationen im Rahmen der
Ergebnisdarstellung wurden die Interview-IDs nicht mit aufgefihrt, um Rickschlisse auf ein-

zelne Personen unmdoglich zu machen.

5.2.1 Stichprobe

Die vorliegende Stichprobe der qualitativen Teilstudie setzte sich aus 15 Studierenden der
Georg-August-Universitat Gottingen zusammen, die zu ihren Erfahrungen hinsichtlich Ver-
einbarkeit von Studium und Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten befragt wurden. Die Interviews
waren auf circa eine Stunde ausgelegt, wobei sich in der Umsetzung ein hoher Redebedarf
seitens der Befragten zeigte, weshalb die Dauer von etwa 39 Minuten bis zu etwa 2 Stunden
variierte. Durchschnittlich dauerten die Interviews 1 Stunde und 16 Minuten. Die Variation
der Gesamtdauer der Interviews kann auf unterschiedliche Faktoren zuriickgefuhrt werden:
Komplexitat der individuellen Pflege-/Sorgesituationen, die Vielschichtigkeit der Lebensum-
stéande der Teilnehmenden sowie deren Bereitschaft und Bedurfnis, bestimmte Themen aus-
fuhrlich darzulegen.

Hinsichtlich der Studiengange ergab sich eine Vielfalt an Disziplinen und Fakultaten. Die
Studierenden waren in verschiedenen Phasen der akademischen Laufbahn, vom Bachelor
Uber Master bis zur Promotionsphase, vertreten. Die Befragten verteilten sich auf alle vier
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Fachbereiche. Sieben Teilnehmende waren am 1. Fachbereich angesiedelt (Naturwissen-
schaften, Mathematik und Informatik), funf Befragte studierten im 2. Fachbereich (Rechts-,
Wirtschafts- und Sozialwissenschaften), eine Person im 3. Fachbereich (Geisteswissen-
schaften und Theologie) und zwei Personen waren der Medizin zuzuordnen (4. Fachbe-
reich). Manche Teilnehmende waren in mehreren Fakultaten angesiedelt (Zwei-Fach-
Bachelor oder Nebenfacher). Diese Verteilung ermoglichte eine breite Perspektive auf die

Schnittstelle zwischen Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten und dem Studium.

Die Teilnehmenden waren zwischen 22 und 42 Jahre alt. Die Geschlechterverteilung zeigte

sich unausgeglichen, mit 12 weiblichen* und drei mannlichen* Studierenden.

Die Unterschiede in den Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten waren markant (vgl. Anhang F fir
die Interviewkohorten). Beispielsweise gab es eine Person, die seit der Kindheit die finanziel-
le Verantwortung fur ihre Familie ibernommen hatte und sich auf die Pflege der Eltern vor-
bereitete sowie aus extremer Distanz Verantwortung Ubernahm. Die Bandbreite des Pflege-
/Sorgeumfangs variierte stark, angefangen bei der Unterstiitzung bei Fahrtendiensten bis hin
zur umfassenden Betreuung von Familienmitgliedern mit komplexen gesundheitlichen und
medizinischen Herausforderungen. Von den 15 Interviewees trugen vier Personen Verant-
wortung nur fur Kinder. Darunter befanden sich je zwei Interviewees, die Sorge fur Kinder
tbernahmen und zwei Befragte, die mitunter auch ein Kind oder Kinder pflegten. Acht Per-
sonen kiimmerten sich nur um erwachsene Angehoérige. Drei Personen trugen sowohl die
Verantwortung fir Kinder als auch fur erwachsene Angehdrige. Zusammengefasst wurden in
sieben Fallen Kinder versorgt und in elf Fallen bestand Pflegeverantwortung fir erwachsene
Angehdrige, wobei sich die Fallzahlen aus der Schnittmenge der Personen mit kombinierter

Verantwortung fir Kinder und erwachsene Angehdrige ergab.

Die Stichprobe wies zudem eine hohe Varianz in den Wohn- und Studiensituationen auf. Vor
Ort in Goéttingen lebten acht Teilnehmende, wohingegen sieben Befragte aus unterschiedli-
chen Distanzen zur Universitat pendelten. Somit war die Verteilung relativ ausgeglichen: Ei-
nige Ubernahmen Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten auf Distanz, wahrend andere diese di-
rekt am Wohnort leisteten. Das Pendeln zwischen verschiedenen Orten beeinflusste die Or-
ganisation von Pflege und Studium und stellte eine herausfordernde Facette in der Stichpro-
be dar. Somit wurden die Zusammenhange zwischen Studium, Pflege und raumlicher Mobili-
téat ebenfalls in den Interviews sichtbar.

Elf der Befragten befanden sich aul3erhalb der Regelstudienzeit ihres Studiengangs. Bei drei
der vier Personen, die sich aktuell innerhalb der Regelstudienzeit befanden, war dies nur
aufgrund der Anpassung und Verlangerung der Regelstudienzeiten wegen der COVID-19-
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Pandemie der Fall. Nur eine Person der Stichprobe befand sich aktuell innerhalb der ur-

sprunglichen, reguldren Regelstudienzeit ihres Studiengangs.

5.2.2 Pflege-/Sorgesituation

a) Geschlechtsbezogene Faktoren

Geschlechtsbezogene Faktoren pragen die Wahrnehmung der Pflege- und Sorgesituation

besonders: Ein ménnlicher* Teilnehmer sieht Vorteile im Bruch mit traditionellen Geschlech-

ternormen, welche der geschlechtsspezifischen Verteilung und Zuschreibung von Care-

Verantwortlichkeiten zu Frauen* zugrunde liegen. Dabei betont er auch die Entlastung der

Frauen* der Familie:
[Allso ich-ich finde es tatséachlich eigentlich immer schén, wenn man so ein bisschen mit tradi-
tionellen Geschlechterrollen brechen kann und grade wenn man als Mann Pflegeverantwor-
tung Ubernimmt, ist - nicht unbedingt die Seltenheit - aber schon nicht der Regelfall. Von daher
wirde ich sagen, es ist auch so ein kleines Gefuihl von ,Ach, Geschlechterrollen brechen®,
aber auf jeden Fall war auch mit dabei, dass ich irgendwie das Gefiihl hatte, das ist in vieler
Hinsicht auch einfach gut, dass ich das mache, und hilft mir persénlich und ist irgendwie auch

schon fir [pflegeempfangende Person] zu wissen, dass alle da Prasenz zeigen und nicht nur
[andere Pflegeperson].

Zwei Befragte beschreiben konkret, dass Pflegekompetenzen und Sorgearbeit als ge-
schlechtsspezifisch zugeschrieben erlebt werden:
Das, also, ein bisschen in dem Sinne, dass mir halt irgendwie, als weibliche Person irgendwie

gleich zugeschrieben wird, dass ich Pflege auf jeden Fall gleich kann und auf jeden Fall gleich
weil3, was irgendwie gemacht werden muss.

Aber auf jeden Fall, also, dass ja Frauen Sorgearbeit natirlicherweise zugesprochen wird (...)

In Verbindung mit der Mutterrolle, die stark vergeschlechtlicht beschrieben wird, wird an zwei
Stellen betont, dass Sorge fir Kinder spezifisch von Frauen* erwartet wird:
Also bei meiner Tochter: 100 %, auf jeden Fall. Das wird erwartet. Das wird vorausgesetzt.

Auch gesellschaftlich einfach als Mutter, dass man da den Hauptteil der Care-Arbeit Uber-
nimmt.

Ja, bei meinem Sohn fiihle ich mich eher zugewiesen als Mutter, natirlich.

In allen Interviews war die spezifische Nachfrage nach geschlechtlicher Zuweisung zur Pfle-
ge-/Sorgearbeit notwendig, da Befragte dies von sich aus nicht benannten. Eine Teilnehme-

rin beschreibt ihren Eindruck folgendermalfien:

Das ist ja eine schwierige Frage! Also ich glaube, das ist sowohl die Pragung durch Erziehung
also auch die Pragung, die man so tagtaglich einfach mitbekommt in unserer Gesellschaft und
in unserer Kultur, dass es absolut in Ordnung ist, eine ,Working-Mum® zu sein, aber man
trotzdem fur sein Kind jederzeit da sein muss und der Vater hintenansteht und die Haupt-
Care-Arbeit bei der Mutter liegt, aber sie moge trotzdem arbeiten gehen und nicht zu Hause
sein.
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Eine pflegende Teilnehmerin empfindet es als schwierig, geschlechtsspezifische Zuweisun-
gen auf ihre eigene Situation anzuwenden, da andere weibliche* Familienmitglieder nicht in

die Pflege eingebunden seien, und hebt dennoch hervor:

Ich kenne auch keinen Mannlichen in meinem Alter, der pflegt. Aber ist natrlich schon auffal-
lig, also ich bin weiblich und leiste viel unbezahlte oder schlecht bezahlte Care-Arbeit, ja, also
das ist naturlich nicht von der Hand zu weisen.
Geschlechtsstereotypische, traditionelle Arbeitsteilung fuhrt insbesondere bei Befragten in
Ehen bzw. Partner*sinnenschaften mit Kindern zu Druck und Abhangigkeit von der hauptver-
dienenden Person —in diesem Fall ausschlie3lich von mannlichen* Partnern.
Natirlich habe ich einen Mann, aber einer muss leider hier auch das Geld ran bringen. Das ist
halt bei vielen, denke ich, so, dass einer dann die Hauptpflege Gibernimmt. Dass man sich das
nicht 50/50 teilen kann, wenn man im Studium einfach kein Geld verdient. Das heil3t, derjenige

steckt dann in dem Fall halt meistens zurlick, so war es bei uns und das finde ich einfach sehr
schwer.

Klar hat mein Mann auch eine Verantwortung, aber (...) im Zweifel - weil [m]ein Studium oder
weil das Studium oft nicht gleichgesetzt wird mit reeller, richtiger Arbeit, wo man Geld verdient
- bin ich halt einfach diejenige, die einfach Pech gehabt hat. (...) [I]st halt einfach bléd, aber
einer muss das halt machen.

Weibliche* Teilnehmende mit Kindern beschreiben einen hohen Mental Load, was familiale
Organisation und Zustandigkeiten angeht. Eine Teilnehmerin gibt an, dass sich der Druck
aufgrund von geschlechtlich zugeschriebener Zustéandigkeit (indirekt) auf Studium und Be-

rufsperspektiven auswirken wirde:

Also, wie gesagt, ich hatte mir einfach fir mich gewiinscht, dass ich das viel schneller durch-
gekriegt hétte, um ein-; ja, einfach auch fur mich als Person eine bessere berufliche Basis zu
haben, ne, und nicht Hausfrau zu sein und so nachher keine Rente zu kriegen.

Drei Befragte benennen die traditionellen Geschlechterrollen und Arbeitsteilungen und &u-
Bern den Wunsch, diese hinter sich zu lassen. Konkrete Vorstellungen zur Umsetzung wer-

den jedoch kaum genannt.

Die drei mannlichen* Teilnehmenden schlieRen aus, dass Pflege-/Sorgearbeit ihnen auf-
grund des Geschlechts zugewiesen wird. Einer von ihnen empfindet sie sogar als entgegen-

gesetzt zur typischen Rollenerwartung.

Kulturelle oder herkunftsbezogene Einfliisse zeigten sich eng mit Geschlecht verwoben: Eine
Befragte fuhrte aus, dass in kulturell verorteten Erwartungen, die stark mit Geschlecht ver-

bunden seien, die Ubernahme von Care-Arbeit als normal angesehen werde:

Das ist jetzt vielleicht ein bisschen weit hergeholt, aber meine Mutter kommt aus (...) und, ja,
sie hat das; sie is' auch so ein bisschen so was; dass sie sich auch um Leute kimmert, empa-
thisch; sehr empathisch ist (...) und es gibt so diesen Stereotyp, dass (...) Frauen aus [dem
Land], dass das Krankenschwestern sind; also die werden sozusagen auch als Kranken-
schwestern exportiert.
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Ein anderer Fokus lag auf geschlechtsstereotypischer Arbeitsteilung, die sich auf die Ver-
antwortlichkeiten auswirkt. Drei Personen beschreiben explizit, dass die studierende Person
hauptverantwortlich fir die Care-Arbeit sei, da aus finanziellen Griinden strategisch ent-
schieden wurde, dass eine Person (in diesem Fall ausschlie3lich M&nner*) Hauptverdiener
sein misse. Das Studium wird mit mehr Flexibilitat gleichgesetzt:

Jetzt muss einer von uns (...) Geldverdiener sein, weil es halt nicht anders geht. Und da ha-
ben wir uns tatséchlich beide beworben und geguckt, wer mehr Gehalt sozusagen kriegt.

Eine Teilnehmerin betont, dass ein Zustandigkeitsgefiihl generationsibergreifend vermittelt
werde. Dies unterstreicht die potenziell erlernte Komponente von Care-Arbeit als inharente
Aufgabe:

Ja, also ich habe das eben ganz stark so von meiner Oma verspiirt, dass sie meinte, ja, also

ich misste mich sogar mehr kimmern und machen. (...) [llch glaube, vielleicht hat das auch
so mit Mutter-Tochter-Beziehung zu tun, die ja vielleicht auch was Spezielles sind.

Eine Befragte beschreibt den Druck aufgrund von sozialer Klasse bzw. elitaren Strukturen in
ihrem Umfeld, die den Perfektionismus in der Haushalts- und Kinderbetreuung verstarken
wirden, was sich wiederum negativ auf die Vereinbarkeit von Studium und Pflege-/

Sorgearbeit auswirken kdnne:

[Dlieses Selbstverstandnis von den Miittern hier - also ich merke halt auch so, Wohnung or-
dentlich halten und so, das ist hier halt auch einfach superwichtig (...) Also das heif3t so, es ist
irgendwie so dieses so Verstandnis auch so fur: 'Es muss alles ordentlich sein, alles irgendwie
total sauber geputzt' und das ist halt schon auch einfach so ein extremer Druck. Also es ist
halt gar nicht so sehr dieses so sich um die Kinder kimmern, sondern das alles, was so da so
drumrum ist (...)
b) Selbstverstandlichkeit und Freiwilligkeit
In den Interviews wurde die Wahrnehmung einer gewissen Selbstverstandlichkeit der Hilfe-
leistung, ohne dass auRerer Druck oder Zwang bestanden, als natirlich betrachtete Reaktion
auf die Situation deutlich. Studierende, die Pflege/Sorge leisteten, empfanden es als selbst-
verstandlich, ihre Angehérigen zu unterstiitzen, ohne dass sie sich von auf3en dazu gedréngt
fuhlten. Hierbei spiele eine Art inneres Verstandnis oder eine moralische Verpflichtung eine
Rolle, die aus ihrem eigenen Wertesystem oder ihrer persdnlichen Beziehung zu den pflege-

/sorgeempfangenden Personen resultiere.

Freiwilligkeit bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die Bereiterklarung zur Hilfeleistung
aus intrinsischen Griinden erfolgt, ohne dass die Situation besonders gesucht oder mit be-
sonderer Freude angenommen werden muss. Pflege/Sorge ist immer mit Mehraufwand ver-
bunden und einige Studierende versplrten mdglicherweise eine Verpflichtung oder Alterna-

tiviosigkeit. Obwohl hier in beiden Interviews mit Personen mit Pflege/Sorgeverantwortung
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fur erwachsene Angehoérige Uber die Freiwilligkeit, zu helfen, gesprochen wurde, variierten
die Aussagen von:
Ich denke es ist fir mich eine gewisse Selbstverstandlichkeit, dass ich da helfe, jetzt ohne ir-
gendeinen Druck oder was Negatives.

bis zu:

[llch wirde auch gerne, wenn ich von 8 bis fast 20 Uhr an der Uni war, auch gerne was ande-
res machen, aber ich fihle mich da so ein bisschen verpflichtet, weil es sonst keiner macht.

Bei der Verantwortung fur Kinder schien es eindeutig, dass diese selbstverstandlich und aus

freien Stiicken betreut und umsorgt werden.

Da hat man halt ein kleines Kind und kiimmert sich halt.

Pflegesituationen wurden in sieben Fallen mit einem schleichenden Beginn bzw. Zuwachs an
Aufgaben beschrieben. Zum Beispiel in Fallen von chronischer Erkrankung oder wachsender

Bedarfe mit dem Altern der von Beeintrachtigungen betroffenen Kindern:

[Allso man merkt einfach, es wird halt immer mehr, also es ist, ja, ich glaube, das kdnnen viele
bestatigen, die geistig behinderte Personen pflegen, dass die je schwerer, je groRer, je wehri-
ger, das wird halt einfach immer aufwendiger und schwerer. Kérperlich anstrengender und
auch zeitlich sehr viel intensiver.

In sechs Fallen wurde von einem plotzlichen Eintritt der Pflege-/Sorgesituation gesprochen
(z. B. durch einen Unfall oder eine Diagnose). Die Pflegesituation wird als willkirlich bzw.

unberechenbar wahrgenommen, was ggf. mehr fir eine Selbstverstandlichkeit der Unterstut-

zung und spontane Reaktion spricht:

[E]s braucht diese Pflege und es braucht sie jetzt, [das] war ein sehr, sehr plétzliches Moment,
was dabei entstanden ist.

Die Unplanbarkeit und Unberechenbarkeit von Pflege-/Sorgesituationen wird somit durch

diese Interviews besonders deutlich.

Die Beziehung zu der pflege-/sorgeempfangenden Person beginstigt die Annahme oder

Abgrenzung zu der Pflege-/Sorgesituation:

Absolut freiwillig. (...) Aber ja, also es ist einfach, also sie ist einfach ein sehr toller Mensch
und es ist einfach auch sehr schon, irgendwie zu sehen, wie es ihr regelmafig besser geht
und ja, absolut freiwillig. Also es ware gelogen, dass ich zwischendurch immer mal dartber
nachdenke: Wie ware das, wenn es nicht so ware? Aber ja, also angefangen hat das auf je-
den Fall 100 % freiwillig.

Es ist nicht unbedingt selbstverstandlich in meiner Situation. Ich kann da natirlich nur fir mich
sprechen. Ich habe eigentlich nie so ein gutes Verhaltnis zu meiner Grolimutter gehabt, so-
dass ich, wenn man mich vor 10 Jahren gefragt hétte, das absolut nicht fur selbstverstandlich
empfunden hétte, aber unsere Beziehung ist quasi in den letzten 10 Jahren oder 7, 8 Jahren
deutlich gewachsen und auch in dieser Zeit nochmal, sodass es, je langer ich dabei war, des-
to selbstverstandlicher war es fur mich.
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Hervorzuheben ist, dass in der Mehrheit der Interviews implizit sowie in drei Fallen ganz
konkret die Motivation, die Pflegeverantwortung zu tbernehmen, intrinsisch verortet wurde,

obwohl zun&chst nach auf3erem Druck gefragt wurde:

Sozialen Druck, wirde ich vielleicht sagen, eigentlich nicht. (...) [UJnd dann meinte ich: 'Ja,
kein Problem, kann ich gerne machen' und wahrenddessen wiirde ich vielleicht sagen (...) in-
nerer Druck dann vielleicht dann mehr, weil man will dann auch helfen, aber das ist eigentlich
ja noch freiwillig passiert, dass ich wirklich helfen wollte auch.

Zwei mannliche* Teilnehmer setzten die Prioritat auf die eigene Zukunft — bei weiterer Be-
reitschaft, irgendwie mitzuwirken — und grenzten sich von kinftiger Pflegeverantwortung ab,

was in sonst keiner der Interviews so eindeutig thematisiert wurde:

[lm Rahmen meiner zeitlichen Mittel, ich wirde halt trotzdem noch weiterhin sehr stark auf
meine zeitlichen Mittel pochen, weil, es ist meine Zukunft, die damit einhergeht, deswegen ist
das fur mich sehr wichtig. Aber ich wiirde natirlich versuchen, so gut es geht auch da zu hel-
fen (...)

¢) Umgang mit und Verstandnis von Pflege/Sorge
Der Umgang und das Verstandnis von Pflege und Sorge sind gepragt von Gewdhnung, emo-
tionaler Arbeit und unterschiedlichen Sichtweisen auf die Intimitat der Pflege. Die Pfle-

ge/Sorge wird als groRRer Stressfaktor im Leben wahrgenommen.

Weil da davor, ja, ich habe mich halt so durchgeboxt, wie man das halt so macht. Ein Mensch
kann sich an viele Situationen anpassen und man merkt das gar nicht so bewusst. (...) [llch
habe halt alles getan, um zu Uberleben. Ich habe halt meinen Alltag so gemacht, dass ich
durchkomme. Und wenn man [mit dem Pflegen] aufhért, dann merkt man erst, wie gestresst
und angespannt und ja also wie schwach man eigentlich sich die ganze Zeit gefuhlt hat, weil
man so viel Kraft gebraucht hat.

Es schien unter den Befragten durchaus verbreitet zu sein, dass sie den eigenen Umgang
mit Pflege/Sorge und das Verstandnis von sich selbst als Pflegeperson wenig reflektierten.
Die Identifikation als pflegende Person wurde nur in funf Fallen vorgenommen und nur in

einem Fall trat dies selbststandig ein:

Ja, also das ist ganz interessant: Jetzt retrospektiv sehe ich das und habe das auch erkannt,
auch schon durch therapeutische Unterstiitzung, aber mit 16/17/18 und Anfang 20 hab ich das
noch tberhaupt nicht so empfunden und gesehen oder auch so eingeordnet. Also da konnte
ich das irgendwie noch nicht, also so einordnen und sehen, wie viel das eigentlich einnimmt.

Mhhh, ich glaube das war dann wirklich schon, als ich in der Oberstufe war. Also ich war
schon immer ein Mensch, der sich gerne um andere gekiimmert hat, deshalb war das fiir mich
eigentlich klar, aber als ich dann irgendwann; hat eine Lehrerin erfahren, dass meine Mutter
so krank ist und ich so viel mache, dann hab ich so pflegende Angehérige, so, und dann ist
mir bewusst geworden zu Pflege gehért nicht nur; ,Ich wasche eine Person und ich, ahm, fut-
tere Person“, sondern der Haushalt und alles, was ich mache seit mehreren Jahren eigentlich,
das gehort zur Pflege dazu und dann war ich so: ,,Ouh, krass.”

[Allso dieses Wort wiirde ich jetzt auf mich selber nicht beziehen (...). Ich habe den; diesen
Newsletter gelesen von der Uni und dann dachte ich mir erst: "Ja, das habe ja so gemacht, ich
hab ja jemanden gepflegt, also bin ich eine pflegende Person." Also per Definition, aber ich
fuhle mich nicht so.
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Ein Trend in den meisten Interviews war die Wahrnehmung der Pflege-/Sorgesituation als

selbstverstandlich sowie als stabilen Ist-Zustand:

[D]as war immer so klar, dass ich das auch noch mache. [W]enn ich driiber nachdenke, ma-
che ich das schon ganz schén viel, dass ich da auch eher mehr bin als die Leute, die dafur
bezahlt werden, zu kommen, weil [d]ie schneien halt rein und die haben einen strammen Zeit-
plan und sind dann auch schnell wieder drauf3en und dieses (...). Ich glaube, ich habe das gar
nicht so bewusst gemacht auch. Das war fur mich auch einfach so sehr-; so ein bisschen
selbstverstandlich, deswegen habe ich das gar nicht so hinterfragt.

d) Zustandigkeit

Das Zustandigkeitsgefuhl fur Pflegeaufgaben variierte stark. Abhangigkeit von der hauptver-

dienenden Person in der Familienkonstellation, finanzielle Verpflichtungen und personliche

Identifikation mit Aufgaben beeinflussen die wahrgenommenen Zustandigkeiten, wie zuvor

beschrieben.

Unter den Personen mit Pflegeverantwortlichkeiten fir erwachsene Angehdrige erlebten sich
funf Personen in der eindeutigen Hauptverantwortung fur die Pflege. Wenn dartber hinaus
noch Verantwortung fir Kinder bestand, wurde angegeben, dass dies mit Partner*innen ge-
meinsam bewerkstelligt wirde. Funf weitere Personen waren Unterstutzer*innen eines Pfle-
genetzwerks. Nach eigenen Angaben teilten sich drei Personen die Pflegeverantwortung mit

einer weiteren Person zu gleichen Teilen.

Die Interviews méannlicher* Teilnehmer machten unterschiedliche Grade der Zustandigkeit
deutlich. So tibernahm ein Teilnehmer geringere Verantwortung und leistete primar Fahrten-
dienste. Die Pflege-/Sorgesituationen der drei mannlichen* Teilnehmern waren bereits abge-
schlossen, wohingegen die Zustandigkeiten der weiblichen* Teilnehmerinnen zum Interview-

zeitpunkt noch andauerten.

Sieben Befragte erklaren ihre Bereitschaft, Pflege/Sorge zu leisten, mit einem familialen Zu-
standigkeitsgefuhl, dem Faktor des ,Zuriickgebens’ bei alteren Familienmitgliedern oder ei-
ner Rollenumkehr:
[Slie hat sich sehr viel dann um mich gekiimmert und das quasi aufgefangen. Und das mdéchte
ich ihr jetzt auch irgendwie zuriickgeben so, also das, ja, sehe ich irgendwie. Finde ich auch

eigentlich ganz schon, dass ich dir da helfen und sie unterstiitzen kann, wo es so geht. Ja, al-
so das hat auch getauscht.

Die Pflegeverantwortlichkeit fir erwachsene Angehorige resultierte in vielen Féllen aus ei-
nem mehr oder weniger bewussten Verpflichtungsgefihl, was aus der Beziehungshistorie

hervorgegangen sein kdnnte.
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5.2.3 Probleme bei der Vereinbarkeit von Studium und Pflege/Sorge
Die Teilnehmenden wurden auch dazu angehalten, die Probleme und Herausforderungen
bei der Vereinbarkeit von Studium und Pflege/Sorge genauer zu beschreiben. Der Zeit- und
Organisationsaufwand erwies sich als das bedeutendste Problem, welches in 12 von 15 In-
terviews explizit genannt oder implizit beschrieben wurde. Der erhebliche Zeitaufwand, der
mit der Pflege/Sorge verbunden ist, wurde betont und auRerdem wurde hervorgehoben, wie
schwierig es sein kann, diesen mit den Anforderungen des Studiums zu vereinbaren. Darun-
ter leidet mitunter auch das Studium:

Also das ist auf jeden Fall ein GroR3es, und dass ich auf jeden Fall schon Vorlesungen oder

Seminare irgendwie daflir mal sausen gehabt lassen oder nicht da war, weil das in dem Mo-
ment mir irgendwie einfach wichtiger erschien.

Auch die Veranstaltungszeitpunkte und Veranstaltungsformate sowie die Anwesenheits-
pflicht kbnnen Hiurden darstellen. So seien Vorlesungen und Seminare auf3erhalb von Be-
treuungszeiten schwierig zu stemmen. Blockseminare wurden sehr ambivalent, je nach
Pflege-/Sorgesituation, bewertet. Abhangig von der individuellen Situation und des Pflege-/
Sorgenetzwerkes konnten Blockseminare praktisch sein, weil viele Leistungspunkte und
ganze Module schnell abgeschlossen werden kénnten, aber in manchen Kontexten bestehe
nicht die Moglichkeit, diese zeitintensiven Veranstaltungen zu ermdglichen:

Also wenn mich etwas interessiert, aber es findet zu ganz schlechten Zeiten statt, wie zum

Beispiel nachmittags oder abends, dann fliegt das weg.

[Allso tatséchlich ja die Uhrzeit und Prasenzpflicht und auch [...] Blockseminare. Da muss
mein Mann sich Urlaub nehmen jedes Mal.

Oder auch von den Uhrzeiten. Also donnerstags zu spat geht auch nicht, weil ich wieder nach
[Stadt] muss zum Kind und das ist halt einfach mit den Uhrzeiten, die zu spéat sind diese Ver-
anstaltungen, au3erhalb der Betreuungszeiten auch. [...] Also dass man sich an diese [...] 8
bis 16 Uhr Zeiten [halt], was die Pflichtsachen angeht. [...] [D]as wére ganz gut.

[E]in nine to five job, wenn man da in dem Blockseminar sitzt. [...] Ich héatte dann wahrschein-
lich gefehlt.

Also tendenziell sind wahrscheinlich Blockseminare noch viel eher mit Pflege zu vereinbaren,
weil man sich dann eben irgendwie ein oder zwei Wochenende im Semester freischaufeln
muss als eben eine wochentliche Verpflichtung zu haben.

Interviewpartner*innen betonen die emotionale Belastung, die mit der Pflege der Angehori-
gen einhergehe, und die Schwierigkeit, zwischen den Rollen zu jonglieren und beiden Rollen
gerecht zu werden:

Also dieses so eine emotionale Trennung zu machen. AuRerhalb ihrer Wohnung bin ich Stu-
dierende, innerhalb ihrer Wohnung bin ich Freundin und Pflegeperson.
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Zusatzlich zu der zeitlichen und organisatorischen Komponente wird Pflege mehrfach als
vereinnahmend und permanent beschrieben, und mit dem Vollzeitstudium als kaum verein-
bar wahrgenommen. So beschreibt eine Interviewee:

[...] Studium ist ja eigentlich ein Vollzeitjob und Pflege ist, ja, Pflege ist auch ein Vollzeitjob,
das machst du sogar, wenn du nicht on the clock bist [...]

Dies wird dartiber hinaus in einem anderen Interview &hnlich ausgedriickt:

Ja, also ich sag‘ immer: ,Die Uni ist mein Nebenjob*

Ich sag immer: ,Die Uni kann ich hinten liegen lassen, meine Mama nicht.”

Eine weitere Hirde bei der Vereinbarkeit von Studium und Pflege sind die unterschiedlichen
Einstellungen und Unterstiitzungsangebote von Lehrenden. Laut den Beschreibungen der
Befragten gebe es wenig Einheitlichkeit in der Unterstitzung und die Reaktionen der Leh-
renden wirden alles umfassen, von Unverstandnis bis Eigenengagement und hoher Flexibili-
tat:

Einige Vorlesungen wurden tatsachlich aufgezeichnet, was fir eine Pflegesituation wirklich op-

timal ist, weil man dann eben zeitlich nicht so gebunden ist. Und wieder andere haben gar
nichts bereitgestellt.

Ein Kommentar einer Interviewee stach hierbei besonders hervor. Zum einen beschreibt sie
die Variabilitdt in den Reaktionen von Lehrenden, zum anderen identifiziert sie ein weiteres
Problem: Sich mitzuteilen und immer wieder die eigene Situation zu erklaren sei mit Uber-
windung und negativen Gefihlen verbunden sowie von der Tagesform abhangig:
Kommt auf die Dozierenden an. Weil man wirklich manchmal Leute halt, wo man so denkt:
Ok, denen wére das auch egal, [wlenn meine Mutter jetzt sterben wirde, dann hétten sie da
kein Verstandnis fir und manche sind einfach super, super verstandnisvoll. Wenn es immer
darauf ankommt; also wenn's drauf ankommt, habe ich da keine Hemmungen [mich mitzutei-
len], weil ich mir denke, also wer da jetzt nicht verstandnisvoll darauf reagiert, hat einen an der
Klatsche. Aber es ist fur mich teilweise, also ich habe wirklich Tage, wo ich einfach nicht

druber reden kann, ohne zu heulen. Und das wirde ich an solchen Tagen; wirde ich da nicht
hingehen, weil es ware mir super unangenehm.

Da sich jede Pflege-/Sorgesituation individuell gestaltet, werden andere emotionale sowie
organisatorische Schwierigkeiten beschrieben, wie z. B. die Belastung durch das Pendeln,
welches in einigen Fallen fur die Pflege-/Sorgesituation unabdingbar sei. Somit sind auch
Unplanbarkeit und ein Gefuihl der Fremdbestimmtheit eine Hirde:

Ja, ich bin abhéngig, dass ich hin und [zuriick komme]. Ich bin abh&ngig von den &ffentlichen

Verkehrsmitteln. Da bin ich total von abhé&ngig, weil sonst wiirde das tUberhaupt nicht funktio-
nieren.
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Eine enorme Hurde, die von der Mehrheit der Befragten genannt wurde, sei der Mangel an
Online-Veranstaltungen oder Digitalisierung von Seminaren bzw. alternativen Teilnahme-
maglichkeiten:

[Alnsonsten habe ich nur zwei Professorinnen, die das noch online anbieten, und alle anderen

machen das nicht mehr, gar nicht, und auch nach Nachfrage nicht. Also ich habe die wirklich
bekniet und machen die nicht.

[Dlie sagen halt, es ist keine Pflicht und deswegen machen wir es nicht. Nur weil es keine
Pflicht ist. Das ist die Begriindung immer. [O]der es wurde auch schon gesagt, [...], dass ich
mich fir ein Prasenzstudium [eingeschrieben héatte]. Das ware kein Fernstudium und das [...]
héatte ich doch gesehen, als ich mich immatrikuliert hatte.

Dieser ganze Trend [mit dem Aufzeichnen von Veranstaltungen] ist allerdings im Rickgang,
weil die Professoren natirlich die Studierenden vor sich haben mdchten und damit dann nicht
die Halfte der Leute einfach die Videos ansieht, wie es ihnen grade passt [...] Deshalb werden
diese Videos nicht mehr zur Verfiigung gestellt, was sehr schade ist aus meiner Sicht.

Ein weiteres Problem, welches mit der Vereinbarkeit von Studium und Pflege/Sorge einher-

gehe, sei ein Gefiihl von Isolation und der individualisierten Belastung:

Also ich finde, am schwierigsten ist so diese emotionale Last dabei, irgendwie damit klarzu-
kommen, weil das irgendwie auch nicht so viele in meinem sozialen Umfeld so teilen kénnen.

Zudem bestinden Studiengangs-spezifische Herausforderungen bei der Vereinbarkeit von
Studium und Pflege/Sorge, wie beispielsweise das Finden von geeigneten Praktikumsplat-
zen fur Pflichtpraktika im Rahmen des Studiums:
[D]a habe ich Probleme bis jetzt gehabt. Ich habe mal welche angesprochen, aber Probleme
gehabt von den Zeiten, die ich da sein sollte, weil die sich mit der Betreuungszeit [liberschnei-
den], und es ist ja nicht nur die Betreuungszeit, sondern ich muss ja auch von dem Ort dahin
kommen und das Praktikum, die wollen dann Vollzeit und da reicht die Betreuung nicht aus,
weil ich nicht bis 16 Uhr da sein kann. Um 16 Uhr muss ich spéatestens an der KiTa sein und

deswegen bin ich halt noch auf der Suche nach einem geeigneten Praktikumsplatz, wo ich
vielleicht auch halbtags das machen kann und [das wollen] einige nicht [...]

Die Geschlechterforschung (GeFo) scheint, laut einer Befragten, Flexibilitdt bei der Teilnah-
me an Veranstaltungen zu bieten. Es wurde auch erwahnt, dass eine kleine Jahrgangsgroiie
Zu einer gunstigeren Atmosphare fihre, um personliche Herausforderungen anzusprechen.
Im Gegensatz dazu stehe die Volkswirtschaftslehre (VWL), die mehr Studierende habe, was
zu weniger individuellen Betreuungsmoglichkeiten fiuihre. In der Psychologie gebe es die
Pflicht zu 30 Versuchspersonenstunden, was fur Studierende mit familiaren Verpflichtungen
eine Herausforderung darstellen konne. Besonders das Medizinstudium sei in seinem grund-
legenden Aufbau unfreundlich gegeniber Vereinbarkeit, da begrenzte Fehlzeiten auf dauer-

hafte Anwesenheitspflicht und viele Praxisstunden treffen wirden.
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5.2.4 Bewaltigungsstrategien zur Vereinbarkeit von Studium und Pflege/Sorge

Studierende, die gleichzeitig Pflege- oder Betreuungsaufgaben fir Kinder und/oder Erwach-
sene Ubernehmen, missen Strategien zur Bewaltigung der Vereinbarkeit von Studium und
Pflege/Sorge entwickeln. Einige dieser Strategien werden durch Zitate aus den Interviews

der Teilnehmenden verdeutlicht.

Planung und Organisation scheinen fir alle Interviewees eine grof3e Rolle zu spielen. Wo-

chenplane, feste Routinen und zuverlassige Absprachen werden als Bewadltigungsstrategien

genutzt. Dabei helfen unterschiedliche Malinahmen. Eine Person berichtet beispielsweise:
Wir hatten dann irgendwann so eine Zeitmanagement-App, wo dann alle Pflegepersonen ihre
Termine eingetragen haben.

[...] Ich habe meistens so einen Wochenplan, wo dann irgendwie auch so ein paar Tage dann
irgendwie auch wirklich dafir eingeteilt sind [...]

Ja, also ich mache mir immer fur das Semester einen extra Plan und dann fir die Woche
sonst und die lege ich immer so Ubereinander und dann weil3 ich: ,Ok, ndchste Woche halte
ich da ein Referat und muss da den Text gelesen, aber ich muss auch [Person] zum Arzt brin-
gen.”

Aber so im Alltag habe ich so ganz, ganz feste Routinen, die ich versuche, so einzuhalten [...]

Einige Studierende suchen auch nach Unterstitzung in einem Netzwerk, sei es von Famili-
enmitgliedern, Freund*innen oder Kommiliton*innen. Keine Interviewperson berichtete da-
von, die Pflege-/Sorgesituation vollstandig allein zu tragen. Trotz eindeutiger Hauptverant-
wortlichkeiten scheint ein Grof3teil der Bewaltigung Uber die Vernetzung mit weiteren Perso-

nen zu erfolgen. Interviewpartner*innen erklaren:

[...] lch weiB, dass ich Kommiliton*innen habe, auf die ich mich verlassen kénnte. [...]

[Alber weil ich halt schon einmal in dem Seminar gefehlt habe, dachte ich, ich muss da jetzt
unbedingt hin und, genau, dann ist jetzt tatséchlich [eine verwandte Person] gekommen [...]

[...] [M]ein neuer Freund hat super viel Verstandnis - also wirklich immer. Der sagt: ,Ja, wenn
ich euch wo hinfahren soll, ich komme vorbei. Wenn du nicht kommen kannst, verstehe ich,
dann telefonieren wir“ und meine beste Freundin ist auch immer da und die sagt: ,Ich bin ei-
nen Telefonanruf entfernt”. Die hat sogar mal Uberlegt bei uns hier ins Haus zu ziehen [...]

Soziale Unterstitzung und Austausch mit anderen Betroffenen hilft den Studierenden, in
herausfordernden Zeiten Unterstiitzung zu erhalten und sich weniger isoliert zu fihlen:
Das [sich mit anderen Betroffenen auszutauschen] hat sehr gutgetan, weil man wusste: Okay,
es gibt grade noch welche, die auch irgendwie im Studium grade sind, auch Stress haben und

nebenbei so dann auch ihre [Grof3eltern pflegen]. Dass man da noch ein bisschen Verbun-
denheit hat und weil3: Okay, der geht es da grade auch nicht so gut. [...]

Flexibilitat im Stundenplan und bei der Stundenplanerstellung ist eine weitere wichtige Stra-
tegie. Einige Studierenden passen ihren Stundenplan an, um Zeit fir die Pflege zu haben.

Bestimmte Tage wirden bei der Auswahl von Veranstaltungen nicht miteinbezogen und
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manche Veranstaltungsformate praferiert oder ausgeschlossen, wie z. B. Blockseminare, die
fur manche Betroffene hilfreich seien und fiir manche nicht in Betracht kamen (siehe 5.3.3).

So merken Teilnehmer*innen an:

Es gibt relativ viele Blockseminare, &hm, und ich mach’ die super gerne. Weil ich dann einfach
sagen kann: ,Papa bitte bleib an dem Freitag im Homeoffice, ich bin Freitag und Samstag
nicht da“ und dann habe ich es einfach — [unterbricht sich selbst] - das klingt jetzt doof, die Uni
ist ja nicht so schlimm, aber ich hab*' es dann einfach hinter mir und ich hab‘s durch. Am bes-
ten sind Online-Blockseminare, die mach ich super gerne, aber die gibt es leider kaum noch.

Also ich versuche eher Blockseminare oder, jetzt habe ich auch extra was gewahlt, wo ich
zwei Wochen am Stiuck da war, weil ich da mit genug Vorlauf zwei Wochen am Stiick richtig
da sein kann und das noch leichter ist, als wenn ich immer kurz hingehe [...] Also wenn es on-
line ware, ware es fur mich immer nicht als Block besser, aber wenn es nur in Prasenz geht,
dann immer gerne im Block. Was ich mir vorstellen kann, was fiur viele aber auch gar nicht
mdglich ist im Block. Fur mich persoénlich ist das leichter, als wenn ich immer fir 45 Minuten
hinfahre, aber diese Blocksachen haben einen immensen organisatorischen Aufwand fir mich
personlich, dass ich da teilnehmen kann. Also es haben sich drei Leute Urlaub genommen,
damit ich zwei Wochen in die Uni gehen konnte [...]

Ich plane es [das Studium] auf jeden Fall um die Sorgearbeit herum [...]

Ein Ansatz zur Vereinbarkeit sei die offene Kommunikation mit Dozierenden und anderen

Beteiligten an der Pflege/Sorge und der damit einhergehenden umfangreichen Planung.

Ja, auf jeden Fall. Also ich weil3, dass ich, sollte es jetzt dazu kommen, dass ich irgendwie
haufig bei Seminaren nicht anwesend bin, weil} ich, dass ich Kommiliton*innen habe, auf die
ich mich verlassen kdnnte, dass sie mir irgendwie ein bisschen - mich wissen lassen oder auf
dem Laufenden halten, was in diesen Seminaren passiert, und auf der Seite der Dozierenden
weil3 ich eben auch, dass viele von denen irgendwie sich Miihe geben werden, mir eine Pri-
fungsleistung zu ermdglichen. Sei es auf dem einen oder auf dem anderen Wege, aber es
wird - ich denke, es ist auch fur alle profitabel, wenn man irgendwie mit offenen Karten spielt
und sagt 'Hey, ich werde da und da nicht eher nicht anwesend sein kénnen und ich mdchte
die Prufung aber trotzdem ablegen' - Das ist zumindest meine Erfahrung damit gewesen.

Um Pflegeverantwortlichkeiten erfillen zu kénnen, werde regelmafig auf eigene Kosten mit
den Angehérigen kommuniziert. So sind eine stetige Erreichbarkeit und eigener Einsatz ein
Weg zur Vereinbarkeit. Ein*e Befragte*r beschreibt exemplarisch ein Gesprach mit der pfle-
geempfangenden Person:

Ich [habe] jetzt 10 Minuten, bitte sag mir alles jetzt, okay das geht im [Arbeitsort], ich mache
alle [Aufgaben], ich gehe spéater nach Hause [...].

Manche Befragten sprechen offen mit ihren Dozierenden Uber ihre Pflege-/Sorgesituation,
um Unterstiitzung zu erhalten. Das geht in der Regel von Eigenengagement aus, aber wird
sehr positiv bewertet:
[Das] muss schon richtig proaktiv von mir kommen und ich war am Anfang sehr zurtickhaltend
damit und habe immer eher gedacht: ,Oah ich will keine Umstande machen” und so, aber in-

zwischen bin ich da schon selbstbewusster und ich spreche das an und sage: ,Hey, ich will ja
ein gutes Studium beenden“ und so.
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Es gibt ja auch Tage, da kann man nicht so performen und ich glaub, wenn die Dozenten das
wissen [...], dass sie einem dann; dass sie Nachsicht haben.

[AJuf der Seite der Dozierenden weil3 ich eben auch, dass viele von denen irgendwie sich M-
he geben werden, mir eine Prifungsleistung zu erméglichen. Sei es auf dem einen oder auf
dem anderen Wege, aber [...] ich denke, es ist auch fir alle profitabel, wenn man irgendwie
mit offenen Karten spielt und sagt ,Hey, ich werde da und da nicht eher nicht anwesend sein
kénnen und ich méchte die Prifung aber trotzdem ablegen® - Das ist zumindest meine Erfah-
rung damit gewesen.

[llch denke, man kann auch nur Verstéandnis zeigen, wenn man die Leute mitnimmt so ein
bisschen, als wenn ich nur sage: ,Oah, ich kann doch nicht irgendwie teilnehmen*.
[D]weswegen versuche ich immer, meine Situation zu erklaren, und habe da auch in der Re-
gel, mache ich damit auch positive Erfahrungen.

Far manche Beteiligte ist das offene Thematisieren der eigenen Pflege-/Sorgesituation keine
préferierte Strategie. Es wird nicht immer mit Verstandnis gerechnet bzw. fehlt das Bewusst-
sein Uber die Situation, wiederum andere haben es bisher nicht kommuniziert, gehen aber
fest von Unterstltzung aus:
[J]a so in Referaten, wenn ich die mit meinen Freunden zusammen mache, dann sagen die:
.Hey, hier den Text kann ich lesen, den musst du nicht machen®, aber so richtig nicht. Ich
glaube auch, weil ganz, ganz wenig Leute einfach so Beriihrungspunkte mit Pflege von Ange-

horigen haben in meinem Alter, dass sie gar nicht wirklich wissen, was das bedeutet en Detall,
und das wirde ich denen jetzt auch nicht so einfach in der Uni ausplaudern.

[Nlch will nicht irgendwie so riiberkommen, als wirde [Ijch Extra-Punkte bekommen oder eine
andere Behandlung [...] Wenn es noch andere gébe, die darliber reden, also das offen kom-
munizieren, das wiirde es mir leichter machen, ja, das definitiv. [Paraphrase]

Ich habe eigentlich alle Dozierenden, mit denen ich Kontakt hatte, als sehr zuvorkommend
empfunden, bei uns an der Fakultat. Von daher glaube ich nicht, dass ich da irgendwie Prob-
leme mit hatte, das anzusprechen, und erwarte auch von den meisten Dozierenden, dass sie
irgendwie dann eine Lésung - eine gemeinsame Ldsung zu finden.

Nur eine teilnehmende Person erwartete, ihr Studium voraussichtlich in Regelstudienzeit zu
absolvieren. Fast alle Teilnehmer*innen planten ein verlangertes Studium in Eigenregie, um
die Vereinbarkeit von Pflegeverantwortung und Studium besser bewaltigen zu kdnnen. Sie
beschreiben entsprechend:

Also, genau, weil ich ja jetzt-; ich habe halt mir so selbst so einen Plan erstellt und jetzt in dem

ersten Jahr einfach so wenig gemacht, wie ich halt so eigentlich total gut geschafft habe, um
irgendwie so reinzukommen.

[...] Ich hatte naturlich meinen Stundenplan, ich habe auch ein Jahr, also ich habe zwei extra
Semester gebraucht fir mein Studium, das ging auch gar nicht anders, weil dann [die Pfle-
gesituation eingetreten ist].

Indem sich mein Studium wirklich verlangert [...]

[Allso ich kann jetzt nicht sagen, dass es Vollzeit oder Teilzeit war: Ich habe halt gemacht,
was irgendwie ging.

[Tleilzeit kann man den Studiengang offiziell nicht studieren, aber es ist quasi jetzt ein biss-
chen Teilzeit. Ich habe jetzt die ersten beiden Semester die Hélfte gemacht, um jetzt auch
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erstmal wieder so reinzukommen und so und fange jetzt halt an so ein bisschen aufzuholen,
also habe so ein Plan, dass ich es dann in 4 Jahren schaffen.

Die Studierenden reflektieren ihre Situation und passen ihre Strategien entsprechend an.
Trotz der Schwierigkeiten zeigen die Teilnehmer*innen eine hervorzuhebende Entschlos-

senheit und Anpassungsféahigkeit, um ihre Ziele zu erreichen.

5.2.5 Positive und negative Effekte der Pflege-/Sorgesituation

a) Positive Effekte der Pflege-/Sorgesituation

Die positiven Effekte der Pflege-/Sorgeverantwortung kénnen in mehrere Kategorien unter-
teilt werden, darunter Auswirkungen auf die eigene Person bzw. Personlichkeitsentwicklung,

auf das personliche Leben und die Gefluihlswelt.

Ein wiederkehrendes Thema in den Interviews war die Ambivalenz der Pflege-/
Sorgeverantwortung, da Pflege/Sorge nie ausschlief3lich positiv beschrieben oder bewertet
wurde und immer auch belastende Aspekte thematisiert wurden (siehe b). Ein*e Inter-

viewpartner*in aul3ert sich dazu folgendermalfien:

Ja, also definitiv beides, sowohl positive als auch negative Auswirkungen. Also es war auf je-
den Fall belastend und ist immer noch belastend. Gleichzeitig habe ich gelernt, meine Ge-
sundheit zu schatzen zu wissen, meine Beweglichkeit. Also meine [Pflegeperson] sitzt seit
was weil3 ich wie viel Jahren im Rollstuhl und kann sich bald kaum noch bewegen, also so
diese Wertschatzung und Dankbarkeit dafir. [lJrgendwie so ein bisschen Kompetenzen auch,
aber es ist auch eine Belastung und vor allem auch, glaube ich, so ein bisschen, dass ich
manchmal so diese Verantwortung gegeniber Personen — also, dass ich mich dann da nicht
so gut abgrenzen kann. [Paraphrase]

Hier wird besonders deutlich, wie die Erkrankung oder der Zustand der Person sich auch auf

die pflegende/sorgende Person auswirken kann.

Die Studierenden berichteten von vielen positiven Effekten, die sich auf ihre Personlichkeits-
entwicklung oder Charaktereigenschaften und Kompetenzen beziehen. Sie erwdhnten eine
gesteigerte Verantwortungsbereitschaft, Selbststandigkeit und Organisationstalent durch die

Pflege-/Sorgesituation. So aul3ern sich Interviewees:

Organisationsféahigkeit. Die ist erheblich beim Organisieren von Studium und mit Studium ein-
hergehend Pflege und insgesamt.

Also ich [bin] auf jeden Fall viel organisierter, weil das sonst gar nicht funktionieren wirde und
auch, genau, diese Zeitplane, Strukturiertheit — das ist auf jeden Fall unerlasslich. [ljch bin
auch viel strukturierter. Schreibe mir ganz viel auf. Ich vergesse auch keine Termine, weil ich
die nicht vergessen darf, ich kann mir das nicht erlauben. Genau, das hat sich auf jeden Fall
veréndert und es hat sich auch verandert, dass, wenn ich jetzt dann Zeit habe, weil [pflege-/
sorgeempfangende Person in Betreuung ist], dass ich dann auch viel produktiver arbeite [...]
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Die Pflege- und Sorgeaufgaben helfen den Studierenden, verschiedene Kompetenzen zu
entwickeln, darunter Wissensaneignung, Durchsetzungsvermégen und Abgrenzung. So er-

klaren Befragte:

Im Fall der Familiensituation wiirde ich auch sagen, dass es eine sehr gute Lektion darin war,
auch 'Nein' sagen zu kdnnen, wenn es grade nicht geht, was mir tendenziell immer schwerfallt
und in der Vergangenheit noch viel schwerer gefallen ist.

[Ich bin] besser darin geworden, mir gezielt Informationen zu suchen, und wenn mich jetzt je-
mand fragen wiirde: "[Eine Person] ist pflegebedirftig — was mach ich denn?", dann kénnte
ich der Person helfen [...] [V]ielleicht bin ich auch ein bisschen souveraner geworden, weil ich
musste mit so vielen Leuten telefonieren. Ich musste auch mit so vielen Arzten irgendwie re-
den und mich ruméargern und was weil ich. [...] [llch habe mir friher auch mehr gefallen las-
sen. [...] [Allso fur mich ist jetzt Zeit auch viel wertvoller geworden, das war friher vielleicht
nicht so und ich glaube ich hab auch weniger Geduld, wo ich friher vielleicht zu viel Geduld
hatte. Also ich wirde mich als sehr geduldigen und gutmutigen Menschen einschéatzen, der
auch mal Leuten was vergibt und sich in sie hineinversetzt, aber ich glaube ich bin da biss-
chen harter geworden allgemein. [...] Ich bin starker geworden! [Paraphrase]

Die Befragten beschreiben auch explizit den vermehrten Umgang mit Menschen und die

Forderung von sozialer Intelligenz durch die Pflege-/Sorgesituation:

[...] [Ulnd ich wiirde auch einfach sagen, so soziale Intelligenz, dass ich da einfach ganz viel
habe; ganz viel lernen durfte; mitnehmen durfte und auch zum Beispiel fir andere Leute in
schwierigen Situationen einfach sehr viel mehr Verstandnis zeigen kann [...]

Ich komme mehr mit verschiedenen Leuten aus und habe kein Problem, irgendwo anzurufen,
irgendein Amt anzurufen. Das ist ja auch eine Fahigkeit, wo sich viele vielleicht nicht so trau-
en. Ich habe auch kein Problem, mit Arzten zu reden und mal zu hinterfragen, was eigentlich
los ist, und ich eine positive Eigenschaft, die sich dadurch jetzt entwickelt hat, ist das, dass ich
ein bisschen durchsetzungsfahiger bin. [Paraphrase]

[llch habe viele Leute kennengelernt, mit denen ich eigentlich nie in meinem Leben irgendwas
zu tun gehabt hatte sonst.

Die Erfahrung der Pflege-/Sorgeverantwortung habe zudem die Stressresistenz und die Fa-
higkeit zur Bewaltigung von Krisensituationen gestéarkt. Die Befragten betonen, dass sie kri-

sensicherer und geduldiger geworden sind:

Eine erhdhte Stressresistenz wirde ich sagen, auf jeden Fall eine Geduld und eine Starkung
der Selbstdisziplin. Das wahrscheinlich am starksten.

Ich wiirde tatsachlich sagen, dass es ein, fast nur positive Effekte hat [...]. Also ich bin halt ei-
ne viel starkere Personlichkeit geworden in der Zeit. [...] [A]ber ich glaube, ich bin sehr, sehr
gefestigt. [...] Ich habe ganz andere Prioritdten gesetzt, als ich vorher eigentlich fir mich an-
gedacht hatte. Grade, wie gesagt, auch karrieretechnisch, dass die Familie so wichtig wird,
dass die Pflegearbeit wichtig ist — also das ist halt gewachsen [...] [A]ber dass ich schon ein
sehr im Leben stehender Mensch bin und einfach sehr realistisch [...] [ljch wirde mich als
sehr, sehr stark einschétzen und auch als sehr krisensicher und sehr leidensfahig und [...],
[w]as ich vorher in dem Umfang nicht war und nicht konnte.

Also ich freue mich nicht unbedingt darauf natirlich, irgendwie andere Menschen aus meiner
Familie pflegebedurftig und leidend zu sehen, aber ja also ich weil3 auch irgendwie, dass es
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zum Leben dazugehért und das irgendwie einfach normal ist und ich weif3, dass ich auch da-
mit werde umgehen kénnen, wenn es dazu kommt.

Aber so weil3 ich zum Beispiel, dass ich unglaublich krisensicher bin. Dass ich in Notféallen
immer weif3, was gemacht werden muss.

Ich wiirde sagen, dass mir das Pflegen eine Menge Selbstvertrauen gegeben hat und dass ich
in schwierigen Situationen irgendwie trotz aller Widrigkeiten in der Lage bin, das zu handeln.
Ich wirde sagen, es hat mir auch ein gewisses Mal3 an psychischer Stabilitdt gegeben,
dadurch, dass ich mich haufig in emotional schwierigen Situationen befunden habe, hat es mir
auch geholfen, die Fahigkeit zu finden, mich abzugrenzen bis zu einem gewissen Grad, aber
trotzdem irgendwie empathisch zu bleiben dabei.

Die Studierenden berichten, dass die Pflege-/Sorgeverantwortung sie dazu gebracht habe,
ihr Leben und ihre Privilegien starker zu schatzen und sich selbst mehr Wertschatzung ent-

gegenzubringen:

Ja, einfach mehr ein bewussteres — einen bewussteren Umgang mit irgendwie Privilegien und
irgendwie Barrierefreiheiten und so nehme ich viel mehr wahr und ich habe auch Géttingen
nochmal ganz anders kennengelernt, wenn man halt im Rollstuhl unterwegs ist, und ja, man
lernt viel bewusster, irgendwie damit umzugehen, was einen wirklich behindert.

Im Sinne des caregiver reward (vgl. Kapitel 2.1; Wilkins, 2020) machten einige Studienteil-
nehmer*innen auch gezielte AuRerungen dariiber, wie sie sich aufgrund der Pflege/Sorge
fuhlten. Dabei wurden Geflihle der Zufriedenheit, Dankbarkeit und Verbundenheit genannt.
Zudem auferten sie das Gefiihl, dass die geleistete Pflege einen positiven Beitrag zum Le-
ben sowohl des Pflegenden als auch der pflege-/sorgeempfangenden Person leistet und

sinnstiftend wirkt:

Ich wiirde sogar noch hinzufiigen, ich glaube, also grade den Pflegejob zu machen und ir-
gendwie Verantwortung zu Gbernehmen und das Geflihl zu haben, einen positiven Wandel fiir
andere Menschen zu bewirken, hat eher einen positiven Effekt gehabt und eher [Befinden
verbessert].

[Allso es ist eine sehr wertvolle Sache irgendwie und man merkt so richtig, wie man aktiv einer
Person helfen kann, also es ist nicht sowas, wie wenn man sich irgendwie politisch engagiert
und man das Gefihl hat irgendwie, so es dauert immer ewig bis irgendwie wirklich was pas-
siert, sondern man macht tatsachlich was vor Ort und man kann aktiv der Person helfen... was
ich [...] ein super tolles Gefuhl finde und [...], dass man sich selbst auch dadurch irgendwie
mehr wertschatzt und irgendwie merkt 'Okay, ich bin irgendwie ein wichtiger Teil' [...]

Also positiver Effekt ist schon die Anerkennung von auf3en, wiirde ich sagen, sowohl von Um-
stehenden, denen man das erzahlt, aber am meisten wahrscheinlich von der Person, die man
versorgt oder pflegt.

Man hat sich schon gut gefuhlt an sich, dass man dann halt helfen konnte; helfen wollte auch.
[...] [M]eine [Pflegeperson] hat das dann, glaube ich, auch gut gefunden, dass immer einer da
ist[...].

[W]as ich gut fand, ist, wirklich zu sehen, wie sich meine [Pflegeperson] entwickelt. [Die Per-
son] war ja zwei Monate erstmal im Pflegeheim. [D]a konnte sie ein paar Schritte gehen —
wollte sie nicht. Also weil ihr der Ansporn gefehlt hat, ja, aber als sie dann zu mir kam, [die
Person] ist irgendwann eine Stunde lang mal spazieren gegangen, so ganz alleine, das war
super.



Projektbericht CareStu? 84

Die Anerkennung von auf3en und das Bewusstsein, anderen zu helfen, verliehen den Studie-
renden ein Gefuhl von Stolz und Selbstbestatigung. Auf3erdem trug dies auch zur personli-
chen Abgrenzung und zum Selbstbewusstsein bei. Interviewpartner*innen auf3ern sich dazu
wie folgt:
[Allso dass mir guttut, hdufig irgendwie anderen Leuten irgendwas Gutes zu tun, um irgendwie
auch mir bewusst zu machen, dass ich auch was fiir mich Gutes tun muss.

Ich kann mir da auf die Schulter klopfen, weil ich selber rechne mir das nicht an, aber wenn
andere mir das sagen, dann denk ich nur: ,Oh, Stimmt!"

Neben positiven Auswirkungen auf das Leben und die Persdnlichkeit der Interviewees durch

die Pflege-/Sorgeverantwortung wurden auch erhebliche negativen Konsequenzen deutlich.

b) Negative Effekte der Pflege-/Sorgesituation

Die Auswirkungen von Pflege-/Sorgeverantwortung umfassen auch eine Vielzahl von negati-
ven Effekten, die von den interviewten Studierenden erlebt wurden. Diese negativen Effekte
kénnen in mehrere Kategorien unterteilt werden, darunter Auswirkungen auf das Studium

selbst, auf die eigene Personlichkeitsentwicklung sowie auf das individuelle Leben.

Die Frage zur Bewertung der Auswirkungen der Pflege/Sorge auf das Studium konnte auf
einer Skala, die von 1 = ,sehr wenige Auswirkungen“ bis 10 = ,sehr groRe Auswirkungen*
reichte, beantwortet werden. Die Antworten zeigten eine Bandbreite von Belastungsgraden,
die stark vom Umfang der Pflege-/Sorgeaufgaben abhéngig waren. Viele Interviewteilneh-
mer*innen gaben mehrere Bewertungen an. Der Gesamtmittelwert der Bewertungen aus 13
Interviews betrug etwa M = 6,54. Bei Interviews, die zwei Bewertungen enthielten, wurde der
Mittelwert dieser beiden Bewertungen genommen. Es ist zu beachten, dass wegen unein-

deutiger Angaben Interpretationsspielraum besteht.

Die Interviews zeigen eine Reihe von Herausforderungen auf, die sich direkt auf das Studium
auswirken. Einige Studierende berichten von einem erheblichen Zeitmangel und Zeitdruck
aufgrund ihrer Pflegeverantwortung, der sich auf die Studiendauer und den Alltag direkt

auswirke (siehe auch Kap. 5.3.3 und 5.3.4):

Ja, negativ ist der Zeitdruck und Zeitmangel. Das ist das Schlimmste, was den Druck macht
tatsachlich.

Es ist also wirklich sehr schwierig. Ich finde das schwierig einzuschatzen. Das variiert ja auch
zu manchen, also als ich die ganze Woche bei meiner [Pflegeperson] zu Hause war, das war
100 % belastend und da konnte ich nichts machen.

Ein*e Interviewpartner*in berichtet, dass die Pflege-/Sorgeverantwortung dazu fuhre, dass
sie weniger Zeit fur ihre eigenen Studienaufgaben habe und stattdessen mehr Zeit fir die

Pflege aufbringen musse:
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Ich wohne in [Stadt] und pendele [...]. Das nimmt viel, viel Zeit in Anspruch und sonst die Stu-
dienplanung hat sich auch verschoben. Also eigentlich wollte ich in sechs Semestern auch
durch sein, aber wir haben ganz oft die Seminare zu gleichen Zeiten. Das geht ja schon mal
nicht und dann sind die die Priifungsleistungen, die man abgeben muss. Da hab ich mir dann
auch teilweise in die kurzen Semesterferien im Winter drei, vier Hausarbeiten gelegt und
musste die dann alle absagen. Weil natirlich auch mit der Pflege dann kommen immer so un-
vorhersehbare Situationen und dann geht das naturlich vor. Ich sag immer: ,die Uni kann ich
hinten liegen lassen, meine Mama nicht.” [Paraphrase]

Schwierigkeiten aufgrund der Pflege-/Sorgesituation wirkten sich negativ auf den eigenen
Anspruch bzw. Erwartungen an Leistung aus. Weiter kdnne es auch direkt den Lernerfolg

und Notendurchschnitt beeinflussen:

[J]a, schon rein de facto auf dem Blatt auf die Dauer meines Studiums. [ljch wirde es nicht
auf den Lernerfolg an sich beziehen, weil das ja total individuell ist, was fur einen Erfolg ist
oder nicht und welche Erwartung man an sich selber hat. Aber es kostet mehr Aufwand seine
eigenen Erwartungen zu erfiillen. Das definitiv.

[D]as, was ich jetzt so abgegeben habe an Sachen, und was ich so leiste, ist halt einfach von
den Noten her also halt einfach teilweise richtig schlecht, dass ich die Sachen schon bestehe,
aber mir fehlt die Zeit — also mir fehlt die Zeit. Ich habe nicht genug Zeit, mich auf die Sachen
vorzubereiten. Ich habe total viel Input Dienstag bis Donnerstag und habe kaum Zeit, das
nachzuarbeiten, deswegen ist meine Leistung schlechter geworden, also was Noten angeht,
aber auch, dass ich ja sonst schon fertig ware langst und immer nur einen Bruchteil von dem
schaffe. [...] [D]eswegen hat das schon meine Leistung extrem und meinen Studienerfolg be-
eintrachtigt, aber ich will das jetzt trotzdem irgendwie halt einfach fertig haben.

Also ich glaube ich héatte es in Regelstudienzeit geschafft, wenn das nicht mit [der Pflegeper-
son] gewesen ware und ich glaube meine Leistungen wéren auch besser gewesen, also ich
habe mir das mal angeguckt. Ich hatte am Ende meines zweiten Semesters einen Schnitt von
1,6 oder so. Mit der Pflege — [A]lso ich war dann halt immer auf 2,0. So Gott sei Dank war ich
in den ersten beiden Semestern gut [vor der Pflege] sonst wére ich noch schlechter geworden.
[Paraphrase]

Ein weiteres Interview deutet darauf hin, dass die Pflegeverantwortung — vor allem, wenn sie
schon seit der Kindheit/Jugend andauert — zu einem Gefiihl der Unsicherheit bezlglich der

Zukunft und der Karriere fihren und den Lebensweg beeinflussen kann:

Weil ich immer gesagt habe, ich will eigentlich [Beruf] werden — auch Pflege, aber so was
ganz anderes — [...], aber dann ist mir klar geworden: , 0k, das ist einfach nicht die Sicherheit
wie [Studiengang], da ist gar nicht klar, wo du was wann kriegst und wieviel Geld" und deshalb
habe ich mich im Endeffekt fur [Studiengang] entschieden. [...] [A]ber weil mir das jeden Tag
vor Augen gefihrt wird, dass es schon echt wichtig sein kann.

Auch allgemein sei die Pflege/Sorge relevant fur den Werdegang und wird in Zusammen-

hang mit Geschlecht und Berufsperspektiven gebracht:

Klar, gibt es auch eine Frauenquote und hin und her, aber wenn man ehrlich ist: Also grade
bei uns [in der Disziplin] — hatte ich Uberhaupt keinen Schneid. Als Frau per se ist das schon-
mal schwer in so einem mannerbehafteten Beruf, dann noch mit [Pflege- und Sorgebelastung]
— das spielt mir wahrscheinlich jetzt nicht so super in die Karten, muss ich ganz ehrlich sagen.
Da muss ich halt wahrscheinlich schon sehr viel Gluck haben. Also ich muss sagen, dass ich
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glaube, dass das nochmal sehr schwierig wird mit meinem Hintergrund: Mit dem Alter; mit den
vielen Studienjahren; mit der [Pflege/Sorge].

Der Werdegang ist fir Young Carers oder Young Adult Carers, die nun studieren, besonders
herausfordernd, wie durch den erwdhnten Einfluss auf die Studienwahl zu erkennen ist. Die
Befragten berichteten zudem von einem immensen Einfluss der Pflege/Sorgesituation wah-
rend der Kindheit und Jugend, was dies weiter verdeutlicht. So wird auch von Parentifizie-
rung (siehe Kap. 1.1.2 und 2.1; Boumans & Dourant, 2018) berichtet:

Also, ich musste sehr friih selbststdndig sein und habe irgendwie gemerkt, was Verantwortung
auch eben hei3en kann, und habe friih Verantwortung Gbernommen; musste mich irgendwie
selbst organisieren und dann auch eben noch fiir andere.

Vielleicht eher, dass das jetzt in diese Richtung geht, dass sich die Wahrnehmung quasi ver-
andert von Jugendlichem/Kind und Grolmutter, wo halt das Verhaltnis mehr so die betreuen-
de Person ist, sich verschiebt zu, dass man selber die betreuende Person ist. Also, so ein
bisschen Veranderung der Wahrnehmung, glaube ich. [...] Ja, genau, so wirde ich es umrei-
Ben, dass halt dieses, kénnte man es als Machtverhéltnis beschreiben?

Mit dem friheren Eintritt in die Pflege-/Sorgesituation gehe ein Gefuhl der Reife einher, was
nicht positiv besetzt sei, sondern mit Geflihlen von ,gestohlener Kindheit* einhergehe. So

berichten zwei Interviewteilnehmer*innen:

[Ich denke manchmal]: ,Jetzt habe ich zuriickgesteckt, jetzt haben alle anderen ein Studenten-
leben”. [Ilch hab auch immer den Eindruck, dass ich sehr viel alter bin als alle anderen, ob-
wohl wo ich eigentlich gar nicht so viel dlter bin und meine meisten Freunde alter sind als ich,
aber ich bin einfach mental ganz anders geworden. [Pflegeperson] ist mein halbes Leben lang
krank und ich musste sehr, sehr, sehr schnell erwachsen werden und das merke ich und da
bin ich manchmal traurig driiber, also wirklich. Weil ich denke: , 0k, die haben hier ihr Studen-
tenleben und das sieht alles lustig aus, nur ich kénnte es nicht genieRen irgendwie.”

Och, ich sage immer, ich bin alter geboren. Weil zum Beispiel meine Kollegen sagen manch-
mal: ,Lass uns was unternehmen” und das kostet viel Geld und ich denke ,Nein, das muss
nicht sein“. Manchmal denke ich, vielleicht, ich muss nicht all mein Geld [Pflegepersonen] ge-
ben, aber ich sollte es sparen. Das ist einfach fur mich nicht méglich, so viel auszugeben und
manchmal, wenn meine Kollegen sich beschweren, denke ich mir: ,Das ist kein richtiges Prob-
lem“ — das sage ich natirlich nicht, aber ich denke mir manchmal, ich bin alter geboren. [Pa-
raphrase]

Die Interviewausschnitte zeigen auch die emotionale Belastung, die mit der Pflegeverantwor-
tung parallel zum Studium verbunden ist. Der caregiver burden (vgl. Kapitel 2.1; Wilkins,
2020) wirkt sich emotional auf die Interviewees aus. Ein*e Interviewpartner*in beschreibt
explizit den Mental Load, den die Pflege seit Kindheit und Jugend ausmache:
Mental Load! Das irgendwie, den hab ich schon friih verspirt als Jugendliche. [...] [A]lso den-
ke so daran wie es ist, wenn ich mal alt bin, und hoffe, dass ich mich auf ein Pflegesystem

verlassen kann, weil meinen lieben Menschen mdéchte ich das nicht zumuten, dass die mich
pflegen sollen, weil, dafur sollte eigentlich gesorgt sein.

[...] [E]infach eine viel intensivere Erfahrung irgendwie, das Leid von meiner Familie zu sehen.
Sowohl [von der Pflegeperson], mein eigenes, aber auch meine Eltern, die mit der Situation
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vollkommen Uberfordert waren eigentlich. Und mein Vater, der sich mit der Situation bis kurz
vor ein Burnout getrieben hat. Und ware meine Oma nicht verstorben, als sie verstorben ist,
ware es dazu gekommen. Da bin ich mir sehr sicher.

Einige Interviewees reflektierten die mit ihrer Pflegebeziehung verbunden Belastungen sowie
Herausforderungen beziiglich der Vereinbarkeit der Situation mit ihren eigenen Bediirfnis-
sen. Damit konne auch einhergehen, dass soziale und zwischenmenschliche Beziehungen

unter der Pflege-/Sorgesituation leiden:

Es ist, ja, es ist manchmal einfach eine nicht so einfache Sache mit einer Person in einem
standigen Kontakt zu sein, der es so schlecht geht... [...] [A]lso das ist leicht, irgendwie zu sa-
gen, aber es ist einfach nochmal eine andere Belastung, als wenn man, ja, mit einer Person
viel ist, die so vergleichsweise larifari Probleme hat.

[llch habe mich von [Ex-Partner*in] getrennt, weil [die Person] hatte irgendwann kein Ver-
standnis mehr und meinte: ,Nein, ich mdchte jetzt, dass du hier mit mir in (...) bist*, wo ich
dann meinte: ,Okay, das geht fur mich nicht. Also sorry, es gibt Situationen, da kann ich dich
bevorzugen, aber wenn [Pflegeperson] krank ist, geht es nicht“. Da ist die Beziehung dran ge-
scheitert.

Weitere negative Einflisse seien ein Mangel an Freizeit und eine starke Veranderung des
Lebensstils durch die Pflege/Sorge, der teilweise mit sozialer Isolation einhergehen kann:
Das Schwerste fur mich war, dass ich halt immer- ich habe halt kein Sozialleben gehabt, weil

ich mir immer dachte: ,So, okay, ich muss jetzt wieder zu Hause zuriick zu [der Pflegeper-
son]“. Also ich konnte [die Person] zwar alleine lassen, aber es ist nicht schén.

[...] [Allso bestimmtes Einkommen haben — sowas ist schon haufiger in meinem Kopf, seit
diese Pflegesituation irgendwie besteht, weil es eben nicht nur so ist so ,Okay ich mach ein-
fach so ein bisschen mein Ding ist und ich komme schon ber meine Runden“ und so, son-
dern [...] wenn ich mir irgendwie eine Zukunft mit [der Pflegeperson] vorstellen méchte und so,
dann ist schon irgendwie was, was wir irgendwie gemeinsam angehen mussen [...]. [E]s ist
auf jeden Fall, dass ich so Uber sowas wie Geld und Stabilitdt irgendwie mehr dartber nach-
denke, seit ich irgendwie diese Pflegesituation kenne.

Ein*e Befragte*r fuhlte sich mit der Situation alleingelassen und spricht sehr desillusioniert
von der Vereinbarkeit von Pflege/Sorge und Studium:
[Allso ich habe ganz am Anfang der Pflegesituation [...] noch die Hoffnung gehabt so: ,Ja, es
wird einem geholfen", vielleicht. Aber ich bin dann auf ganz viel Ablehnung gestof3en, so, ich
habe nach Hilfe gesucht, aber gefiihlt gab es das nicht bzw. wusste keiner, an welcher Stelle

ich da suchen kann, und das ist eigentlich keine gute Entwicklung, aber so fiir mich hat sich
herauskristallisiert, tatsachlich kann ich mir nur selber helfen.

Insgesamt verdeutlichen diese Aussagen, dass die Pflege-/Sorgeverantwortung erhebliche
negative Auswirkungen auf das Studium und das persénliche Leben der Studierenden haben
kann. Die Herausforderungen reichen von zeitlichen Einschrankungen tber emotionale Be-
lastungen bis zu Konflikten in Beziehungen. Es wird deutlich, dass eine umfassende Unter-
stitzung und Ressourcen fir Studierende, die Pflegeverantwortung tbernehmen, von ent-

scheidender Bedeutung sind, um diesen Herausforderungen erfolgreich zu begegnen.



Projektbericht CareStu? 88

5.2.6 Einflisse auf die Gesundheit

Die Interviews mit Studierenden, die Pflege- und Sorgeverantwortung fir Erwachsene
und/oder Kinder trugen, offenbaren ein vielschichtiges Bild psychischer und physischer Be-
lastungen. Das allgemeine Befinden scheint stark mit der Pflege-/Sorgesituation verbunden

Zu sein.

a) Die psychische Belastung
Die psychischen Auswirkungen zeigen sich in verschiedenen Facetten. Sie sind stark ab-

hangig von individuellen Erlebnissen und psychischer Pradisposition.

Die psychischen Folgen kdnnen ggf. teilweise durch einen mangelnden Ausgleich erklart

werden:

[N]egativ mit Sicherheit, mein allgemeines psychisches Wohlbefinden ist sehr weit gesunken,
vielleicht auch meine allgemeine Lebenszufriedenheit, wirde ich mal behaupten. Man hat na-
turlich sehr viel weniger Freiheit, wenn man pflegt.

Ein*e Interviewpartner*in schildert die Suche nach einem Therapieplatz und die Schwierig-

keiten in der Wohnsituation:

[W]enn dieses Therapieplatz-finden auch nicht so krass ware, dann hatte ich vielleicht schon
einen, wenn das nicht so schwierig ware. Das wirde mir, glaube ich, schon helfen auch, also
auf jeden Fall und grade auch so Beziehung zu [der Pflegeperson] und dann diese ganze
Pflegesache, weil das ist schon schwierig oder sehr belastend, wenn ich bei [der Pflegeper-
son] war danach, wie es mir so geht [...]

Es wird von Stress, Uberforderung und dem Bedirfnis nach professioneller Unterstiitzung

berichtet:

Ich bin immer noch bei der Therapeutin und ich glaube, das ist ganz wichtig, also sonst
ware ich da auch echt untergegangen und man hat natirrlich Phasen, da geht es einem
richtig schlecht, und ich hab auch Phasen, da bin ich komplett tiberfordert.

Das Empfinden sei aber nicht einseitig oder ausschlie3lich von Belastung gepragt. Befragte

sprechen auch von Adaption und Gewohnung an die Mehrbelastung:

Ich wirde sagen, das variiert. Also, es ist nie so alles -, wenn es ihm grade richtig schlecht
geht und nattrlich wenn ich eine Klausur nicht bestehe, wenn [Pflegeperson] krank zu Hause
sitzt, dann ist es definitiv ganz schrecklich und es ist Uiberhaupt nicht machbar und aber so ein
normaler Alltag, wo ich vormittags meine Ruhe zum Lernen habe und [Pflegeperson in Be-
treuung ist], find ich das total easy, also kriege ich alles gut hin, was ich machen muss.

Weil da davor, ja, ich habe mich halt so durchgeboxt, wie man das halt so macht. Ein Mensch
kann sich an viele Situationen anpassen und man merkt das gar nicht so bewusst. Man, also,
ja, also ich empfinde das jetzt wirklich nur so. Ich hab halt alles getan, um zu tberleben. Ich
habe halt meinen Alltag so gemacht, dass ich durchkomme. Und wenn man damit aufhért,
dann merkt man erst, wie gestresst und angespannt und ja also wie schwach man eigentlich
sich die ganze Zeit gefiihlt hat, weil man so viel Kraft gebraucht hat.
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Also eigentlich ist es im Semester immer so ganz okay und dann so in der Prifungsphase ist
es halt schon, wenn da dann irgendwas so schieflauft oder so, schon heftig irgendwie.

Der Druck, fur andere da zu sein, sei eine psychische Belastung und mit viel emotionaler
Arbeit und mentalen Kapazitaten verbunden:
[Slowas wie Pflege eben nicht nur heilt, irgendwie eine Person von A nach B tragen und dort

und dort hinbringen, sondern halt eben dieses 'Da-Sein' und irgendwie mit der Person reden
und irgendwie, ja, so dieses Emotionale irgendwie.

Manchmal fehle der Abstand zu der Pflegesituation und es gebe Bedarf an Austausch mit
anderen Betroffenen oder Unterstiitzung. Es bestehe ein grof3er Druck und hoher Selbstan-
spruch, beiden Teilen — dem Studium und der Pflege/Sorge — gerecht zu werden:
Also es ist schon viel mental. Also es ware gelogen, das irgendwie runterzuspielen. Weil [...]
man ganz schnell in diesem Vergleich landet, dass man irgendwie denkt, man macht in bei-
dem zu wenig. Man macht dabei eigentlich das, was man halt irgendwie grad kann, und, dass
ich das dann manchmal so ein bisschen hochschaukelt, dass, wenn man so in dem einen Be-
reich so fuhlt, dass das ganz schnell auch in diesen anderen Uberschwingt... [...] Ja, das ist ir-

gendwie schwierig mit der [Pflegeperson] selber zu besprechen und es ist auch schwierig mit
Personen zu besprechen, die die Person auch kennen.

Sowohl im Privaten und Sozialen als auch im Studium, sodass ich mir immens grof3en Druck
gemacht habe, meine Noten zu halten, meine Punktzahlen zu halten und trotzdem genug da
zu sein fir meine Familie, und das habe ich jetzt mit [meinem Kind] auch noch.

Die psychische Belastung scheint dauerhaft latent vorhanden zu sein. Es ist eindeutig, dass
die Mehrbelastung mit psychischen Konsequenzen, wenn auch in verschiedenen Intensita-

ten, verbunden ist.

b) Die physische Belastung
Die physische Belastung, die durch die Mehrfachbelastung von Studium und Pflege entsteht,
manifestierte sich bei den Interviewees in vielfaltigen gesundheitlichen Beschwerden. Sie
erwahnten Erschopfung, Schlafmangel und psychosomatische Symptome wie Bauch-
schmerzen. Eine Teilnehmerin mit Kind berichtete von Wochenbettdepressionen und einem
erhdhten Schmerzempfinden, das méglicherweise mit dem Stresslevel zusammenhing. Der
Zusammenhang zwischen Stress und kdrperlichen Beschwerden, wie Kopfschmerzen und
Schlafstérungen, wurde von den Befragten deutlich herausgestellt. Zum Beispiel berichtet
ein*e Befragte*r von folgenden psychosomatischen Symptomen:
Bauchschmerzen. Ich vertrage echt wenig Essen. Ich wirde einfach tippen, dass es davon
kommt. Einfach Stress ist so schlecht fir den Darm und ich habe zu viel Stress. Ich habe auch
wahrscheinlich zu hohes Cortisol. Also, ich hab alle Symptome davon und sonst ist mein Prob-
lem eigentlich, dass Arzte bei mir seitdem alles auf die Psychosomatik schieben, dann immer

sagen: ,Ja, deine Mutter ist ja krank®, nur es gibt halt tatsdchlich Sachen, die ich tatsachlich
hatte, die nicht von der Psyche kommen, nur da wird bei mir jetzt gar nicht mehr so geguckt.
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Kdrperliche Symptome als Stressauswirkungen wurden oft genannt und Stress als Belas-

tungsform fand in fast allen Interviews Erwahnung:

Ja, ich hatte Insomnia. Vielleicht vor sechs oder acht Monaten und dann hatte ich oft Kopf-
schmerzen. Ich erinnere mich an furchtbare Kopfschmerzen aufgrund von Stress oder so.
Wenn es auch mit dem Studium viel war, waren es fur drei Wochen, funf Wochen Kopfschmer-
zen. [Paraphrase]

Qualitdt und Dauer des Schlafs seien durch die Mehrfachbelastung haufig eingeschrankt.
Eng mit der Belastung sei auch die Selbstfiirsorge verknupft, die in einigen Fallen keine hohe

Prioritat zu haben scheint, bzw. fur die keine Zeit vorhanden sei:

Ja also auf jeden Fall Schlafmangel, das ist halt schon so krass oder so halt auch einfach so
schneller gereizt sein oder so weniger Geduld einfach haben. So das merke ich schon so grad
also auch in so stressigeren Phasen und ich merke halt auch, [...] [ich] bin dann auch schon so
froh, wenn ich es irgendwie so schaffe zu duschen mal oder so, also das heif3t so, sich auch so
um sich zu kimmern — das ist total schwierig irgendwie, also ich denke auch immer, ,Ich muss
jetzt halt mal wieder mehr Sport machen, aber das schaffe ich auch einfach wirklich so null.
Das ist halt immer so eine Sache, da sagen ja auch ganz viele, weil man es halt wirklich so wol-
len wiirde, dann wiirde man es halt auch schaffen, aber ich habe dann mal immer irgendwie so
ein Monat oder so, wo ich dann denke: ,Jetzt kann ich auch mal irgendwie das so noch ma-
chen®, aber dann sind halt wieder die Kinder krank, dann bricht das alles wieder zusammen,
dann ist die Routine wieder weg und so, also das heil3t, dieses-; oder auch so Arzttermine fur
mich machen oder so einfach mal so zu Vorsorgeuntersuchung gehen oder so. Das passt dann
halt haufig gar nicht so rein. Also kdrperlich merke ich schon so, dass ich auf jeden Fall auch
mal einfach fitter war, wacher war [...]

Die Selbstfursorge gerate oft in den Hintergrund, da die Pflegesituation viel Raum einnehme
und wenig Zeit fur personliche Bedirfnisse bleibe. Die Studierenden berichteten von einem
Gefihl der Schnellreizbarkeit, geringerer Geduld und einem Mangel an Zeit fur grundlegende
Selbstfiirsorgeaktivitaten wie Sport oder Arzt*innenbesuche. Die eigenen gesundheitlichen
Bedirfnisse wirden vernachlassigt, da die Prioritat darauf liege, sich um die pflegebedurfti-
gen Angehoérigen zu kiimmern. Es wurde betont, wie schwierig es sei, sich selbst um seine
eigenen korperlichen Bedurfnisse zu kiimmern, wenn man die Bedurfnisse anderer im Blick
behalten muss. So berichtet ein*e Befragte*r:
[Dlass man sich dann manchmal, glaube ich, kérperlich so ein bisschen zuriickstellt, weil man
halt sieht: ,Okay, der anderen Person geht im Vergleich kérperlich noch viel schlechter* und
das manchmal, ja, schwierig ist, diesen Vergleich abzustellen und zu sagen: ,,Okay, mir muss
es trotzdem korperlich gut gehen®, um also egal auf welchem Level ich vielleicht irgendwelche
korperlichen Probleme habe, das ist trotzdem genauso berechtigt, da dann mal zu sagen
,0Okay, mach mal langsam oder lass das erstmal alles gut verheilen. Geh mal zum Arzt“. Also,
dass es da manchmal schwierig ist, so eigene korperliche Probleme nicht gleich in den Ver-
gleich zu stellen. Ich glaube, das mache ich manchmal auf ein bisschen ungesunde Weise.

Weil es ist naturlich: Ich hab keine [Krankheit], das heif3t aber nicht, dass ich nicht irgendwelche
korperlichen Sachen mal haben kann.

Insgesamt verdeutlichen die Interviews die Herausforderungen, denen Studierende gegen-

Uberstehen, die sowohl ihr Studium als auch die Pflege/Sorge ihrer Angehérigen bewaltigen
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mussen. Die physische Belastung, die aus dieser Doppelrolle resultiert, beeintrachtigt nicht
nur das Wohlbefinden der Betroffenen, sondern kann auch langfristige Auswirkungen auf

ihre Gesundheit haben, wenn ihre eigenen Bediirfnisse kontinuierlich vernachlassigt werden.

5.2.7 COVID-19 und Vereinbarkeit

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Vereinbarkeit von Studium und Pfle-
ge/Sorge wurden in den Interviews an wiederholter Stelle deutlich und von den interviewten
Personen selbst thematisiert, auch wenn diese nicht expliziter Teil des Interviewleitfadens
waren. Fast alle Studierende berichteten davon, dass die Umstellung auf Online-Unterricht
und digitale Veranstaltungen wahrend der Pandemie ihnen ermoglicht haben, ihr Studium
besser mit der Pflege/Sorge von Angehdrigen zu vereinbaren. Dies spiegelt sich in solchen

Aussagen wider:

Was ich jetzt einfach sagen muss, ist, dass mir im Master, dass ich die Prifungen tUberhaupt
alle geschafft habe [...]: Ohne Corona wére das nicht mdglich gewesen, weil ich so die M6g-
lichkeit hatte von zu Hause; ich habe [mit Kindern] von zu Hause eigentlich das komplette
Studium gemacht. Alle Module, mindliche Prifungen [...] also so es war eine ziemlich harte
Zeit, aber ohne Corona hatte ich das nicht geschafft und hatte das Studium wahrscheinlich
auch abgebrochen, weil ich nicht die Méglichkeit gehabt hatte, in Vorlesungen in dem Rahmen
teilzunehmen. Mit Krankheiten mit Gberhaupt Betreuungssituationen, genau, dann hatte ich
das, hatte ich das nicht geschafft. Also mir kam das sehr zugute tatséchlich.

Allerdings gab es auch Herausforderungen im Kontext mit der Pandemie, insbesondere als
die Online-Angebote an den Universitaten zuriickgingen und Prasenzveranstaltungen wieder
zur Norm wurden. Einige Studierende berichteten von Schwierigkeiten, sich an die neuen
Bedingungen anzupassen, insbesondere, wenn es um die Sicherheit ihrer pflegebedurftigen

Angehdrigen ging. Ein*e Interviewpartner*in schildert:

Das Schwerste war, als Corona vorbei war. Und an meiner Fakultéat gab es von einem Tag auf
den anderen quasi keine einzige Veranstaltung mehr online und dann wurde innerhalb von ein
oder zwei Wochen die Maskenpflicht aufgehoben. [...] [llch war vorher die ganze Zeit zuhause
und irgendwie in dem safe space, [die Pflegeperson] hat Chemo bekommen, und dann plétz-
lich so ,Ne, das gibt es nicht mehr* und dann habe ich der Uni geschrieben: ,Hey, ich pflege
[...]; Chemotherapie; keine Masken; das geht fiir mich nicht“. Dann haben die geschrieben:
~Ja, dann musst du dich beurlauben.” Also das wirklich-; da kam so nix entgegen und dann
safld ich echt mit Angst in der Uni und mit Masken; mit 2 Masken tbereinander und musste da
immer hin und das fand ich ganz schade, weil auch zu Corona-Zeiten, wenn Leute in den
Ré&aumen erlaubt waren, das gab es ja auch zwischendurch, dann gab es Hybridveranstaltun-
gen, aber das wurde auch dann gar nicht mehr angeboten und wird es auch bis heute nicht,
also zumindest an meiner Fakultat, an anderen ist das vielleicht anders.

Die Mdglichkeit, Veranstaltungen von zu Hause aus zu verfolgen, wurde durchweg als positiv
bewertet:
In der Corona-Zeit war es noch sehr positiv und sehr freundlich in diesem Sinne [der Verein-

barkeit], weil dort natirlich alles oder fast alles Uber Videos lief. Es gab ein paar wenige, die es
live gemacht haben, da war es dann nicht gegangen, aber bei denjenigen, die halt Videos
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hochgeladen haben, die die groRe Mehrheit waren, hatte man das sehr gut nacharbeiten kén-
nen.

Einige Studierende profitierten auch von der Verlangerung der Regelstudienzeit aufgrund der
Pandemie, welche es ihnen ermdglichte, den zusatzlichen Zeitbedarf fir die Pflege ihrer An-
gehdrigen besser zu bewaltigen. Ein*e Interviewpartner*in &ulRert sich dazu wie folgt:

Ich hatte ja dann das Gliuck, ich hab ja trotzdem noch BAf6G bekommen, wenn ich keine
Corona-Semester gehabt hatte, dann hétte ich nattrlich kein BAf6G mehr bekommen.

In diesem Kontext wird besonders die Abhéngigkeit von der Zusammenarbeit zwischen Stu-
dierenden und Dozierenden deutlich. Wahrend der Pandemie seien hybride und digitale Ver-
anstaltungen gelaufig gewesen und seitdem die Mallhahmen zum Schutz vor COVID-19
zurlckgegangen sind, werde nur bei eigenem Vorteil oder nach eigenem Ermessen der Do-
zierenden auf Online-Losungen zuruckgegriffen:
[Allso vorher habe ich nie eine Hybridlésung wirklich angeboten bekommen oder wahrge-
nommen. Mittlerweile habe ich das relativ haufig, dass Dozierende halt sagen ,Hey, ich kann
heute nicht in Géttingen sein. Es ist Bahnstreik. Machen wir das Ganze halt online”, wo friiher
die Seminare halt ausgefallen sind. Von daher, ich denke schon, dass dadurch, dass alle ge-
zwungen Online-Lehre zu machen fiir knapp vier Semester... hat sich einfach so ein gewisser

Gewdhnungseffekt eingestellt, dass die Option da ist und dass es irgendwie auch funktioniert
und man auch so Unterricht auf die Beine stellen kann.

[W]enn die dann halt sind teilweise auf einem Kongress, dann auf einmal kommt die E-Mail:
“Ja, wir miissen das leider online machen™ und dann geht es doch online, wenn die das brau-
chen, aber andersherum halt gar nicht — das ist halt echt eine Einbahnstral3e. Das ist halt
schwierig, genau, die sagen halt, es ist keine Pflicht und deswegen machen wir es nicht. Nur
weil es keine Pflicht ist. Das ist die Begrindung immer.

Die COVID-19-Pandemie hat die Vereinbarkeit von Studium und Pflege/Sorge stark beein-
flusst, wobei die Umstellung auf Online-Unterricht besonders positive Effekte zeigte, jedoch
auch grolRe Herausforderungen bei der Riickkehr zu Prasenzveranstaltungen mit sich brach-
te. Die Umstellung und damit einhergehende Verédnderungen werden von Betroffenen als

belastend wahrgenommen.

5.2.8 Bewusstsein und Zuganglichkeit von MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Studium
und Pflege/Sorge

Im Zuge der Interviews mit Studierenden, die ihre Pflege- und Sorgeverantwortlichkeiten mit
dem Studium in Einklang bringen mussten, wurden auch das Bewusstsein Uber sowie die
Zuganglichkeit von MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Studium und Pflege-/Sorgetatigkeiten

untersucht.

Die Interviews offenbarten einen unterschiedlichen Kenntnisstand und stark variierende
Wahrnehmung von MalRnahmen zur Vereinbarkeit. Die eindeutige Mehrheit der Befragten

verfugte nur Uber unklare oder vage Informationen. Trotzdem wurden vereinzelt ihnen be-
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kannte MalRnahmen genannt, wenn auch in unspezifischer Form, wie beispielsweise:

— Hartefallantrag

— Nachteilsausgleich

— Alternative Prifungsform(en)

— Beurlaubung bzw. Urlaubssemester als Malinahme

— Wabhl der Uhrzeit von Klausuren

— Gelockerte 80 % Regelung (Anwesenheit im Medizinstudium)
— Studiengangs-spezifische Gleichstellungs-/Familienbeauftragte
— ,Wohnen mit Kind“ (Wohnungen des Studierendenwerks)

— Universitatseigener Kindergarten

— Familienzimmer (Studiengangs-spezifisch)

— Elterncafé

— Stipendium fir Promovendinnen mit Kind (Medizinstudium)

Manche genannten Maflinahmen haben keinen spezifischen Fokus auf die Vereinbarkeit von
Studium und Pflege/Sorge oder werden von Studierenden selbst organisiert, weshalb diese
in der Darstellung ausgeschlossen werden. Dabei ist auch hervorzuheben, dass die Studie-

renden sehr unsicher und vage uber die MaRnahmen sprachen.

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass das Bewusstsein und die Sichtbarkeit dieser
Maflnahmen verbessert werden muss, da viele Studierende kaum MalRRnahmen kennen und
keine Kapazitaten haben, sich damit in Eigenrecherche aktiv auseinanderzusetzen. So ant-

wortete eine Person auf die Frage nach dem Wissen liber MaBnahmen zur Vereinbarkeit:

Soweit ich weil3, nicht, und wenn, dann wird es echt nicht gut kommuniziert.

Eine zentrale Erkenntnis war die Heterogenitat in der Kommunikation und Bewerbung von
MalRnahmen seitens der Dozierenden. Wahrend einige die MalRnahmen aktiv bewerben,
informieren andere gar nicht dartiber. Die schlechte Sichtbarkeit und Kommunikation fiihren
zu Frustration und Unzufriedenheit bei den Betroffenen:

[llch habe von diesem Nachteilsausgleich [noch nichts gehort]-; das argert mich jetzt auch,

(...) dass man viele Sachen vielleicht nicht wusste. (...) [Alber wie gesagt, hat mir jetzt nie-
mand - auch kein Dozent - wenn ich jetzt gesagt habe 'Mein Kind ist krank,' [gesagt] (...)

Haufig wurde betont, dass die bestehenden MafRRnahmen oft auf Studierende mit Kindern
ausgerichtet seien, wahrend die Vereinbarkeit mit der Pflege erwachsener Angehdoriger we-
niger bis kaum prasent sei. Wiederholt wiesen die Befragten auf diesen erheblichen Unter-
schied im Bewusstsein Uber die Bedurfnisse von Pflegenden hin. Diese Bedurfnisse werden

als weniger beachtet wahrgenommen:
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Ich finde es halt schwierig, weil wenn man ein Kind hat, dann gibt es Betreuungsmaglichkeiten
von der Uni, aber wenn man eine behinderte Person hat, dann muss man selber gucken, wie
man das halt macht.

Ein wiederkehrendes Thema war die Notwendigkeit flexibler Ma3hahmen aufgrund der Un-
berechenbarkeit von Pflegesituationen. Studierende winschten sich eine bessere Zugang-
lichkeit zu Informationen und eine héhere Flexibilitat bei der Umsetzung von Malinahmen.
Dafur ist notwendig, dass Dozierende diese Mal3inahmen ebenfalls kennen und dass diese

universitatstubergreifend umgesetzt werden.

Jedoch teilte ein*e Interviewteilnehmer*in mit, dass die Vereinbarkeit von Studium und Pfle-
ge an der Universitat Gottingen ein geringes Problem sei. Bei einer Frage nach der Ein-
schatzung (auf einer Skala von 1 = ,schlecht mdglich* bis 10 = ,gut moéglich*) der Umset-
zungsmaoglichkeit von Vereinbarkeit von Studium und Pflege mit dem eigenen Studiengang
antwortete ein*e Teilnehmer*in:
Also da wir keine Anwesenheitspflicht haben, ist das ja jedem selbst Giberlassen, ob man dann
hingeht oder nicht hingeht oder ob man sich die Zeit nehmen kann oder mdéchte oder will. Des-
wegen [...] wirde ich schon sagen, es ist eher die 10. Klausuren kann man nicht verschieben.
Da gibt es aber zum Glick zwei Termine in Géttingen. Einmal Anfang der vorlesungsfreien Zeit
und einmal Ende der vorlesungsfreien Zeit. Das ist schonmal, dass es einem sehr viel ermég-
licht. Sehr viel Flexibilitaét. Und wegen Hausarbeiten kann man eigentlich dann immer nochmal

mit dem Prifer dann meistens schreiben: Es passt grade nicht; kann ich vielleicht noch eine
Woche oder zwei Wochen haben. Das ist eigentlich immer mdglich.

Es scheint, dass Eigenengagement sowie ein hoher Grad an Selbststandigkeit und Selbstsi-
cherheit erforderlich sind, um fir sich selbst nitzliche oder individuell notwendige Mal3nah-

men und Flexibilitat entsprechend der eigenen Pflege-/Sorgesituation zu schaffen.

5.2.4 MaRnahmenwiinsche aus den Interviews zur Vereinbarkeit von Studium und
Pflege/Sorge an der Georg-August-Universitat Géttingen

Studierende, die Pflege und Sorge mit ihrem Studium vereinbaren mussten, auf3erten in den

Interviews klare Bedurfnisse und Malinahmenwinsche. Es lieRen sich verschiedene

Schwerpunkte herauskristallisieren: Administration, Bewusstsein und Versténdnis, Studien-

ablauf und Veranstaltungen sowie Informationen und Austausch. Aus den Interviews wurde

auBerdem deutlich, dass es an Sichtbarkeit und Kenntnis von existierenden MalRnahmen

mangelt (siehe 5.2.8. Bewusstsein Uber Malihahmen).

a) Administration

Die Studierenden aufR3erten den Wunsch nach mehr Flexibilitat in Bezug auf Anwesenheits-
pflichten und Prifungsformen sowie Prifungstermine. Mal3nahmen wie Nachteilsausgleiche,
rickwirkende Beurlaubung, vorgeschaltete Belegungsphasen fir betroffene Studierende und

spezifische Vermerke Uber Pflege-/Sorgezustandigkeiten wurden als wichtig erachtet. Zu-
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satzlich wurden Forderungen nach flexiblen Prifungsformen und besserer Anerkennung von
Pflegetatigkeiten in verschiedenen Fachbereichen vorgebracht. Aul3erdem gebe es Bedarf,
MalRnahmen fir Studierende auch Ubergreifend sichtbar zu machen und z. B. mit dem Stu-

dierendenwerk oder Prifungsamtern zusammenzuarbeiten.

b) Bewusstsein und Verstandnis:

Unter diesem Aspekt betonten die Studierenden die Notwendigkeit von awareness und
Schulungen fir Mitarbeitende und Dozierende, um Verstandnis und Unterstitzung far ihre
individuellen Situationen zu fordern. Es wurde auf die Bedeutung von Sichtbarkeit und Aner-
kennung hingewiesen, wobei insbesondere Dozierende flexibler reagieren sollten. Dafur wa-
re es hilfreich, wenn Dozierende um die Pflege- und Sorgetatigkeiten wissten, ohne dass
Betroffene ausschlie3lich eigene Kapazitdten und Eigeninitiative aufwenden missen, um

z. B. flexible Teilnahmebedingungen zu erreichen.

c) Information und Austausch:

Einige Befragte forderten die Einrichtung einer zentralen Anlaufstelle flir Beratung und Infor-
mationen zur Vereinbarkeit von Studium und Pflege/Sorge. Konkrete MalRnahmen wie
Stammtische, Workshops, rechtliche Aufklarung und Erfahrungsaustausch wurden dartber
hinaus als notwendig erachtet. Auch eine verbesserte Sichtbarkeit von MaRnahmen, trans-
parente Informationen zu Pflege und Sorge sowie die Schaffung eines Netzwerks fiir Be-

troffene wurden als essenziell angesehen.

d) Schwerpunkt Studienablauf / Veranstaltungen:

Die Befragten nannten die Flexibilisierung des Studienverlaufs und die Bereitstellung von
digitalen Ressourcen wie Aufzeichnungen von Vorlesungen als zentrale Anliegen. Die Forde-
rungen reichten von lockereren Anwesenheitspflichten Gber Fristverlangerungen bis zu hyb-
riden Veranstaltungsformaten. Dozierende sollten flexibler auf individuelle Bedurfnisse ein-
gehen, wobei in diesem Zusammenhang die Erfahrungen aus der Zeit der COVID-19-

Pandemie als positiv bewertet wurden.

5.2.5 Zusammenfassung der qualitativen Ergebnisse

Die Interviews, die im Rahmen der qualitativen Teilstudie gefuhrt wurden, gewahrten Einsicht
in das Erleben und die Bewaltigung der Pflege-/Sorgesituationen parallel zum Studium. Die
Ergebnisse der Auswertung veranschaulichen die diversen Mehrfachbelastungen von pfle-
genden/sorgenden Studierenden. Das Thema der Vereinbarkeit von spezifischer Pflege-/
Sorgeverantwortung von (erwachsenen) Angehoérigen mit dem Studium wird — im Vergleich
zu Vereinbarkeitsmaflinahmen einer familien- und kinderfreundlichen Universitat — in Hinsicht

auf Unterstitzungsangebote und konkrete Nachteilsausgleiche als wenig bis kaum bertck-



Projektbericht CareStu? 96

sichtigt erlebt. Zudem ist besonders aufféllig, dass die Befragten nur in wenigen Fallen kon-
krete Malinahmen zur Bewadltigung der Mehrfachbelastung und alltaglichen Umsetzung sei-
tens der Georg-August-Universitat Gottingen nennen konnten. Generell wurden eine geringe

Zuganglichkeit von und wenig Bewusstsein Uber MalRnahmen zur Vereinbarkeit deutlich.

In den Interviews wurde zudem die GroRRe der Herausforderung der Vereinbarung von Studi-
um und Pflege/Sorge sichtbar, vor allem in Bezug auf den zeitlichen und organisatorischen
Aufwand. Die emotionale Belastung wird von pflegenden/sorgenden Studierenden als be-
sonders hoch empfunden, ebenso wie die Schwierigkeit, vor dem Hintergrund des Zeitman-
gels und der Uberbeanspruchung konkrete und leicht zugéangliche Unterstiitzung seitens der

Hochschule zu erhalten.

Als Grunde fur die Aufnahme von Pflege-/Sorgeverantwortung bzw. Kontextualisierung der
individuellen Pflege-/Sorgesituationen der Teilnehmenden ergaben sich mehrere Faktoren,
die eine bedeutende Rolle spielen, darunter Geschlecht in seinen intersektionalen Ver-
schrankungen und besonders eine familiale oder emotionale Verbindung zu den pflege-/
sorgeempfangenden Personen. Geschlechtsbezogene Faktoren scheinen einen grof3en Ein-
fluss zu haben, indem traditionelle Rollenbilder und geschlechtsspezifische Erwartungen die
Wahrnehmung und Verteilung von Pflege- und Sorgearbeit beeinflussen. Ein ménnlicher*
Teilnehmender empfand den Bruch mit traditionellen Geschlechternormen, welches durch
die Ausliibung von Care-Arbeit stattfindet, als positiv. Die Interviews verdeutlichen die inter-
nalisierte und naturalisierte Vergeschlechtlichung von Sorgearbeit bzw. eine Wahrnehmung
tradierter Arbeitsteilung in der Gesellschaft. Kulturelle Einflisse wurden von den Intervie-
wees als weniger pragend wahrgenommen, obwohl vereinzelt kulturell gepragte Erwartun-
gen an Frauen* als Pflegepersonen erwahnt wurden. Zudem werde die Bereitschaft zur Pfle-
ge und Sorge als selbstverstandlich empfunden, jedoch werde auch ein gewisser innerer

Druck wahrgenommen, besonders wenn die Situation alternativios erscheint.

Die Zustandigkeiten fur und der Umfang von Pflege-/Sorgeaufgaben variierten individuell
stark, von Fahrtendiensten bis zu mehrstindiger taglicher Pflege und korperlicher Belastung.
Die Aufnahme oder Aufteilung der Pflege-/Sorge im Familiennetzwerk oder Umfeld wurde
von verschiedenen Faktoren, wie finanziellen Verpflichtungen und personlicher Identifikation
mit den Aufgaben, beeinflusst. Die Mehrheit der Befragten schien sich — entweder bereits
zuvor oder erst im Verlauf des Gesprachs — in einem Spannungsfeld zu befinden. Einerseits
empfanden sie den (Selbst-)Druck, neben ihren Studienverpflichtungen auch den Anforde-
rungen der Pflege-/Sorgesituation gerecht zu werden. Andererseits bestand eine innere Be-
reitschaft, zu helfen, die sich aus einer Einstellung der Selbstverstandlichkeit ergab, z. B. aus
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Liebe oder verwandtschaftlicher Verpflichtung zu der betreuten Person oder dem Wunsch,

etwas zuriickzugeben.

In Bezug auf Bewadltigungsstrategien berichteten die Studierenden von zahlreichen unter-
schiedlichen Strategien, die sie im Alltag oder in der Studienorganisation entwickelt hatten,
um mit den Herausforderungen umzugehen und einen erfolgreichen Studienabschluss zu
erreichen. Dazu gehorten u. a. eine Priorisierung der Pflege-/Sorgesituation gegeniiber dem
Studium, ein striktes oder routiniertes Zeitmanagement, was manchmal mit einem Mangel an
Selbstfirsorge und Ausgleich einherging, sowie soziale Unterstitzung und der Aufbau von
Pflege-/Sorge-Netzwerken mit dem Umfeld der pflege-/sorgeempfangenden Person. Poten-
ziell spielen eine institutionelle Unterstiitzung und Ressourcen ebenfalls eine wichtige Rolle

bei der zukiinftigen Bewaltigung der Doppelbelastung.

Psychische und physische Belastungen wurden in den Interviews detailliert beschrieben,
wobei Stress, Uberlastung, Erschopfung und gesundheitliche Beschwerden, die vor allem mit
Stress in Zusammenhang gestellt wurden, im Fokus standen. Es wird deutlich, dass die
Doppelbelastung des Studiums und der Pflege/Sorge langfristige Auswirkungen auf die Ge-

sundheit haben kann, insbesondere, wenn die eigenen Bedurfnisse vernachlassigt werden.

In jedem Interview wurden die COVID-19-Pandemie und ihre Auswirkungen auf die Verein-
barkeit von Studium und Pflege/Sorge thematisiert. Dabei wurde deutlich, dass die mit der
Pandemie verbundenen Auflagen und Umsetzungsformate ein Potenzial zur Verbesserung
der Vereinbarkeit von Studium und Pflege/Sorge geboten haben. Mit der Wiedereinfiihrung
des Prasenzunterrichts wiirden jedoch weitere Herausforderungen und Anpassungen fir die

bereits mehrfach belasteten Studierenden einhergehen.

Studierende, die mit der Herausforderung konfrontiert waren, Pflege- und Sorgeverantwor-
tung mit ihrem Studium zu vereinbaren, aufRerten in den Interviews klare Bedurfnisse und
Malnahmenwiinsche. Dabei wurden verschiedene Schwerpunkte identifiziert: Winsche
nach Nachteilsausgleichen, einer zentralen Anlaufstelle mit Informationen und Beratung,
Veranderungen in Administration und Antragsstellungen auf Nachteilsausgleiche, Kenntnis
von bestehenden MalRnahmen sowie Verstandnis von anderen fir ihre Situation, Studienab-
lauf und Veranstaltungen sowie Information und Austausch mit anderen Betroffenen. Ein
wiederkehrendes Motiv in den Interviews war der Mangel an Transparenz und Bewusstsein

Uber vorhandene Unterstitzungsmaflnahmen.

Im Schwerpunkt ,Studienablauf und Veranstaltungen' wurden die Flexibilitdt von Dozieren-
den und die Bereitstellung digitaler Ressourcen als zentrale Anliegen genannt. Digitale und
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hybride Teilnahmemadglichkeiten bzw. der Zugang zu Aufzeichnungen von Veranstaltungen

lieRen sich als zentraler Wunsch herausstellen.

In Bezug auf pflegende Studierende sind konkrete Bedarfe und universitare Strukturen mit
gesamtgesellschaftlichen Herausforderungen und Gegebenheiten verflochten. Die Verein-
barkeit von Studium und Pflege/Sorge steht immer in Wechselwirkung mit Bildungsungleich-
heiten, der Priorisierung anderer Lebensbereiche gegeniber dem Studium, der fehlenden
(privaten und institutionellen)  Unterstitzung von  Studierenden mit  Pflege-/
Sorgeverantwortung und den damit verbundenen Herausforderungen, mit bildungspoliti-
schen Entscheidungen, finanzieller Unterstlitzung und der Zuganglichkeit zu Universitaten.
Diese Verflechtungen wurden lediglich exemplarisch am Beispiel der Georg-August-
Universitat Gottingen veranschaulicht. Dartber hinaus verdeutlichte die Auswertung der In-

terviews den Einfluss geschlechtsspezifischer Konnotationen von Pflegeverantwortung.
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6 Diskussion der Ergebnisse

Die vorliegende Studie zahlt zu den wenigen Studien in Deutschland, die sich mit der Le-
bens- und Studiensituation von pflegenden Studierenden befasst (Kopp, 2022). Die grof3an-
gelegte quantitative Erhebung, ergénzt durch eine qualitative Befragung, an der Universitat
Gottingen liefert wichtige Einblicke in eine bislang noch wenig beachtete, aber relevante
Gruppe von Studierenden, deren Lebenssituation in der Literatur auch bezeichnenderweise
als ,hidden lives* bezeichnet wird, da sie bislang im Hochschulkontext — aber auch gesell-

schaftlich - kaum als sichtbare Gruppe wahrgenommen wird.

Die Ergebnisse der quantitativen Befragung der Studierenden an der Universitat Gottingen
zeigen einen Anteil von 6 % pflegender Studierender. Dieser prozentuale Anteil an pflegen-
den Studierenden entspricht den Ergebnissen einiger kleinerer Erhebungen (z. B. Minder-
mann et al., 2021), liegt jedoch deutlich unter dem Wert in der 22. Sozialerhebung in
Deutschland (Kroher et al., 2023), die erstmals explizit die Situation pflegender Studierender
untersuchte. Der dort ermittelte Anteil von 12 % pflegender Studierender zeigt, dass diese
Gruppe grofer ist als bisher angenommen. Allerdings ist zu berticksichtigen, dass die Defini-
tion von Pflegeverantwortung in den Studien sehr unterschiedlich ausfallt, was eine Erkla-
rung fir die Schwankungen in den Anteilen sein kann. Insgesamt ist der unscharfe Pflege-
begriff hinderlich fir eine Ausdifferenzierung der Erkenntnislage und die Vergleichbarkeit

auch internationaler Studien mit der bundesdeutschen Situation.

In Bezug auf pflegende Studierende darf eine lebenslauforientierte Betrachtung bzw. die
Analyse der Bildungsbiographie nicht unberiicksichtigt bleiben. Zwar lag in der aktuellen
Studie der Fokus auf pflegenden Studierenden, jedoch bestand fiir einen relevanten Anteil
der Studierenden die Pflege-/Sorgesituation bereits vor dem Studium. Studienergebnisse
belegen wiederum die mdglichen Konsequenzen fir die Bildungsbiographie von Young
Carers, die eine geringere Wahrscheinlichkeit aufweisen, in eine akademische Ausbildung
einzumiinden. Somit liegt die Vermutung nahe, dass es sich zumindest bei einem Teil der
pflegenden Studierenden um eine selektive Gruppe von ,Bildungs-Survivors' handelt, die
trotz der Pflege-/Sorgesituation eine akademische Ausbildung aufgenommen haben. Die
geringere Wabhrscheinlichkeit einer akademischen Laufbahn pflegender Jugendlicher legt
nahe, dass bereits in friheren Bildungsphasen gezielte Unterstitzungsmal3nahmen notwen-
dig sind, um Bildungsgerechtigkeit zu gewahrleisten (van der Werf, 2022; Molony et al.,
2020).

Die Ergebnisse der CareStu?-Befragung zeigen des Weiteren, dass pflegende Studierende

einen langsameren Studienverlauf haben. Ob sich dies auch in erhdéhten Studienabbruch-
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guoten niederschlagt, worauf andere Studien verweisen, lasst sich aufgrund der querschnitt-
lichen Betrachtung in der vorliegenden Studie nicht beantworten, ist jedoch als wahrschein-
lich anzunehmen. Auch vor diesem Hintergrund ist eine lebenslauforientierte Betrachtung
von Pflege-/Sorgeverantwortung im frilhen Erwachsenenalter hoch relevant. Gelingt unter
den erschwerten Bedingungen der Studienabschluss, werden aus pflegenden Studierenden
pflegende akademisch gebildete junge Erwerbstétige oder auch pflegendes wissenschaftli-
ches Personal (Alsop et al., 2008; Knopf et al., 2022). Langsschnittliche Studien sind somit
notwendig, um Drop-Out-Prozesse und Bedingungen gelingender Unterstiitzung und glinsti-

ger Kontextfaktoren genauer zu analysieren.

Ein weiterer Aspekt, der in kinftigen Forschungen starker bertcksichtigt werden sollte, ist die
Heterogenitat der Pflege-/Sorgesituationen. Die Belastungen unterscheiden sich je nach Art
der Erkrankung der pflegebedurftigen Person erheblich. Insbesondere die Betreuung von
psychisch erkrankten Angehdrigen stellt eine besondere Herausforderung dar. Zudem zei-
gen die vorliegenden Ergebnisse in Ubereinstimmung mit anderen Daten, dass Frauen nach
wie vor haufiger die Hauptverantwortung fuir die Pflege/Sorge Ubernehmen, was bestehende
geschlechtsspezifische Ungleichheiten weiter manifestiert (Cordes et al., 2019). Die Risiken
einer Pflege-/Sorgesituation in Bezug auf die psychische Gesundheit, soziale Einbindung,
Bildungsbiographie und kérperliche Gesundheit treffen somit Frauen wahrscheinlicher und
kumulieren mit allgemeinen gesellschaftlichen Zuschreibungsprozessen und Karrierebarrie-

ren.

Bei der Entwicklung von MalRnahmen bleibt zu beachten, dass es sich bei der Gruppe der
pflegenden Studierenden nicht nur um eine héchst heterogene, sondern haufig auch wenig
mit der eigenen Lebenssituation identifizierte und eher individuell agierende, mit vielfaltigen
Herausforderungen durch Studium und den Entwicklungsaufgaben des friihen Erwachse-
nenalters beschéftigten Gruppe handelt. Erfahrungen aus der Hochschule Bremen mit dem
Projekt "Study & Care" (Dérmann et al.,, 2023) zeigen, dass gezielte Unterstitzungsmali-
nahmen nur dann wirksam sind, wenn sie niedrigschwellig und flexibel gestaltet werden.
Studierende mit Pflege-/Sorgeverantwortung neigen dazu, Unterstiitzungsangebote erst
dann zu nutzen, wenn die Belastung bereits hoch ist. Eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit

und Bewusstseinshildung kdnnten helfen, diese Barrieren abzubauen.

Insgesamt legen die Ergebnisse Studie CareStu? nahe, dass pflegende Studierende eine
bisher unzureichend beachtete Gruppe sind, deren spezifische Bedarfe in hochschulpoliti-
schen und gesellschaftlichen Diskursen starker berticksichtigt werden muissen. Kinftige For-

schungen sollten sich weiter darauf konzentrieren, differenzierte Unterstiitzungsangebote zu
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entwickeln, diese auch zu evaluieren und die Auswirkungen von Pflege-/Sorgeverantwortung

auf Bildungsbiographien langsschnittlich systematisch zu untersuchen.

Gesamtgesellschaftlich wurden pflegende junge Erwachsene, aber auch pflegende Kinder
und Jugendliche bisher nur wenig von der Politik beachtet und mit entsprechenden Mal3-
nahmen adressiert (https://dserver.bundestag.de/btd/20/114/2011402.pdf). Diese mangelnde
Aufmerksamkeit Giberrascht angesichts der zu erwartenden ansteigenden Zahl an Pflegebe-
durftigen. Gerade fir junge Pflegende ist aber die Pflege-/Sorgesituation eine oft konse-
quenzenreiche, da sie sich mit sensiblen biographischen Ubergangsphasen (iberschneidet.
Somit ist eine eindeutige Definition der Zielgruppe und weitere qualitative und quantitative
Forschung notwendig, um Erkenntnisse zu effektiven Unterstlitzungsmaoglichkeiten in unter-
schiedlichen Pflege-/Sorgesituationen herzustellen. Dies gilt nicht nur fir pflegende Studie-
rende, sondern fur insgesamt flir Young Carers, wobei sich die Belastungen und Bedarfe von

Young Carers und Young Adult Carers erheblich unterscheiden kdnnen (Baker/Burke, 2023).

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie verweisen auch auf die Unterschiede im psychi-
schen Wohlbefinden zwischen pflegenden und nicht-pflegenden Studierenden. Es ist davon
auszugehen, dass sich die Heterogenitat der Pflege-/Sorgesituationen nicht nur auf unter-
schiedliche Belastungen und Bedarfe auswirkt, sondern auch auf die psychische Belastung
der Studierenden. Pflegende Studierende als eine hoch vulnerable Gruppe in Bezug auf die
psychische Gesundheit sind noch kaum in das Bewusstsein der hochschulpolitischen Akteu-
re und der wissenschaftlichen Diskurse gedrungen. Auch hier gibt es weiteren Erkenntnisbe-
darf.

In dieser Studie unberticksichtigt blieben Eltern, die fir pflegebedirftige Kinder Sorge tragen,
aufgrund von z.B. chronischen Erkrankungen der Kinder oder Behinderungen. Diese kleine
Teilgruppe gilt es jedoch bei der Entwicklung von Mal3hahmen nicht zu lbersehen, da sich
hier vermutlich Belastungsfaktoren erheblich kumulieren. In weiteren Studien sollte auch die-

se Gruppe gezielt Beriicksichtigung finden.

Angesichts der demografischen Entwicklung (Statistisches Bundesamt, 2023) ist zu erwar-
ten, dass noch mehr Studierende Pflegeverantwortung fur erwachsene Angehdrige Uber-
nehmen werden. Konzepte einer "Caring University", die Studierende mit Pflegeaufgaben
gezielt unterstutzt, scheinen somit dringend geboten, um sowohl Bildungsungerechtigkeiten
abzupuffern, als auch den gesellschaftlichen Entwicklungen Rechnung zu tragen (Alsop et
al. , 2008; Knopf et al. , 2022). Das Konzept der ,Caring Universities”, wie es in den Nieder-
landen bereits teilweise etabliert ist, kbnnte als Modell fir deutsche Hochschulen dienen.
Wahrend der Fokus dort derzeit auf der psychischen Gesundheit von Studierenden liegt,
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kénnte dieser Ansatz um die spezifischen Bedarfe pflegender Studierender erweitert werden
(Caring Universities, 2023). Knopf et al. (2022) verweisen mit einer Sammlung von Good-
Practice-Beispielen auf sinnvolle strukturelle Unterstiitzungsmafnahmen wie Beratungsan-
gebote, finanzielle Hilfen und flexible Studienbedingungen als zentrale Bestandteile einer

»caring University."

Nach Knopf et al. (2022) kommen Hochschulen eine besondere Bedeutung zu — auch im
weiteren gesellschaftlichen Kontext — als Teil einer Caring Society. Eine University Care Cul-
ture (Alsop et al., 2008), die alle Universitatsangehdrigen in den Blick nimmt — Studierende,
Wissenschaftliches Personal, aber auch Verwaltungsangestellte und weitere Mitarbeitenden-
Gruppen — kénnte einen wichtigen Teil gesellschaftlicher Sorgestrukturen darstellen, die mit

anderen hochschul- oder wohnortnahen Strukturen vernetzt werden konnten.

Allerdings scheinen Diskurse um Care bislang noch schwer vereinbar mit der weitgehend
unhinterfragten kompetitiven Konzeption akademischer Ausbildung und wissenschaftlicher
Laufbahnen. Eine Lésung dieses Spannungsverhdltnisses im Sinne eines neuen Selbstver-
standnisses von Hochschulen als auch auf Sorge hin orientierte Organisationen stellt eine in
jedem Fall notwendige, jedoch aus heutiger Perspektive spannungsreiche und herausfor-

dernde Zukunftsaufgabe fir alle im Hochschulkontext relevanten Akteure dar.
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7 Empfehlungen fir MalRnahmen an der Georg-August-
Universitat Goéttingen

Studierende mit Pflege-/Sorgeverantwortung sind eine besondere Zielgruppe, die aufgrund
von Mehrfachbelastung durch Studium und Pflege-/Sorgeverantwortung eine Reihe von Her-
ausforderungen kombinieren muss (Knopf et al., 2022; Mindermann et al., 2020). Vor dem
Hintergrund der alternden Gesellschaft und der Verlagerung von Pflege ins Private bzw. auf
pflegende Angehdrige besteht ein deutlicher Bedarf an institutioneller Sorgeunterstiitzung im
Sinne einer ,University Care Culture” (Alsop et al., 2008). Auf Grundlage der quantitativen
und qualitativen Ergebnisse des Projekts ,CareStu” werden nachfolgend im Projekt erarbei-
tete MalRhahmenvorschlage vorgestellt. Eine Checkliste ausgewahlter MalRnahmen ist im

Anhang G zu finden.

a) Anlaufstelle zum Thema ,Pflege”

Eine zentrale Anlaufstelle mit dem Themenschwerpunkt ,Vereinbarkeit von Studium und
Pflege” ist allen MalRnahmen vorangestellt. Diese Stelle fungiert als zentraler Knoten-
punkt fir weitere MaRnahmen zur Unterstitzung pflegender Studierender. Die Anlauf-
stelle bietet eine koordinierte Plattform, von der aus Workshops, Veranstaltungen und
Beratungsdienste organisiert und delegiert werden kénnen, was die Effizienz der MalR3-
nahmen erheblich steigert. Fur Lehrende, die sich Uber Unterstiitzungsangebote infor-
mieren mochten, ist diese Anlaufstelle der Ausgangspunkt fur leicht zugéngliche und ak-
tuelle Informationen. Ebenfalls sollte Unterstiitzung bei der Umsetzung der Mal3nahmen
geboten werden. So kann sichergestellt werden, dass alle MalRnahmen auf einem ge-
meinsamen Verstandnis basieren und die Bedurfnisse pflegender Studierender effektiv
adressiert werden. Zudem erfillt ein derartig spezifischer Pflege- und Vereinbarkeits-
schwerpunkt eine Vorbildfunktion im deutschen Hochschulkontext.

b) MalRnahmen fir die Zielgruppe der Lehrpersonen

Lehrenden kommt bei der Vereinbarkeit von Pflege und Studium eine Schllisselposition
Zu. Sie koénnen dazu beitragen, eine unterstitzende Lernumgebung zu schaffen und
Hindernisse fir pflegende Studierende abzubauen sowie auf die Beratungs- und Infor-
mationsmdglichkeiten der Hochschule im Universitatsalltag aufmerksam zu machen. Be-
sonders die eingeschrankte Zuganglichkeit, das geringe Bewusstsein und die unzu-
reichende Transparenz von MalRnahmen wurden in den Interviews beméangelt. Dies un-
terstreicht, dass offene Kommunikation mit Dozierenden eine Méglichkeit der Bewusst-
seinsschaffung und Verbreitung von MaRnahmen darstellt.

Um die Sensibilisierung von Lehrenden fur die Herausforderungen von pflegenden Stu-
dierenden zu verwirklichen, sollten Kurz-Workshops und Fortbildungen zum Themen-



Projektbericht CareStu? 104

schwerpunkt ,Studium und Pflege” und den Vereinbarkeitsmdglichkeiten an der Georg-
August-Universitat Goéttingen angeboten werden. Diese Veranstaltungen sollten Informa-
tionen uber die besonderen Bedirfnisse und Belastungen dieser Studierendengruppe
enthalten und konkrete Tipps fir die Lehre geben. Inhalte und Informationen kdnnten
z. B. anhand der vorliegenden Erhebung in Zusammenarbeit mit der Stabsstelle Chan-
cengleichheit und Diversitat, dem FamilienService sowie einer neuen Beratungsstelle
zum Themenfeld ,Studium und Pflege” erarbeitet werden (siehe oben). Mit der Teilnah-
me an Workshops und Fortbildungen zur Sensibilisierung fiir die Situation von pflegen-
den Studierenden sollte in Anbetracht der Umsetzbarkeit Uber eine Deputatsreduktion
fir Dozierende nachgedacht werden. Dies stellt nicht nur einen zusatzlichen Anreiz zur
Teilnahme dar, sondern ermdglicht diese hinsichtlich begrenzter zeitlicher Ressourcen
des Hochschulpersonals. Um Lehrpersonen bei der Anpassung ihrer Lehrveranstaltun-
gen an die Bedurfnisse pflegender Studierender zu unterstitzen, sollten im Idealfall auch
individuelle Beratungen oder Coachings angeboten werden. Hierbei kdnnen spezifische
Situationen besprochen und praktische Lésungen entwickelt werden.

Eine klare Handlungsleitlinie oder Handreichung kann Lehrenden Sicherheit im Umgang
mit pflegenden Studierenden geben. Diese sollte praktische Tipps und konkrete Hand-
lungsmadglichkeiten enthalten, wie etwa die Rahmenbedingungen zur Flexibilisierung von
Anwesenheitspflichten, die Umsetzung von alternativen Prufungsformaten oder unter
welchen Auflagen die Ermdglichung von digitaler/hybrider Teilnahme an Veranstaltun-
gen gewabhrleistet werden darf. Auch eine Lockerung der Anwesenheitspflicht ist ein
wichtiger Schritt, um pflegenden Studierenden mehr Flexibilitat zu bieten. Dozierende
sollten auch dahingehend informiert werden, welche Mdglichkeiten und alternative Me-
thoden zur Leistungsbewertung in Erwagung gezogen werden kdnnten. Ein konkreter
Vorschlag zur Flexibilisierung im Umgang mit pflegenden Studierenden ware die Unter-
stiitzung von Lehrpersonen flr ergdnzende digitalisierte Lehrformate, die Bereitstellung
von aufgezeichneten Veranstaltungen oder die Ermdéglichung von digitaler/hybrider Teil-
nahme. Die Umsetzung ist an technische Kompetenzen und Ausstattung gebunden so-
wie ggf. mit einem Mehraufwand fur Lehrende verbunden, tragt jedoch wesentlich zur
Unterstiitzung der Studierenden bei. Aus den Interviews ging eindeutig hervor, dass be-
sonders digitale Lehrmaterialien, Aufzeichnungen von Vorlesungen oder die hybride
Teilnahme konkrete Entlastungsstrategien waren. Dabei gilt es zu vermeiden, dass nicht
wiederum die Lehrenden erheblich zusatzlich belastet werden, die selbst hdufig in einer
Situation der Vereinbarkeit von Sorge-/Pflegeverantwortung und wissenschaftlicher

Laufbahn mit allen damit verbundenen zeitlichen Verdichtungen stehen.
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c) MaRnahmen auf Ebene der Organisation Universitéat
Neben den individuellen Malinahmen fur Dozierende spielen strukturelle Rahmenbedin-
gungen eine entscheidende Rolle. Ausgangspunkt sind regelmaRige Erhebungen zur
Pflege-/Sorgeverantwortung zur Erfassung der Anzahl pflegender Studierender und ihrer
Bedirfnisse an der Universitat Gottingen, um die Entwicklung von MalRnahmen auf eine
solide Datengrundlage zu stiitzen, Verdnderungen im Laufe der Zeit zu verfolgen und

die Wirkung von MalRnahmen zu evaluieren.

Ein universitatsibergreifendes Selbstverstandnis/Leitbild, das pflegende Studierende
ausdrucklich bericksichtigt, signalisiert deutlich, dass die Universitat aktuelle gesell-
schaftliche Entwicklungen in Bezug auf Pflege anerkennt und darauf reagiert. Dies tragt
dazu bei, das Bewusstsein fiir die spezifischen Bedurfnisse dieser Studierendengruppe
zu scharfen und eine unterstiitzende Atmosphéare innerhalb der Universitat zu fordern.
Hand in Hand geht damit eine klare Kommunikationsstrategie, um alle Beteiligten Uber
MalRnahmen zur Unterstitzung pflegender Studierender zu informieren. Dies kann die
Verbreitung von Informationsmaterialien, regelméRige Mitteilungen Uber Newsletter und
die Nutzung verschiedener Kommunikationskandle umfassen. Eine offene und wert-
schatzende Universitatskultur im Sinne der ,Caring University” (Alsop et al., 2008, zitiert
nach Knopf et al., 2022), die die Verantwortung fir Pflege respektiert, ist ein Schlis-
selelement fur die Reduktion von Stigmata und konnte pflegende Studierende dazu er-

mutigen, offen Uber deren Situation zu sprechen.

Ein Vermerk der Pflege-/Sorgetatigkeit in der Studierendenkartei kbnnte eine Moglichkeit
sein, Studierende, die Pflegeverantwortung tragen, schneller zu identifizieren und ihnen
spezifische Unterstiitzungsangebote zukommen zu lassen. Dies unterliegt jedoch au-

Berster Sensibilitdt und datenschutzrechtlichen Regelungen.

d) MaRnahmen fur die Zielgruppe der Studierenden mit Pflege-/Sorgeverantwortung
Die direkte Unterstiitzung der pflegenden Studierenden ist entscheidend, um ihnen den
Zugang zu Ressourcen und die Vereinbarkeit von Studium und Pflege zu erleichtern.
Das Gefuihl von Verstandnis unter Gleichgesinnten sowie Tipps von Betroffenen wurden
in den Interviews als eindeutig gewunscht kommuniziert. Hierbei gilt aber immer die
Pramisse der Zuganglichkeit bei hoher Mehrfachbelastung. Weitere Vernetzungsange-
bote fur pflegende Studierende sollten auch in digitaler Form umgesetzt werden und
kénnten pflegenden Studierenden so die Mdglichkeit geben, sich auszutauschen und
gegenseitig zu unterstitzen. Plattformen fir Peer-to-Peer-Kommunikation bieten eine

wertvolle Ressource, um Erfahrungen zu teilen und gemeinsame Ldsungen zu finden.
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Daneben sind gesundheitspraventive Angebote sinnvoll, die im Rahmen des universita-
ren Gesundheitsmanagements fur die Studierenden angeboten werden sollten. Dabei
sind sowohl allgemeine Sportangebote fir den korperlichen Ausgleich und die soziale
Einbindung der vereinzelungsgefahrdeten pflegenden Studierenden als auch spezifische
Angebote zum Umgang mit Mehrfachbelastung, Mental Load und innerer Anspannung

indiziert.

Die grundlegende Flexibilisierung von akademischen Rahmenbedingungen und Ablau-
fen ist eine weitere Malinahme zur Berlcksichtigung von Pflegeverantwortung. Konkret
sollten Anwesenheitspflichten, Prifungsformate und Fristen fur betroffene Studierende
dynamischer gehandhabt werden. Alternative Teilnahmenachweise (z. B. durch Aufga-
ben, Exzerpte oder Essays), Studien- und Prifungsleistungen, Verlangerung von Fristen
und individuelle Anpassungen kénnen dazu beitragen, pflegenden Studierenden die
Teilnahme an ihrem Studium zu erleichtern. Diese MalRhahmen kdnnen in Form von
Nachteilsausgleichen angelegt werden. Die Flexibilisierung von Studienzeit und -ort ist
ein ebenso wichtiger Aspekt. Dies kann durch die Bereitstellung digitaler Ressourcen,
aufgezeichneter Veranstaltungen und die Mdglichkeit zur Fernteilnahme erreicht werden.
Pflegenden Studierenden wére somit mdglich, ihre Studienanforderungen besser mit ih-
ren Pflegeverantwortungen in Einklang zu bringen. Besonders wichtig erscheint dies in
Anbetracht des Umfrageergebnisses dieser Studie, wonach 65 % der Pflegenden in
raumlicher Distanz betreuen. Bei akuten Pflegesituationen ist das Aussetzen der Anwe-
senheitspflicht eine wichtige MalZnahme, um pflegenden Studierenden die Flexibilitat zu
geben, ihrer Sorgeverantwortung nachzukommen, ohne Nachteile flr den Studienverlauf

zu erleiden.

Die zentrale Anlaufstelle (siehe oben) fungiert ebenfalls als Informations- und Bera-
tungsstelle, die pflegende Studierende bei der Vereinbarkeit von Studium und Pfle-
ge/Sorge unterstiitzen soll und ist damit auch in dieser Funktion unerlasslich. Hier sollte
individuelle Beratung angeboten werden, um spezifische Losungen fur die Herausforde-
rungen der Studierenden zu entwickeln und Unterstiitzung zu konkreten Themen bereit-
zustellen, wie z. B. bei der Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, Beratung zu
pflege-/sorgefreundlichen Praktikumsstellen oder bei der Vermittlung von Hilfsangeboten
und Vernetzungsangeboten. Eine Kooperation mit der psychosozialen Beratungsstelle
und Schulungen von Beratungspersonal seitens der zentralen Pflege- und Vereinbar-
keitsstelle konnte dariiber hinaus — besonders in Anbetracht der erheblichen Einschran-
kung der psychischen Gesundheit — pflegenden Studierenden den Zugang zu Beratung

zur Organisation von Pflege/Sorge sowie zur Bewadltigung psychischer Belastungen er-
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mdglichen. Diese psychosoziale Unterstiitzung kann entscheidend sein, um den psy-

chosozialen Druck auf die Studierenden zu reduzieren.

SchlieR3lich wirde die Moglichkeit, finanzielle Unterstiitzung zu erhalten, aufgrund des
hoheren Anteils an BAfoG-Empfanger*innen unter den pflegenden Studierenden bei
gleichzeitig verlangsamtem Studienverlauf, eine weitere wichtige Unterstlitzungsmal3-

nahme fir die Betroffenen darstellen.

e) MaRRnahmen mit doppeltem Nutzen: Unterstitzung fir Studierende und wissenschatftli-
ches Personal

Malnahmen, die vor dem Hintergrund der Ergebnisse der Vollerhebung ,BAWIP* des
wissenschaftlichen Personals der Georg-August-Universitat Gottingen eine doppelte
Wirkung entfalten, schlieRen insbesondere die Kooperation der Universitat mit Pflege-
diensten oder Pflegevermittiungsagenturen ein. Diese Kooperation konnte pflegenden
Studierenden praktische Unterstitzung bieten und gleichermalRen von Hochschulperso-
nal, das ebenfalls Pflegeverantwortung tragt, genutzt werden (Lind, 2023). Zudem kon-
nen Workshops mit Schwerpunkt auf Empowerment sowie Informationsveranstaltungen
sowohl von Studierenden als auch von Mitarbeitenden in Anspruch genommen werden.
Die Erstellung einer Informationsdatenbank oder -matrix, die wichtige lokale und Uberre-
gionale Institutionen und Unterstutzungsnetzwerke auflistet, die sich auf die Vereinbar-
keit von Pflege mit Beruf oder Studium auf3erhalb der Universitat konzentrieren, ist eben-
falls eine doppelt nutzbare Ressource. Auch die zentrale Anlaufstelle selbst kann von
Studierenden und Mitarbeitenden gleichermalRen genutzt werden, was den Mehrwert

dieser MalRhahmen weiter erhoht.

Die vorgeschlagenen MalRnahmen bieten eine umfassende Grundlage, um pflegende Studie-
rende an der Georg-August-Universitat Goéttingen besser zu unterstitzen. In der deutschen
Hochschullandschaft stellt dies eine eindeutige Leuchtturmfunktion dar. Entsprechend wirk-
same MaRRnahmen erfordern jedoch ein starkes Engagement der Akteur*innen der Universi-

tat Gottingen und bedurfen finanzieller und personeller Ressourcen.
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Anhang

A Einleitungstext fir die quantitative Online-Erhebung

Die Befragung dauert je nach lhrer personlichen Situation zwischen 10 und 20 Minuten. Sie kdnnen den Online-
Fragebogen auch auf Ihrem Handy oder einem anderem mobilen Endgerat bearbeiten.

Die Befragung lauft bis zum [Datum]

Klicken Sie bitte auf ,Weiter".

Falls Sie den Fragebogen zum ersten Mal aufrufen, klicken Sie bitte auf ,Neuen Fragebogen beginnen*.

Falls Sie einen unterbrochenen Fragebogen fortsetzen mdchten, geben Sie hier lhre ID ein:

(Diese ID erlaubt Ihnen, einen unterbrochenen Fragebogen fortzusetzen. Sie erhalten die ID, wenn Sie im Frage-
bogen den ,Stopp“-Button driicken.)

Seite 2

Bitte beachten Sie folgende Informationen zur Fragebogenhandhabung:

- Wenn Sie eine Frage einmal nicht beantworten mochten, kdnnen Sie diese Uberspringen, indem Sie
zweimal nacheinander den ,\Weiter“-Button anklicken (nach dem ersten Klicken erscheint ein Hinweis,
dass Sie die Frage nicht beantwortet haben, mit dem zweiten Klicken gelangen Sie zur nachsten Frage).
Manche Fragen sind fir die Fragebogenlogik besonders wichtig und kénnen deswegen nicht Gibersprun-
gen werden.

- Darilber hinaus haben Sie die Mdglichkeit, mittels des ,Zuriick“- bzw. ,Weiter“-Buttons im Fragebogen
zu navigieren (bitte nutzen Sie nicht die Navigation Giber den Browser).

- Wenn Sie die Befragung unterbrechen und zu einem spéateren Zeitpunkt fortsetzen mdchten, nutzen Sie
bitte den ,Stopp“-Button. Dadurch wird ein individueller Link auf Ihren persénlichen Fragebogen gene-
riert, mit dem Sie diesen zu einem spéteren Zeitpunkt fortsetzen kdnnen. Bereits an dieser Stelle der
Hinweis, dass wir Sie nach Abschluss dieser Befragung tber einen von dieser Befragung unabhéngigen
Link Uber eine geplante vertiefende Interviewstudie mit Studierenden der Universitat Géttingen informie-
ren und bei Interesse um lhre Teilnahme bitten werden.

Hinweis zum Datenschutz:

Alle datenschutzrechtlichen Fragen diese Umfrage betreffend wurden mit dem Datenschutzbeauftragten der Uni-
versitat Gottingen abgestimmt sowie eine entsprechende Datenschutzvereinbarung getroffen. Ihre Teilnahme an
der Befragung ist freiwillig. Alle Thre Angaben werden streng vertraulich und entsprechend den deutschen und
europdischen gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz behandelt. Alle erhobenen Daten werden nur ano-
nymisiert veréffentlicht und ausschlieBlich zusammengefasst mit den Angaben der anderen Teilnehmer*innen
ausgewertet. Ruckschlusse auf Sie persénlich werden nicht méglich sein. Weiterfihrende Informationen erhalten
Sie in unserer Datenschutzerklarung: [Link]

Bitte senden Sie lhre Anmerkungen zur Befragung an:
Prof. Dr. Inken Lind
E-Mail: Inken.lind@th-koeln.de

Bei technischen Fragen zur Online-Befragung kénnen Sie sich gerne an folgende Ansprechpartnerin
wenden:

Dr. Thomas Kriiger

uzbonn GmbH - Gesellschaft fir empirische Sozialforschung und Evaluation

E-Mail: carestu@uzbonn.de

Um mit der Befragung zu beginnen, klicken Sie bitte auf , Weiter".
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B Fragebogen der quantitativen Online-Erhebung

1) Soziodemographie

Kurzbezeichnung Variable

Frage

Antwortvorgaben

SD-Alter

Bitte geben Sie Ihr
Alter in Jahren an.

_____Jahr(e) (Anzahl)

SD-Geschl Welcher Geschlechts- | 1 = weiblich
kategorie ordnen Sie | 2 = mannlich
sich zu? 3 =divers
4 = offene Angabe
5= mdchte keine Angabe machen
SD-Migration Haben Sie oder Ihre |1 = nein

Neben der Geschlechtsidentitat
sind auch Aspekte von Migration
fuir Bildungbiographien und die
Lebenssituation relevant, wobei
in dieser Befragung nicht zwi-
schen unterschiedlichen Migrati-
onsformen differenziert wird. Wir
bitten Sie daher hier nur um
Auskunft, ob Sie sich selbst als
eine Person mit Migrationsge-
schichte verstehen.

Familie eine Migrati-
onsgeschichte?

2 = nein, nur temporarer Aufenhalt an der Universi-
tat Gottingen (Auslandssemester/Stipendium etc.)
3 = ja, eigene Migrationsgeschichte

4= ja, Migrationsgeschichte in der Elterngeneration

SD-Haushalt_Anzahl

Wieviele Personen
umfasst Ihr Haushalt?

___ (Anzahl)

SD-Haushalt WG

Leben Sie in einer
Wohngemeinschaft?

1 = ja, mit meine*r*m Partner*in/innen

2 = ja, aber mit anderen Personen (nicht Part-
ner*in/innen)

3 = nein, ich lebe alleine

4 = nein, ich lebe bei Angehdrigen/Familie

SD-Kinder Haben Sie Kinder 1 =nein
(leiblich, adoptiert, 2=ja
stief) oder tragen Sie
Verantwortung fur
Kinder?
SD-Kinder_HH Wieviele Kinder leben |1=1
in lhrem Haushalt? 2=2
3=3
4 =mehrals 3
0= Kein/e Kind/er (mehr) im Haushalt
SD-Kinder_A In welcher Altersgrup- | 1 = ein oder mehrere Kinder unter 3 Jahren
pe sind die im Haus- | 2 = ein oder mehrere Kinder unter 6 Jahren
halt lebenden Kinder? | 3 = ein oder mehrere Kinder unter 10 Jahren
(Mehrere Antworten 4 = ein oder mehrere Kinder unter 14 Jahren
moglich) 5 = ein oder mehrere Kinder unter 18 Jahren
Ein oder mehrere 6 = ein oder mehrere Kinder Giber 18 Jahren
Kinder ...
SD-FamSt Wie ist lhr Familien- 1 = ohne Partnerschaft

stand oder lhre part-
nerschaftliche Situati-
on?

2 = in Partnerschaft/en zusammenlebend
3 = in Partnerschaft/en getrenntlebend
4 = mochte keine Angabe machen
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2) Studienbezogene Hintergrundfaktoren
Kurzbezeichnung Variable Frage Antwortvorgaben
P-StudG Wie sind Sie an der 1 = Bachelorstudiengang
Uni Gottingen einge- | 2 = Masterstudiengang
schrieben? 3 = Staatsexamen
4 = Promotion
5 = sonstiges, und zwar:
P-StudUmf In welchem Umfang 1 = Vollzeit
studieren Sie aktuell? | 2 = Teilzeit
3 = beurlaubt
P-StudwWH Wie viele Stunden h/Woche (Zahlenwert)
wenden Sie tatsach-
liche pro Woche fur
ihr Studium auf?
(Veranstaltungen,
Vorbereitung fur
Teilnah-
me/Prufungsleistung
en)
P-StudFS In welchem Fachse- Semester (Zahlenwert)
mester befinden Sie
sich?
P-StudVergl Wie wiirden Sie ihren | 1 = eher langsamer
Studienverlauf ein- 2 = genau gleich
schéatzen im Ver- 3 = eher schneller
gleich zu den Mitstu-
dierenden?
P-AkadSV Uben Sie Funktionen | 1 =nein
der akademischen 2 =ja (z. B. AStA, StuPa, Fachschaft, Studenti-
Selbstverwaltung sche Gleichstellungsbeauftragte, Komissionen)
aus? (z. B. AStA,
StuPa, Fachschaft
0.A)
P-Job Gehen Sie neben 1 =nein
ihrem Studium einem | 2 =ja
Neben-
job/Erwerbstatigkeit
nach?
P-StudFin Wie finanzieren Sie 1 = Eltern/Lebenspartner*in/nen/Familie
ihr Studium? (Mehr- 2 = Stipendium
fachnennungen mog- | 3= BAf6G
lich) 4 = Erwerbstatigkeit mit Stundenumfang von
____Std./Woche
5 = Lohnersatzleistungen
6 = Pflegegeld
7= Ersparnisse
8 = Kredit
9 = sonstiges, und zwar: (freie Eingabe)
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P-Fak

Welcher Fakultéat
gehdren Sie an?
(Mehrfachnennungen
maoglich)

1 = Agrarwissenschaften

2 = Biologie und Psychologie

3 = Chemie

4 = Forstwissenschaften und Walddkologie
5 = Geowissenschaften und Geographie

6 = Mathematik und Informatik

7 = Physik

8 = Juristische Fakultat

9 = Sozialwissenschaftliche Fakultét

10 = Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat
11 = Philosophische Fakultét

12 = Theologische Fakultét

13 = Medizinische Fakultéat

14 = ich mdchte mich nicht zuordnen

P-UG-RegelStud

Werden Sie Ihr Stu-
dium [voraussicht-
lich] in der Regelstu-
dienzeit absolvieren?

l=ja

2 = nein, Regelstudienzeit+ __ Semester
(Zahl)

3 = nein, etwa doppelte Regelstudienzeit

4 = nein, mehr als doppelte Regelstudienzeit (=
Langzeitstudium)

P-Freizeit

Lasst lhnen |hr Stu-
dium fur lhr Empfin-
den ausreichend Zeit
fur Familie,
Freund*innen, Inte-
ressen/Hobbies?

1 = Gberhaupt nicht
2 = in geringem Maf}
3 = eher nein

4 = eher ja

5 = in hohem Maf3

6 = voll und ganz
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3) Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten

Kurzbezeichnung Variable

Frage

Antwortvorgaben

C_gesamt_V

Tragen Sie (Pflege/-Sorge-
)Verantwortung fur Kinder
und/oder fur erwachsene An-
gehdrige?

Angehdrige verstehen wir nicht
im engen rechtlichen Sinne,
sondern fassen darunter alle
Personen, gegeniiber denen wir
uns verantwortlich fihlen kon-
nen.

1 =nein

2 = nein, nicht mehr

3 = Ja, fir Kinder

4 = Ja, flr erwachsene Angehdrige
5 = Ja, fiir Kinder und erwachsene
Angehdrige

sierung - gerne in den nachs-
ten Jahren ein Kind/noch ein
weiteres Kind bekommen?

C_Kind_HV Sind Sie selbst die hauptver- 1 =ja, ich trage im Alltag die alleinige
antwortliche Person fur das oder weit iberwiegende Verantwortung
Kind/die Kinder? 2 = nein, das andere Elternteil/eine
andere Person tragt im Alltag eher oder
Uberwiegend die Verantwortung
3 = die Hauptverantwortung ist zu ge-
nau gleichen Teilen auf mich und eine
andere Person verteilt
C_Kind_Not Ubernehmen Sie tiberwiegend | 1= nein
in besonderen Situation, Be- 2=ja
treuungsengpassen, im
Krankheitsfall etc. die Betreu-
ung des Kindes/der Kinder?
C_Kind_Zeit Wenn Sie es uberschlagen, insgesamt ca. ____ Stunden pro Woche
wie groB3 ist alles in allem der
Zeitaufwand fur die Sorgever-
antwortung fir Kinder, den
Sie personlich leisten (inklu-
sive versorgungsbhezogene
Haushaltstatigkeiten)?
C_Kind_ML Unabhéangig von den konkre- 1 = gar nicht
ten Tatigkeiten, wie stark be- 2 = sehr wenig
schéftigt Sie die Sorge fir das | 3 = wenig
Kind/die Kinder mental (Men- 4 = etwas
tal Load) in lhrem Alltag? 5 = stark
6= sehr stark
Kinder_Planung Wirden Sie - unabhéngig von | 1 =nein
den Mdglichkeiten der Reali- 2 =eher ja

3 =ja, unbedingt
4 = bin mir nicht sicher

Kinder_Planung_Realisierung

Gibt es etwas, was der Reali-
sierung entgegen steht?
(Mehrere Antworten moglich)

0 = nein

1 = Uberbelastung, starke Motivation
fur das Studium etc.

2 = unklare berufliche Perspektive,
geringe Planungssicherheit, fehlende
finanzielle Sicherheit

3 = Probleme der Vereinbarkeit Studi-
um - (Beruf) - Familie

4 = private Grinde: gesundheitliche
Situation / erschwerte Méglichkeiten
aufgrund Lebensform / private Bedin-
gungen etc.

5=flihle mich noch zu jung fir Kinder
6=Andere Griinde
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P-RegelStudCare

Bewerten Sie folgende Aus-
sage:

Ich kann die Regelstudienzeit
aufgrund meiner Erziehungs-/
Pflege-/Sorgeverpflichtungen
nicht einhalten.

1 = trifft voll und ganz zu

2 = trifft eher zu

3 = weder noch

4 = trifft eher zu

5 = trifft Gberhaupt nicht zu
6 = kann ich nicht sagen

anderen Faktoren als den
Erziehungs-/Pflege-
/Sorgeverpflichtungen ver-
langsamt?

P-StudVN Haben Sie das Gefuhl, dass l=ja
Sie den Studieninhalten we- 2 =eherja
gen der Erziehungs-/Pflege- 2 = eher nein
/Sorgeverantwortung mitunter | 3 = nein
nicht die Aufmerksamkeit
geben kdnnen, die sie gerne
geben wirden?

P-StudZeitVN Haben Sie das Geflihl, dass l=ja
sich ihr Studium aufgrund von | 2 = eher ja
Erziehungs-/Pflege- 2 = eher nein
/Sorgeverpflichtungen ver- 3 =nein
langsamt?

P-StudZeitVNSonst Haben Sie das Gefiihl, dass 1 =nein
sich ihr Studium aufgrund von | 2 =ja

P-StudZeitVNSonstAngabe

Welche anderen Faktoren
neben Erziehungs-/Pflege-
/Sorgeverpflichtungen fihren
dazu, dass sich ihr Studium
verlangsamt? (Mehrfachnen-
nung maoglich)

1 = Erwerbsarbeit zur Studienfinanzie-
rung

2 = hohe Anforderungen im Studium
3 = psychische Belastung

4 = koérperliche Erkrankung

5 = Prufungswiederholungen

6 = Konzentrationsprobleme

7 = Schwierigkeiten mit Selbstdiszip-
lin/Selbstmanagement

8 = schwierige Wohnsituation

9 = langes Pendeln zum Studienort

C_Ang_HV_O

Sind Sie selbst die hauptver-
antwortliche Person fur die
Organisation der Alltagsun-
terstitzung oder Pflege der
hilfsbedlrftigen erwachsenen
Angehdrigen?

Angehdrige verstehen wir nicht
im engen rechtlichen Sinne,
sondern fassen darunter alle
Personen, gegeniiber denen wir
uns verantwortlich flihlen kon-
nen.

1 =ja, ich Ubernehme im Alltag die
alleinige oder weit (iberwiegende Orga-
nisation

2 = die Organisation ist zu genau glei-
chen Teilen auf mich und meiner*m
Partner*in/nen aufgeteilt

3 = die Organisation ist zu genau glei-
chen Teilen auf mich und meine Ge-
schwister aufgeteilt

4 = ich habe ein Netzwerk, das mich
unterstitzt (z. B. Freund*innen, erwei-
terte Familie usw.)

5 = nein, eine andere Person uber-
nimmt / andere Personen tbernehmen
die Organisation

6 = ich habe Personen angestellt, wel-
che die Organisation Ulbernehmen
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C_Ang HV_U Sind Sie selbst die hauptver- 1 =ja, ich Ubernehme im Alltag die
antwortliche Person fur die alleinige oder weit Giberwiegende Un-
konkrete Alltagsunterstitzung | terstitzung/Pflege
oder Pflege der hilfsbedurfti- 2 = die Unterstutzung/Pflege ist zu
gen erwachsenen Angehori- genau gleichen Teilen auf mich und
gen? meiner*m Partner*in/nen aufgeteilt

3 = die Unterstitzung/Pflege ist zu
genau gleichen Teilen auf mich und
meine Geschwister aufgeteilt

4 = ich habe ein Netzwerk, das mich
unterstitzt (z. B. Freund*innen, erwei-
terte Familie usw.)

5 = nein, eine andere Person uber-
nimmt / andere Personen Ubernehmen
die Unterstiitzung/Pflege

6 = ich habe Personen angestellt, wel-
che die Unterstiitzung/Pflege tiberneh-
men

C_Ang_A Ubernehmen Sie eine oder 1 = Reinigung/Putzen
mehrere der folgenden Aufga- | 2 = Einkaufe
ben von erwachsenen Ange- 3 = Kochen/Versorgung
horigen, die diese friher 4 = handwerkliche Tatigkeiten
selbst bzw. die andere friher 5 = Balkon/Garten pflegen
ubernommen haben? (Mehr- 6 = Wasche
fachantworten méglich) 7 = finanzielle Angelegenheiten

8 = gesundheitliche/medizinische Ange-
legenheiten

9 = Fahrdienste

10 = Organisation der Alltagsgestaltung
11 = Durchfuhrung der Alltagsgestal-
tung (z. B. Spazierengehen, Telefonie-
ren, gemeinsames Essen usw.)

12 = emotionale Stabilisierung

13 = Organisation von Sozialkontakten
14 = ich Gbernehme andere Aufgaben:
15 = ich Gibernehme keine Aufgaben

C_Nahe Nehmen Sie Pflege- oder Sor- | 1 = nein, im gleichen Haushalt
geverantwortung fur hilfsbe- 2 = ja, mit einer rdumlichen Distanz von
diurftige erwachsene Angeh6- | ca__ km
rige auRerhalb lhres eigenen
Haushalts wahr?

C_Aufg Zeit_O Wenn Sie es tberschlagen, insgesamt ca. ____ Stunden pro Woche
wie groB ist alles in allem der
Zeitaufwand fir die Organisa-
tion der Unterstitzung/Pflege
flr erwachsene Angehdrige,
den Sie personlich leisten?

C_AufgZeit_U Wenn Sie es tberschlagen, insgesamt ca. ___ Stunden pro Woche
wie groB ist alles in allem der
Zeitaufwand fir die konkrete
Unterstiitzung/Pflege fir er-
wachsene Angehdrige, den
Sie personlich leisten?
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Load) im Alltag?

C_AufgZeit_N Investieren Sie Zeit in den 1 =nein
Aufbau oder Erhalt eines Un- 2 = his zu ca. 1 Stunde pro Woche
terstiitzungsnetzwerkes, das 3 = bis zu ca. 2 Stunden pro Woche
Sie bei der Durchfuihrung der 4 = bis zu ca. 3 Stunden pro Woche
Unterstitzung/Pflege/Sorge 5 = bis zu ca. 4 Stunden pro Woche
flr erwachsene Angehdrige 6 = bis zu ca. 5 Stunden pro Woche
(auf Distanz) unterstitzt? 7 = > 5 Stunden die Woche
8 = > 10 Stunden die Woche
C_Aufg-ML Unabhé&ngig von den konkre- 1 = gar nicht
ten Tatigkeiten und dem Zeit- 2 = sehr wenig
aufwand, wie stark beschéaftigt | 3 = wenig
Sie die Unterstitzung/Pflege 4 = etwas
fur Angehdrige mental (Mental | 5 = stark

6= sehr stark

C_Antizip_C_Persp

Werden lhrer Einschétzung
nach in den nachsten Jahren
die Belastungen durch die
Unterstitzung/Pflege/Sorge
fir Angehdrige merklich zu-
nehmen?

1 = nein, damit rechne ich nicht
2 = ja, héchstwahrscheinlich
3 = mdglicherweise/vielleicht

C_Antizip_C_Neu

Wird Ihrer Einschatzung nach
in den ndchsten Jahren erst-
mals eine bedeutsame Pflege-
/Sorgeverantwortung fur An-
gehdrige auf Sie zukommen?

1 = nein, damit rechne ich nicht
2 = ja, héchstwahrscheinlich
3 = mdglicherweise/vielleicht

Pfl_S_Bio_Caree_1

Fir welche*n (erwachsene*n)
Angehdrige*n leisten Sie ak-

tuell hauptséachlich die Pfle-
ge/Sorge?

1 = Elternteil

2 = Kind_er/Stiefkind

3 = Geschwisterteil

4 = Familienangehdrige*r
5 = Partner*in/nen

6 = Befreundete Person
7 = offene Angabe

Pfl_S_Bio_Caree_2 Unterstitzen Sie mehr als 1 = Nein
eine*n (erwachsene*n) pflege- | 2 =Ja, Personen (Zahl)
/sorgebediirftigen Angehori-
ge*n?
Pfl_S_Bio_Caree_3 Leisten Sie die Pflege/Sorge 1 = Nein
unbezahlt? 2=Ja

Pfl_S_Bio_Caree_4

Welche der folgenden Aufga-
ben leisten Sie regelmaRig?

1 = Praktische Aufgaben (Kochen,
Hausarbeit, Einkaufen)

2 = Kdrperliche Pflege

3 = Emotionale Unterstiitzung

4 = Personliche Pflege

5 = Verwaltung des Familienbudgets
6 = Medizinische Unterstiitzung

7 = Unterstiitzung im Alltag (Kommuni-
kation)

8 = Betreuung von Geschwistern

9 = offene Angabe

Pfl_S_Bio_Caree_5

Aufgrund welcher Erkrankung
ist die Person pflege-
/sorgebedirftig? (Mehrfach-
nennung méglich)

1 = Korperliche Erkrankung
2 = Psychische Erkrankung
3 = Suchterkrankung

4 = Krebserkrankung

5 = Demenzerkrankung

6 = andere Erkran-
kung/Beeintrachtigung

7 = offene Angabe
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Pfl_S_Bio_Caree_6 In welchem Ausmabg ist die 1 = gar nicht
Person auf Ihre Unterstiitzung | 2
angewiesen? 3
4
5
6 = sehr stark
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4) Unterstiitzungsmalnahmen (Bewusstsein und Zufriedenheit)

Kurzbezeichnung Variable

Frage

Programmierung ltems

MP_1bew

MP_2bew

MP_3bew

MP_4bew

MP_5bew

MP_6bew

MP_7bew

MP_8bew

MP_9bew

MP_10bew

MP_11bew

Welche der folgenden magli-
chen UnterstiitzungsmafRnah-
men wére fur Sie fur die Verein-
barkeit von Pflege-
/Sorgeverantwortung und Stu-
dium hilfreich?

Antwortskala:
1 = gar nicht hilfreich

N

3
4
5
6

= sehr hilfreich

Onlineteilnahme an Lehrveranstaltun-
gen (z. B. Hybride Veranstaltungen,
komplette Umstellung auf Online-
Veranstaltung)

Digitale Lehrmaterialien

Alternativen zur bestehenden Anwe-
senheitspflicht, z. B. Ersatzleistungen

Alternative Prufungsformate

Fristverlangerungen fur Prifungsleis-
tungen und Abschlussarbeiten

Anlaufstelle bzw. erste Beratung zu
Vereinbarkeit von Studium und Pflege-
/Sorge innerhalb der Universitat (Fami-
lienService oder Studienberatung)

Informationsveranstaltungen

Gesprachskreis, Austausch mit ande-
ren Betroffenen

Unterstiitzung/Entlastung durch Leh-
rende oder Kommiliton*innen

Teilzeitstudium

Beurlaubung bei bis zu 50 % Leis-
tungserbringung

M_weitere Pflege

Welche (weiteren) MaBnahmen
auf Ebene der Hochschule zur
Vereinbarkeit von Studium und
Pflege-Sorgeverpflichtungen fir
Angehorige halten Sie fir wich-
tig und hilfreich?

open + Checkbox ,Keine/Weil3 nicht*

M_Zufriedenheit Pflege

Wie zufrieden sind Sie mit der
Unterstitzung durch die Uni-
versitat Gottingen bei der Ver-
einbarkeit von Studium und
Pflege-/Sorgeverpflichtungen
fur Angehorige?

1 = gar nicht zufrieden

2 = sehr wenig zufrieden

3 = wenig zufrieden

4 = etwas zufrieden

5 = zufrieden

6 = sehr zufrieden

7 = Kann ich nicht beurteilen

M_Wissen

Waussten Sie, dass es Mafl3nah-
men der Universitat Gottingen
gibt, die Ihnen bei der Verein-
barkeit von Pflege/Sorge und
Studium helfen kénnen?

1 = Nein
2=Ja
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5) Pflegebiographie

Kurzbezeichnung Variable

Frage

Antwortvorgaben

Pfl_S_Bio_Alter

Wie alt waren Sie als die Pfle-
ge-/Sorgesituation fir eine
erwachsene Person eingesetzt
hat?

Jahre (Zahl)

Pfl_S_Bio_Schule

Waren Sie bereits wahrend
ihrer Schullaufbahn in Pfle-
ge/Sorge in irgendeiner Form
eingebunden?

1 = Nein
2=Ja

Pfl_S_Bio_Schule_Art

Welche Schulart haben Sie
zum Einsetzen der Pfle-
ge/Sorge besucht?

1 = Kindergarten

2 = Grundschule

3 = Realschule+

4 = Gesamtschule

5 = Gymnasium

6 = Berufsbildende Schule
7 = offene Angabe

Pfl_S_Bio_Schule_Aufg

In welcher Form waren Sie ab
diesem Alter eingebungen?

1 = konkrete Unterstiitzung im Haushalt
2 = konkrete Unterstiitzung beim Einkauf
3= emotionale Unterstltzung geleistet

4 = eigene Bedurfnisse zurtickgestellt

5 = frih Verantwortung Glbernommen

6 = offene Angabe

Pfl_S_Bio_Schule_Sonst

Mdchten Sie zu lhren Erfah-
rungen in diesem Alter noch
etwas mitteilen?

Textfeld

Pfl_S_Bio_Bez_Quali

Wie wirden Sie die Bezie-
hungsqualitat zur pflege-
/sorgeempfangenden Person
beschreiben?

1 = sehr distanziertes Verhaltnis
2
3
4
5

6 = sehr enges Verhaltnis/Bindung

Pfl_S_Bio_Bez_Caregiver

Welche Aussage trifft am ehes-
ten auf Sie personlich im Kon-
takt mit anderen Menschen
zu?

1 = Es ist relativ leicht fur mich, anderen
Menschen emotional nahe zu kommen. Ich
fuhle mich wohl, wenn ich andere brauche
und selbst auch gebraucht werde. Ich mache
mir keine Sorgen darlber, allein zu sein oder
akzeptiert zu werden.

2 = Ich méchte gern sehr groRe emotionale
Nahe zu anderen haben, aber ich habe oft
festgestellt, dass die anderen keine so grof3e
Né&he wollen wie ich. Ich fihle mich unwohl
ohne enge Beziehungen, aber ich beflirchte,
dass andere mich nicht so hoch schéatzen
wie ich sie.

3 = Ich fihle mich ein bisschen unwohl,
wenn ich anderen sehr nahe komme. Ich
wiinsche mir gefiihisméafig enge Beziehun-
gen, aber ich finde es schwierig, anderen
vollkommen zu vertrauen oder von anderen
abhangig zu sein. Manchmal befirchte ich,
verletzt zu werden, wenn ich mir erlaube, zu
groRe Nahe zu anderen zuzulassen.

4 = Ich fuhle mich wohl ohne gefiihlsméaRig
enge Beziehungen. Es ist mir wichtig, mich
unabhéngig zu fuhlen und mir selbst zu
genigen. Ich ziehe es vor, niemanden zu
brauchen und von niemandem gebraucht zu
werden.
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Pfl_S_Bio_Bez_BS_Caree

Welche Aussage trifft am ehes-
ten auf Ihre Beziehung zu der
pflege-/sorgeempfangenden
Person zu?

1 = Ich fiihle mich der pfle-
ge/sorgeempfangenden Person nah und
vertraut. Obwohl die Situation teilweise be-
lastend ist, bin ich gerne hilfreich und wiirde
selbst in einer ahnlichen Situation auch Hilfe
und Unterstltzung von anderen annehmen.

2 = Die Pflege-/Sorgesituation gibt mir Gele-
genheit, mich der angehérigen Person naher
zu fiihlen und eine engere Beziehung zu
haben, als es sonst vielleicht mdglich wére.

3 = Die Pflege-/Sorgesituation fihrt zu mehr
Nahe zur pflege/sorgeempfangenden Per-
son, als mir manchmal lieb ist.

4 = Ich wiirde selbst fiir mich nicht in dieser
Form Pflege/Sorge in Anspruch nehmen
wollen. Mir ist meine Unabhangigkeit von
anderen sehr wichtig.

Pfl_S_Bio_Bez_Quali_vor

Wie war die Beziehungsquali-
tat zur pflege-
/sorgeempfangenden Person
VOR der Pflege-
/Sorgesituation?

Textfeld

Pfl_S_Bio_ Bez_Quali_Ver

Hat sich die Beziehungsquali-
tat zur pflege-
/sorgeempfangenden Person
durch die Pflege-
/Sorgesituation geandert?

1 = Nein, unverandert
2 = verbessert

3 = verschlechtert

4 = Ich weil} es nicht

Pfl_S_Bio_Caregiver_Rolle

Wirden Sie sich selbst als
Pflege-/Sorgeperson bezeich-
nen?

1 = Nein
2=Ja

Pfl_S_Bio_Caregiver_Rolle_n

Warum wiirden Sie sich selbst
nicht als Pflege-/Sorgeperson
bezeichnen?

1 = Ich bin damit aufgewachsen

2 = Ich bin daran gewohnt; es ist nichts
besonderes flir mich

2 = Ich empfinde die Unterstiitzung als zu
gering, um mich so zu definieren

3 = Ich méchte mich so nicht definieren

4 = Ich empfinde Scham

5 = Ich habe bisher noch nicht tGber diese
Selbstbezeichnung nachgedacht

6 = offene Angabe

Pfl_S_Bio_Caregviver_ Dauer Seit wann identifizieren Sie seit Jahr(en) (Zahl)
sich mit der Rolle der Pfle-
ge/Sorgeperson?

Pfl_S_Bio_Caregiver_Ausl Gab es hier ein Ereignis, eine Textfeld

Veranderung, die dazu gefihrt
hat, sich selbst als Pflege-
/Sorgeperson zu bezeichnen?
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6) Belastungserleben

Beschreibung Variable

Frage

Programmierung ltems

Belastung Erziehung/
Sorgeverantwortungen/
Pflegeverantwortungen gesamt

Studium

Erwerbstatigkeit

Kumulation Job/Pflege/Studium

Kumulation Studium/Pflege

Wie stark fuhlen Sie sich
insgesamt belastet durch
lhrle...?

Antwortskala:
1 = gar nicht belastet

N

3
4
5
6 = sehr stark belastet

Erziehungs-/Pflege-/Sorgeaufgaben fir Kin-
der und/oder (erwachsene) Angehdérige

Studium

Erwerbstatigkeit

Mehrfachbelastung aus Erwerbstatigkeit,
Studium und Erziehung/Pflege/Sorge

Mehrfachbelastung aus Studium und Erzie-
hung/Pflege/Sorge

7) Unterstiitzungserleben / Ressourcen

Kurzbezeichnung Variable

Frage

Programmierung ltems

R_Soz_U

R_inf_Soz_U_K

R_inf_Soz_U_L

R_inst U_G

R_Sonst

Wie gut fihlen Sie sich
alles in allem bei der Ver-
einbarkeit Ihres Studiums
mit Ihren Pflege-

[Sorgeaufgaben unter-
stitzt?

Hinweis: Hier geht es

explizit um Pflege/Sorge um
(erwachsene) Angehdrige -
nicht um Carearbeit fiir Kin-
der!

Antwortskala:

1 = gar nicht unterstitzt
2

3

4

5

6 = sehr stark unterstiitzt

durch Ihr privates Umfeld

durch lhre Kommiliton*innen

durch Lehrende

durch die Uni Géttingen insgesamt

offene Eingabe

R_famVer_A_S

R_famVer_ A_S_N

R_famVer_ A_S H

R_famVer R_S

Bewerten Sie folgende Fra-
gen...

Antwortskala:
1 = Gberhaupt nicht
2

3
4
5
6 = sehr stark

Finden Sie es wichtig, dass Pflege-
/Sorgeverpflichtungen im Studium angespro-
chen werden kénnen?

Befirchten Sie Nachteile, wenn Sie Pflege-
/Sorgeverpflichtungen im Studium anspre-
chen?

Ist es fiir Sie Ublich, im Studium tber Pflege-
/Sorgeverpflichtungen zu sprechen?

Wird in Ihrem unmittelbaren universitéren
Umfeld Rucksicht auf Pflege-
/Sorgeverpflichtungen genommen?
(Kontext: z. B. bei Gruppenarbeiten oder
Planung von Prasentationen)
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8) Wohlbefinden und Pflege/Sorge (psychisch / physisch)

Variablenbezeichnung

Frage

Antwortvorgaben

W_1 Symptome_K_Kind

Hat sich wéhrend der Zeit
Ihrer Erziehungs-
/Careverantwortung fir
Kinder Ihr kérperliches Befin-
den verandert (im Vergleich
zur lhrer Situation vor der
Erziehungs-
/Careverantwortung)?

1=nein, keine Veranderung

2= ja, positiveres korperliches Befinden
3=5ja, unginstigeres korperliches Befin-
den

4 = keine Einschatzung mdglich

W_1 Symptome_Psy_Kind

Hat sich wéahrend der Zeit
Ihrer Erziehungs-
/Careverantwortung fur
Kind_er Ihr psychisches
Befinden verandert (im Ver-
gleich zur lhrer Situation vor
der Erziehungs-
/Careverantwortung)?

1=nein, keine Veranderung

2= ja, positiveres psychisches Befinden
3=ja, ungunstigeres psychisches Befin-
den

4 = keine Einschatzung maglich

W_2_Symptome_K_Pfl_S

Hat sich wéhrend der Zeit
Ihrer Pflege-
/Sorgeverantwortung fur
(erwachsene) Angehérige
Ihr kérperliches Befinden
verandert (im Vergleich zur
Ihrer Situation vor der Pflege-
/Sorgeverantwortung)?

1=nein, keine Veranderung

2= ja, positiveres korperliches Befinden
3=ja, ungunstigeres korperliches Befin-
den

4 = keine Einschatzung maglich

W_2_Symptome_Psy Pfl_S

Hat sich wéhrend der Zeit
Ihrer Pflege-
/Sorgeverantwortung fur
(erwachsene) Angehérige
Ihr psychisches Befinden
verandert (im Vergleich zur
Ihrer Situation vor der Pflege-
/Sorgeverantwortung)?

1=nein, keine Veranderung

2= ja, positiveres psychisches Befinden
3=5ja, unginstigeres psychisches Befin-
den

4 = keine Einschatzung maglich

W_1 LZuf gesamt

W _1 LZStud gesamt

W_1 zuf V_C_Stud_Kind

W_1 Zufr_V_C_Stud_Job_Kind

W_2 Zuf V_C_Stud_Pfl_S

W_2_ Zufr_V_C_Stud_Job_Pfl_S

Wie zufrieden sind Sie alles
in allem mit ...?

Antwortskala:
1 = sehr unzufrieden

N

3
4
5
6 = sehr zufrieden

lhrer aktuellen Lebenssituation?

lhrer aktuellen Studiensituation?

den Mdglichkeiten, Erziehungs- und
Careverantwortung fir Kind_er mit Ih-
rem Studium zu vereinbaren?

den Mdglichkeiten, Erziehungs- und
Careverantwortung fur Kind_er mit Ih-
rem Studium und einer Erwerbstatigkeit
zu vereinbaren?

den Mdoglichkeiten, Pflege-
/Sorgeverantwortung fur (erwachsene)
Angehdrige mit Ihrem Studium zu ver-
einbaren?

den Mdoglichkeiten, Pflege-
/Sorgeverantwortung fur (erwachsene)
Angehdrige mit Ihrem Studium und einer
Erwerbstatigkeit zu vereinbaren?
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9) Bewaltigungsstrategien

Kurzbezeichnung Variable

Frage

Antwortvorgaben

BEW_VB_C_Kind_ Stud_Strategiel

Wie bewdltigen Sie
hauptséachlich die
Vereinbarung der
Erziehung fur Kinder
mit lhrem Studium (+
ggf. Erwebstétigkeit)?

1=iliber lange Tage und hohes zeitliches und
mentales Investment

2=0ber die Inanspruchnahme von 6ffentli-
chen Betreuungseinrichtungen

3=lber privat finanzierte Betreuung
4=0ber Inanspruchnahme von Angeboten
der Hochschule

5=durch Unterstlitzung Partner*in/soziales
Umfeld

6=durch Entgegenkommen des studenti-
schen oder privaten Umfelds

7=sonstiges, und zwar:

BEW_VB_C_Kind_ Stud_Strategie2

Und gibt es noch eine
weitere Strategie der
Bewadltigung lhrer
Anforderungen in der
Vereinbarkeit von
Pflege/Sorge fir Kin-
der und Studium, die
eine wesentliche Rolle
spielt?

1=iiber lange Tage und hohes zeitliches und
mentales Investment

2=0ber die Inanspruchnahme von 6ffentli-
chen Betreuungseinrichtungen

3=lber privat finanzierte Betreuung
4=0ber Inanspruchnahme von Angeboten
der Hochschule

5=durch Unterstlitzung Partner*in/soziales
Umfeld

6=durch Entgegenkommen des studenti-
schen oder privaten Umfelds

7=sonstiges, und zwar:

BEW_VB_C_Angh_Stud_Strategiel

Wie bewéltigen Sie
hauptsachlich die
Vereinbarung von
Pflege/Sorge fur An-
gehdrige mit Ihrem
Studium (+ ggf. Er-
webstatigkeit)?

1=iiber lange Tage und hohes zeitliches und
mentales Investment

2=(iber die Inanspruchnahme von Leistun-
gen der Pflegekasse/Unterbringung in Pfle-
geeinrichtung

3=lber privat finanzierte Betreuung

4=0ber Inanspruchnahme von Angeboten
der Hochschule

5=durch Unterstlitzung Partner*in/soziales
Umfeld

6=durch Entgegenkommen des studenti-
schen oder privaten Umfelds

7=sonstiges, und zwar:

BEW_VB_C_Angeh_Stud_Strategie2

Und gibt es noch eine
weitere Strategie der
Bewadltigung lhrer
Anforderungen in Be-
zug auf Pflege/Sorge
fur Angehdrige und
Studium, die eine
wesentliche Rolle
spielt?

1=ilber lange Tage und hohes zeitliches und
mentales Investment

2=0ber die Inanspruchnahme von Leistun-
gen der Pflegekasse/Unterbringung in Pfle-
geeinrichtung

3=lber privat finanzierte Betreuung

4=0ber Inanspruchnahme von Angeboten
der Hochschule

5=durch Unterstlitzung Partner*in/soziales
Umfeld

6=durch Entgegenkommen des studenti-
schen oder privaten Umfelds

7=sonstiges, und zwar:
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10) WHO-5 Wohlbefindensindex (Bréhler et al., 2007)

Einleitung: Nachfolgend einige Fragen zu Ihrem Wohlbefinden. Um unsere Stichprobe mit anderen
groReren Erhebungen zu vergleichen, wird hier die haufig verwendete Skala zum Wohlbefinden der
WHO verwendet.

WHG_G5_1 | In den letzten zwei Wochen war ich froh 1 = zu keinem Zeitpunkt
und guter Laune. 2=abund zu
3 = etwas weniger als die Halfte der
Zeit
4 = etwas mehr als die Halfte der Zeit
5 = meistens

6 = die ganze Zeit
WHG_G5_2 | In den letzten zwei Wochen habe ich mich 1 = zu keinem Zeitpunkt

ruhig und entspannt gefiihit. 2=abund zu
3 = etwas weniger als die Halfte der
Zeit
4 = etwas mehr als die Hélfte der Zeit
5 = meistens

6 = die ganze Zeit
WHG_G5_3 | In den letzten zwei Wochen habe ich mich 1 = zu keinem Zeitpunkt

energisch und aktiv gefuhlt. 2=abund zu
3 = etwas weniger als die Halfte der
Zeit
4 = etwas mehr als die Halfte der Zeit
5 = meistens

6 = die ganze Zeit
WHG_G5_4 | In den letzten zwei Wochen habe ich mich 1 = zu keinem Zeitpunkt

beim Aufwachen frisch und ausgeruht ge- 2=abund zu
fuhlt. 3 = etwas weniger als die Halfte der
Zeit

4 = etwas mehr als die Halfte der Zeit
5 = meistens

6 = die ganze Zeit

WHG_G5_5 | In den letzten zwei Wochen war mein Alltag | 1 = zu keinem Zeitpunkt

voller Dinge, die mich interessieren. 2=abund zu
3 = etwas weniger als die Halfte der
Zeit

4 = etwas mehr als die Halfte der Zeit
5 = meistens
6 = die ganze Zeit
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11) SWE - Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (Jerusalem & Schwarzer,

2003)
Item Frage Antwortvorgaben SWE
SWE_1 | Bitte geben Sie an, 1 = stimmt nicht Wenn sich Widerstande auftun, finde
inwieweit die folgen- | 2 = stimmt kaum ich Mittel und Wege, mich durchzuset-
den Aussagen auf Sie | 3 = stimme eher zen.
SWE_2 | zutreffen. 4 = stimmt genau Die Lésung schwieriger Probleme ge-

lingt mir immer,

wenn ich mich darum bemihe.
SWE_3 Es bereitet mir keine Schwierigkeiten,
meine Absichten

und Ziele zu verwirklichen.

SWE- 4 In unerwarteten Situationen weil3 ich
immer, wie ich

mich verhalten soll.

SWE_5 Auch bei Giberraschenden Ereignissen
glaube ich, dass

ich gut mit ihnen zurechtkommen kann.

SWE_6 Schwierigkeiten sehe ich gelassen
entgegen, weil ich
meinen Fahigkeiten immer vertrauen

kann.

SWE_7 Was auch immer passiert, ich werde
schon klarkommen.

SWE_8 Fur jedes Problem kann ich eine Lo-
sung finden.

SWE_9 Wenn eine neue Sache auf mich zu-

kommt, weil} ich,
wie ich damit umgehen kann.

SWE_10 Wenn ein Problem auftaucht, kann ich
es aus eigener Kraft meistern.
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C Vergleich der Geschlechterverteilung nach Fakultaten: Statistiken der Universitat
Gottingen aus dem WiSe 2022/23 und CareStu?

Geschlechterverteilung der Studierenden der Universitat Gottingen

Wintersemester (Studienjahr) WiSe 2022/23 (2023)

Fakultat Gesamt davon Manner davon Frauen
Theologische Fakultat 386 177 209
Juristische Fakultat 2.692 1.185 1.506
Philosophische Fakultat 4.612 1.542 3.047
Fakultat.fijr Mathematik und 1502 1118 378
Informatik

Fakultat fir Physik 1.053 790 259
Fakultat fiur Chemie 718 462 256
Fakultat fur Ge_omssenschaften 1.003 535 463
und Geographie

Fakultat fUr Biologie und 2 759 842 1902
Psychologie

Fakultat f[_]_r Fors_twssenschaften 1.442 906 532
und Walddkologie

Fakultat fir Agrarwissenschaften 1.898 999 897
W|rtschaftsmssenschafthche 3.838 2 298 1526
Fakultat

Sozialwissenschaftliche Fakultat 2.749 1.153 1.574
Medizinische Fakultat 3.872 1.296 2.574
Universitat gesamt (mit Medizin) 28.517 13.303 15.123
Universitat gesamt 24.645 12.007 12.549

(ohne Medizin)

Quelle: SAP BW (ENDE)
Aktualisiert am: 19.06.2023, WiSe 2022/23 korrigiert am 17.08.2023

Aline Georgi 635
https://www.uni-goettingen.de/de/document/download/3a8ec936¢f355e30ac73d6578832e219.pdf/ZDF_Studierende_Fakult %C3 %A4t.pdf



https://www.uni-goettingen.de/de/document/download/3a8ec936cf355e30ac73d6578832e219.pdf/ZDF_Studierende_Fakult%C3%A4t.pdf
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Geschlechterverteilung der Teilnehmenden tber die Fakultaten in CareStu?

Gesamt Méanner* Frauen* Andere

Angaben

Fakultat n % n % n % n %
Theologische Fakultat 99 3% 33 3% 64 3% 2 3%
Juristische Fakultat 276 8 % 88 7% 186 9% 2 3%
Philosophische Fakultat 587 | 17 % 147 | 12% 418 | 20% 22 31%
Fakultat fir Mathematik und 223 7% 137 | 11% 78 4% 8 11 %
Informatik
Fakultat fur Physik 152 4% 97 8 % 52 2% 3 4%
Fakultat fir Chemie 130 4% 73 6 % 55 3% 2 3%
Fakultat fur Geowissenschaften 142 4% 39 3% 97 5% 6 8 %
und Geographie
Fakultat fiir Biologie und 450 | 13 % 106 9% 336 | 16% 8 11 %
Psychologie
Fakultat fur Forstwissenschaften 238 7% 112 9% 122 6 % 4 6 %
und Walddkologie
Fakultat fir Agrarwissenschaften 165 5% 66 6 % 98 5% 1 1%
Wirtschaftswissenschaftliche 353 | 10% 160 | 13 % 192 9% 1 1%
Fakultat
Sozialwissenschaftliche Fakultat 450 | 13 % 130 | 11% 300 | 14% 20 28 %
Medizinische Fakultat 446 | 13 % 125 | 10% 319 | 15% 2 3%
Ich méchte mich nicht zuordnen 27 1% 5 0% 21 1% 1 1%
keine Angabe 2 0% 1 0% 1 0% 0 0%
Gesamt* 3387 | 100 % | 1199 | 100 % | 2117 | 100 % 71| 100 %
* Gesamtangaben weichen von Summe der Angaben in den Fakultaten ab, da Mehrfachnennung mdglich war (z. B. in einem
Zwei-Fach-Bachelor bzw. wenn Studienfacher aus verschiedenen Fakultéaten kombiniert wurden)
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D Interviewleitfaden der qualitativen Erhebung

Nr. | Frage Inhalt

1 - Wie alt sind Sie? Wie alt bist Du? Alter

2 - Was ist Inre Geschlechtsidentitat? Was ist Deine Geschlechtsidenti- | Geschlechtsidentitat
tat?

3 - Was ist lhr Familienstand? Was ist Dein Familienstand? Familiensituation & Wohnsitu-

ation

4 |- Haben Sie Kinder (fur die Sie Verantwortung tlbernehmen)? Hast
Du Kinder?
Wenn ja, wie viele:

5 - Wie sieht lhre/Deine Wohnsituation aus?

6 - Was studieren Sie? Was studierst Du? [Studiengang] Studiensituation

7 - In welchem Umfang studieren Sie/Du aktuell?

8 - In welchem Fachsemester befinden Sie sich/befindest Du dich?

9 - Werden Sie das Studium vrsl. in Regelstudienzeit abschlieen?

Wirst du das Studium vrsl. in Regelstudienzeit abschlielen?
Semesteranzahl dariiber hinaus:

10 |- Gehen Sie neben ihrem Studium einem Nebenjob/Erwerbstatigkeit | Finanzierung des Studiums?
nach? Gehst du...? Erwerbstatigkeit?

Welchen? (Mehrfachnennungen méglich)
Wenn ja, wie viele Stunden/Woche?

11 |-  Wie finanzieren Sie ihr Studium? Wie finanzierst du...?

12 |- Unterstitzen/Pflegen/Umsorgen Sie aktuell Personen oder haben Pflege-/Sorgeeverantwortung
Sie das in der Vergangenheit getan?
Ist es die erste Pflegeerfahrung?
Passiert das vor Ort? (Distanz?)

13 | - Erwarten Sie, dass es in der Zukunft (erneut) auf Sie/Dich zu-
kommt?

14 | -  Wie viele Personen unterstutz(t)en/pflegen Sie/Du?

15 | -  Wie stehen Sie/Du zu der/den pflegeempfangenden Person/en?

(Verwandtschaftsverhaltnis)

16 | - Wie lange unterstiitz(t)en Sie diese Person/en (schon)? (Wochen,
Monate, Jahre)

17 | - Inwiefern benétigt(e)/bendtigen diese Person/en Hilfe?

18 | -  Sind/Waren Sie selbst die hauptverantwortliche Person fiir die Un- Pflege-/Betreuungssituation
terstitzung der pflege-/sorgeempfangenden Person/en?

19 |- Beziehen/Haben Sie bestimmte Ressourcen zur Erméglichung der
Betreuung (bezogen)? (z. B. Pflegegeld)
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2. Interview: Balancierung von Studium und Pflege — Jetzt geht’s los! — Konzentration auf der Kamera,

nicht mitschreiben

Nr. Erzahlaufforderung Stichworte / Zielrich- | Obligatorische Frage Aufrechterhal-

tung / Lebensqualitat tungsfrage

2 Danke fiir das Teilen - Pflegebiographie | Wie ist es eigentlich zu der
dieser Informationen. Pflegesituation gekommen?

Nun beginnt der inhalt- | Was sind die Um-
liche Teil des Inter- stande, die das Pfle- | Wenn Sie mal einschéatzen
views. gen veranlasst ha- wirden: Wie freiwillig haben
ben. Wieso macht es | Sie die Pflegesituation ange-
genau diese Person? | nommen?
Welche Umsténde
bedingen das Pfle- Wenn Sie das mal skalieren
gen? wirden von 1 (Uberhaupt
keinen) bis 10 (maximalen),
wie hoch haben Sie sozialen
Druck empfunden, die Pflege
zu Ubernehmen?
Oder ist es schleichend dazu
gekommen?
Abweichung vom Leitfaden:
Hat die Pflege in der Kind-
heit/Jugend begonnen?
Wenn ja: Ab wann haben Sie
sich denn mit der Rolle des
Pflegenden identifiziert oder
sich so eingeordnet?

2.1 Oft wird Fursorglichkeit| -  Intersektionale Erlebst Du/Erleben Sie Hier liegt der Fokus
Frauen zugeordnet. Faktoren der dich/sich in besonderer Wei- | auf individuellen
Auch je nach Kultur Mehrfachbelas- | se der Pflegesituation zuge- | Faktoren, die zu
kann es Faktoren tung wiesen? weiterer Mehrfach-
geben, die mit dem belastung fuhren
Pflegen/Sorgen von Gibt es geschlechts- | Hast Du/Haben Sie das Ge- kdnnen. Fallt Thnen
Angehdorigen verknupft | spezifische und/oder | fuhl, dass die Pflege von da etwas im Zu-
sind. kulturelle Faktoren, lhnen erwartet wird? sammenhang Studi-

die die Herausforde- | Hat das was mit Dei- um und Pflege ein,
rungen und Mdéglich- | nem/lhrem Geschlecht zu was sie betrifft?
keiten der Vereinbar- | tun?
keit von Studium
und Pflege beein- Hat das was mit Deiner/lhrer
flussen? Herkunft/kulturellen Aspek-

ten zu tun?

2.2 Man steht der Person, | - Beziehung Hat sich durch die Pflegesi-
die gepflegt wird in der tuation die Beziehung zu der
Regel ja zwangslaufig | Wie wirkt sich Pflege | Person verandert?
nahe, wenn es kein auf die zwischen-
bezahlter Job ist. Bzw. | menschliche Bezie- | Wie war die Beziehung im
bringt man viel Zeit hung aus? Vergleich vor dem Beginn
miteinander. der Pflegesituation?

(Parentifizierung?)
Abweichung vom Leitfaden:
Wie wiirden sie die Verénde-
rung der Beziehung einord-
nen?
Hat sich die Beziehung ver-
schlechtert oder verbessert?

2.3 Pflege nimmt ja wie - Herausforderun- | Was ist/war das Schwerste Das klingt nach
gesagt einfach Zeit in gen bei der Vereinbarkeit von umfangreichen Auf-
Anspruch. Pflege und lhrem Studium? gaben. Konnten Sie

Was sind die Punkte, nochmal genauer
an den Betroffene Zeit? auf die priméare Her-
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aufgehalten wer-
den/besonders be-
nachteiligt sind?

MaRnah-
men/Bedlrfnisse

Distanz? (km)

ausforderung einge-
hen?

zungsmafinahmen
seitens der Universitat
Gottingen, die bei der
Vereinbarkeit von
Pflege/Sorge unter-
stiitzen sollen.

tingen aktuell

Was brauchen Be-
troffene an instituti-
oneller Stelle? Wie
kann das Studium
erleichtert werden?

Gottingen, die Du/Sie zur
Vereinbarkeit von Studium
und Pflege kennst/kennen
und ggf. auch nutzt/nutzen?

Zwei-Fach-Bachelor:
Schétzen lassen wie es in
den Fachern jeweils ist von
der Freundlichkeit gegeniber
Vereinbarkeit aussieht von 1
(= total unfreundlich gegen-
Uber der Pflege) bis 10 (=
super freundlich gegenlber
der Pflege)

2.4 Diese Kombination - Bewaltigung der | Welche Strategien Konnen Sie be-
von Studium und Pfle- Vereinbarkeit nutzt/nutzen Du/Sie im (Stu- | schreiben, was sie
ge/Sorge ist meist dien-)Alltag zur Vereinbarkeit | genau tun (missen),
zeitintensiv. Kénnen Bewadltigungsstrate- | von Pflege/Sorge und Studi- | um Studium und
Sie etwas zu den Stra- | gien um? Pflege/Sorge zu
tegien sagen, die Sie kombinieren?
fur die Vereinbarkeit Gibt es Wochenpléane oder Wie mana-
nutzen? Zeitmanagement-Tools? gen/organisieren/pla

nen Sie die Verein-
Wie schaffst/schaffen Du/Sie | barkeit von Studium
das eigentlich im Studienall- | und Pflege/Sorge?
tag?
Abweichung vom Leitfaden:
Planen Sie das Studium letzt-
lich um die Pflegeanforde-
rungen herum?

25 Die Pflege- - Auswirkungen Inwiefern wird/wurde Dein/lhr | Um das nochmal
/Sorgesituation wirkt auf das Studium | Studium im Hinblick auf den | richtig festzuhalten:
sich vermutlich auf lhr (Verlauf, Erfolg) | Verlauf und (Lern-)Erfolg Welche Abstriche
Studium aus. durch die Pflege- missen Sie auf-

Auswirkungen und /Sorgesituation beeinflusst? | grund der Pfle-
Einschrankungen ge/Sorge bei Ihrem
durch die Pflege Wenn Du/Sie das mal so Studium in Kauf
bewertet miisstest auf einer | nehmen?
Skala von 1 (hat Uberhaupt
keine Auswirkungen) bis 10
(maximale Auswirkungen):
Wie sehr wirkt sich die Pflege
auf das Studium aus?
Abweichung vom Leitfaden:
Einfluss auf die Bildungshio-
graphie? Studiengangwahl?
Werdegang (spéaterer Ein-
stieg)?
2.6 Es gibt Unterstit- - Rolle Uni Got- Gibt es MaRnahmen der Uni | Wirden Sie sagen,

dass Sie lhr Studium
um die Pflege-
/Sorgesituation her-
um planen oder
nicht?

- Antrag auf
Nachteilsaus-
gleich

- Aulerdem ist es
moglich wah-
rend des Beur-
laubung auf
Grund von Pfle-
ge bis zu 50 %
der Studienleis-
tung zu erbrin-
gen (das ist
quasi "ein ver-
klausuliertes,
eher versteck-
tes, flachende-
ckende Teilzeit-
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studium)

- Befreiung Lang-
zeitstudienge-
bihren

- Zufinden: Im-
matrikulations-
ordnung, e-
Campus (Intra-
net fur Studie-
rende)

2.7 Dieses Interview soll - Rolle Uni Got- Welche MaRhahmen Kdnnen Sie drei
perspektivisch auch zu tingen Zukunft winscht/wiinschen Du/Sie Mafinahmen oder
Veranderung und dir/sich spezifisch von der Hilfsmittel nennen,
Entwicklung von MaR- | Wie kann Vereinbar- | Uni Gottingen zur Verbesse- | die die Universitat
nahmen an der Uni- keit realistisch um- rung der Vereinbarkeit von Gottingen zur Ver-
versitat Géttingen gesetzt werden? Studium und Pflege/Sorge? einbarkeit von Stu-
fihren, um das das MaRnahmenwiinsche dium und Pfle-
Studium mit Pflege- / Forderungen ge/Sorge bereitstel-
/Sorgeverantwortung len koénnte/sollte?
zu verbessern.

2.8 Besonders spannend | -  Rolle Uni Got- Gibt es da konkrete Ideen, Wenn Sie spezifisch
wird Vereinbarkeit ja tingen (Fokus: was im Studienalltag oft auf an Lehrplane
wenn man an Semina- Lehrplan, Bil- aufhalt oder welche Semina- | und Studienbedin-
re und Veranstaltun- dungsmateria- re kategorisch ausgeschlos- | gungen denken,
gen denkt. lien) sen werden? welche MaRnahmen

fallen lhnen da ein?

Aktueller Bezug zum | Blockseminare? Uhrzeiten?

Studium: Woran Modulabschliusse? Ort?

hapert es im Stu-

dienalltag Welche Schritte kdnnte die
Universitat Gottingen unter-
nehmen, um sicherzustellen,
dass Lehrpléane und Bil-
dungsmaterialien sensibel
fur die vielfaltigen Bedurfnis-
se und Erfahrungen pflegen-
der Studierender sind?
Abweichung vom Leitfaden:
Gibt es Seminare, die von
vorneherein ausgeschlossen
werden?

2.9 Pflege und Sorge kann| -  Psychi- Wie geht es Dir/lhnen mit der | Wirden Sie also
eine Belastungssitua- sche/Physische | Doppelbelastung psychisch? | sagen, dass sie die
tion mit sich bringen. Belastung Vereinbarkeit von

Wie geht es Dir/lhnen mit der | Pflege/Sorge und
Wie ist der Mental Doppelbelastung kérperlich? | Studium psychisch
Load? Bleibt noch belastet oder nicht?
Energie tbrig? Wie
lange kann das , er-
bracht" werden?

2.10 | Das Leben ist oft un- - Zukunft allge- Wie denkst Du/Sie entwickelt | Gibt es absehbare
vorhersehbar und mein sich das fur Sie weiter? Faktoren die Ihre
manchmal verandern Pflege-
sich die Bedingungen | Optimismus und Wenn Pflege/Sorge noch /Sorgesituation in
fur die Pflege/Sorge Pessimismus bzgl. aktuell geleistet wird oder der Zukunft beein-
schnell. der Zukunftserwar- sogar noch zuséatzlich oder flussen kénnten?

tung erneut erwartet wird: Wie
gehst/gehen Du/Sie mit Pfle-

Wie ist die zukiinftig | ge-/Sorge in Zukunft um?

antizipierte Belas-

tung? Mit welchen Geflihlen ist das
verbunden?

Was héalt man fur

vorstellbar?
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2.11 | Wirwissen, dass Sie - Bewusstsein Wer weild in der Universitéat Gibt es ein Bewusst-
Pflege/Sorge und innerhalb der um Deine/lhre Pflege- sein seitens Kommi-
Studium vereinbaren. Universitat /Sorgeverantwortung (Kom- | liton*innen beziiglich
Wie sieht das bei militon*innen/Dozierende)? Ihrer Pflege-
Kommiliton*innen aus?| erlebte Scham / Ent- | Auf welchem Wege? /Sorgesituation und
Wir wissen, dass Sie stigmatisierung lhrem Studium?
Pflege/Sorge und Erfahrst/erfahren Du/Sie Haben Sie Dozie-
Studium vereinbaren. Unterstiitzung von Menschen | rende dartiber aus
Wie sieht das bei Ihren aus dem Uni-Kontext? In Eigeninitiative infor-
Dozent*innen aus? welcher Form? miert? Warum

(nicht?)
Gibt es Hemmungen von der
Pflege zu erzahlen im Uni-
Kontext?
Wie fuhlst/fuhlen Du/Sie sich,
wenn Sie/Du das in der Uni
mitteilen miissen?
Wie geht es Dir/lhnen damit,
wenn andere aus der Uni
davon wissen?
Ist das hilfreich fiir Dich/Sie
wenn das andere Personen
aus dem Uni-Kontext wis-
sen? Gibt es unangenehme
Aspekte?

2.12 | Auchin hochschulpoli- | -  Partizipation und | Hast/Haben Du/Sie schonmal | Was hindert Sie an
tischen Kontexten Eigeninitiative dariiber nachgedacht das der hochschulpoliti-
rickt das Thema Thema Vereinbarkeit von schen Beteiligung?
Care/Pflege/Sorge Wie wird nach L6- Pflege/Sorge und Studium in | (Zeit, wenig Per-
immer wieder ins Zent- | sungen gesucht in hochschulpolitischen Kon- spektive, wenig
rum. einer ggf. stressigen | texten anzubringen? Wieso Zuversicht?)

und dauerhaften (nicht)?

Situation
Bist/Sind Du/Sie hochschul-
politisch aktiv?

2.13 | Meistens wird davon - Familienpoliti- Hast/Haben Du/Sie gesamt- Was wiirden Sie sich
gesprochen, dass sche, Strukturel- | gesellschaftliche Wiinsche explizit vom Staat
eigentlich gréRer ge- le Forderungen | was die Entwicklung von wiinschen, um Ver-
dacht werden muss, Pflege und Vereinbarkeit einbarkeit (fiir Stu-
wenn es um Verein- Erntchterung / Ab- betrifft? dierende) zu ermdg-
barkeit von Studium stumpfung gegen- lichen?
bzw. Tatigkeit und Uber der eigenen
Pflege/Sorge geht. Situation Was wiirde es fir Dich/Sie

als betroffene Person unab-
Innerliche Wiinsche | hangig von der Umsetzbar-
keit erleichtern? (utopisch)

2.14 | Dadurch, dass das - Persodnlichkeits- | Wie hat sich die Pflegesitua-
Leben schon an die entwicklung tion auf Deine/lhre personli-
Pflegesituation ange- che Entwicklung ausgewirkt?
passt wird, verein- Auswirkungen
nahmt das einen ja Was hat das so bisher mit
auch. Was macht Pflege Dir/lhnen gemacht?

mit einer Person?
Was denkst/denken Du/Sie,
Was andert Verein- was es mit Deiner/lhrer Per-
barkeit im Leben? sonlichkeitsentwicklung
gemacht hat?
Gibt es bestimmte Eigen-
schaften, die Sie/Du sich
zuschreiben wiirden, die sich
aufgrund der Pflegesituation
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bzw. der Vereinbarkeit mit
dem Studium entwickelt
haben?

Gibt es positive/negative
Effekte von der Pflegesituati-
on?

Abschluss: Das waren nun alle Fragen von unserer Seite.
Vielen Dank fir die Teilnahme und die Zeit und vor allem die Einblicke ins
Privatleben!

Mdochten Sie Uber die Ergebnisse informiert werden?
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E Codesystem der Interviewauswertung

Codesystem

HC: Pflege-/Sorgesituation

Zustandigkeitsgefuhl

Selbstverstandlichkeit / Freiwilligkeit

Umgang / Verstandnis von Pflege/Sorge

geschlechtsbezogene Faktoren

kulturelle Faktoren

HC: Probleme bei der Vereinbarkeit

Studiengangsspezifisch

HC: Winsche an die Universitat Gottingen (MaRhahmenableitung)

Schwerpunkt Bewusstsein / Verstandnis

Schwerpunkt Informationen/Austausch

Schwerpunkt Administration

Schwerpunkt Studienablauf / Veranstaltungen

HC: Bewusstsein und Zugénglichkeit von MaBhahmen

HC: Bewaltigungsstrategien

Mitteilung / Sharing

Anpassung des Studiums / Stundenplans

Anpassung des Alltags / individuelle L6sungen

HC: Effekte der Pflege/Sorgesituation

positive Effekte

auf das Studium

auf eigene Person

caregiver reward

negative Effekte

auf eigene Person

auf das Studium

caregiver burden

HC: Einfluss auf die Gesundheit / Befindlichkeit

Psychisch

Physisch

HC: Erwartungen an die Vereinbarkeit

individuelle Zustandigkeit

institutionelle Unterstiitzung

HC: Sonstiges
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Codesystem

Pflegerolle

Einschneidende Erlebnisse

Bindung/Beziehung der Pflegepersonen

Parentification / Rollenumkehr

Gesamtgesellschaftliche / Strukturelle Veranderungen

Einfluss von Corona
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F Interviewkohorten

- Interviewkohorten
Lhur‘ Sorgearbeit (2) I inkl. Pflegearbeit (13)
Interview Sorge fur Kind(er) Sorge fur Kind(der) + Sorge fur Kind(er) + Pflege fur er-
(,gesunde" Kinder) I Pflege fur 1 Kind Pflege fur altere er- wachsene Ange-
1 (,gesunde” Kinder + wachsene Angehdrige hérige
.Kranke" Kinder) (,gesunde" Kinder) (keine Kinder)
1 (w) X
2 (w) X
3 (w) X
4 (w) X
5 (m) X
6 (m) X
7 (w) X
8 (w) X
9 (w) X
10 (w) X
11 (w) X
12 (w) X
13 (m) X
14 (w) X
15 (w) X
Summe 2 2 3 8
- vernachlassigt "
Gruppe Kinder Kinder + erwachsene erwachsene An-
Angehdrige gehdorige
Summe 4 3 8
Falle Verantwortung/Pflege fir Kinder(n) Pflege von erwachsenen Angeho-
rigen
Summe 4 + 3 (Schnittmenge) = 7 8 + 3 (Schnittmenge) = 11
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G Checkliste fur MalRBnahmen zur Vereinbarkeit von Studium und Pflege/Sorge

Nachteilsausgleiche fur Studierende mit
Pflege-/Sorgeverantwortung

Individuelle Beratung zu

Vereinbarkeitsmoglichkeiten
Ausbau von digitalen

D Lehrmaterilalien, Aufzeichnung von
Veranstaltungen oder hybrider

Teilnahme
D Flexible Prifungsmodalitaten (z. B.

Termine, Prufungsform etc.)
Ausnahmeregelungen und

Alternativen zur Anwesenheit (z. B.
Uber andere Formen des

RIs{EBaMPCOW IR fenen (digitaler
Stammtisch / Peer-to-Peer-
Austausch)

D Informationsmaterial (auch
englischsprachig)
Korperation mit der psychosozialen

Anlaufstelle (Reflexion und Umgang
mit Mehrfachbelastung)

D vorgeschaltete Belegphase

Veranstaltungen/Workshops fir
Betroffene (Empowerment und
Awareness Uber deren Situation)

Maflnahmen auf Organisationsebene

[ ]

[]

[]

[]

Anlaufstelle zur Koordination von
Vereinbarkeit von Pflege/(Sorge) und
Studium

Flexibilisierung von Studienablaufen
Studienzeiten bzw. Studienort

Berlicksichtigung von Pflege auf
administrativer Ebene (z. B. Gber
Studierendenkartei)

Angemessene Ausstattung zur Auf-
zeichnung von und zu digitaler Lehre

Leitbild der Universitat mit pflege-
sensiblem Umgang erganzen und
kommunizieren

Sensibilisierung der Lehrenden (auch
bzgl. Nachteilsausgleiche)

Betroffene Studierende bei pflege-
/sorgesensiblen Organisation
inkludieren

Verbesserung der Sichtbarkeit von

VereinbarkeitsmalRnahmen
Kooperation mit

Pflegediensten/Agenturen,
Etablierung von universitaren

Pflegeplatzen
Evaluation von Angeboten zur

Vereinbarkeit mit zeitlichem Abstand

Regelmallige Dokumentation der
Situation pflegender/sorgender
Studierenden*

Zuganglichkeit zu Vereinbarkeits-
maflnahmen gewahrleisten
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