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1 Einleitung

Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Care-Arbeit ist im Gesundheitswesen eine
komplexe Herausforderung. Zumeist trifft diese Art der unbezahlten Care-Arbeit
Frauen. Bereits in der Kernfamilie erleben Mutter eine hohere Belastung als Vater
in der Betreuung und Versorgung von Kindern (DeGroot & Vik, 2020; Klunder &
Meier-Grawe, 2018; OECD, 2020; Stadt Wien, 2016). Mitarbeitende im
Gesundheitswesen, darunter vor allem Pflegepersonen, sind von unbezahlter
Vereinbarkeit von Care-Arbeit stark betroffen. Eine Betriebsumfrage von
Bischofberger et al. (2012) ergab, dass Mitarbeitende im Gesundheitswesen im
Vergleich zu Beschaftigten in anderen Branchen haufiger vor der Herausforderung
stehen, ihre beruflichen Verpflichtungen mit der privaten Pflege zu vereinbaren. Es
ist wichtig zu betonen, dass Frauen unabh&ngig von ihrem beruflichen Tatigkeitsfeld
mit besonderen Herausforderungen konfrontiert sind, wenn es um die Vereinbarkeit
von Beruf und privater Care-Arbeit geht. Angesichts der Tatsache, dass ein hoher
Anteil der Beschaftigten im Gesundheitswesen weiblich ist, trifft diese Problematik
besonders auf weibliche Pflegepersonen zu. Diese stehen somit vor einer
herausfordernden Situation, die es zu bewaéltigen gilt. In den folgenden Abschnitten
werde ich naher auf diese Thematik eingehen und die Auswirkungen auf die
Pflegepraxis naher beleuchten. Weitere Studie zu dieser Thematik zeigen, wie
Staszczyk et al. (2018), dass die private Care-Arbeit durch berufliche Care-Arbeit
zunehmend erschwert wird. Frauen haben oft eine hohere Belastung, da sie nicht
nur ihre eigenen Pflegetatigkeiten am Arbeitsplatz erfilllen, sondern auch den
Anforderungen der privaten Care-Arbeit gerecht werden muissen (Staszcyk et al.
2018; Volkert et al.,, 2017). Die Wissenschafteriinnen betonen, dass eine
umfassende Unterstitzung durch Gesundheitsorganisationen notwendig ist, um die
Vereinbarkeit von Pflege und Arbeit erfolgreich umzusetzen (Bischofberger &
Jahnke, 2018; Staszcyk et al. 2018; Volkert et al., 2017). Eine weitere Studie von
Lohmann et al. (2019) zeigt, dass Gesundheitsmitarbeitende in der Pflegebranche
insbesondere dann zufriedener sind, wenn sie eine bessere Work-Life-Balance
erreichen koénnen. Eine mogliche Loésung kann die Einfihrung von flexiblen
Arbeitszeitmodellen sein. Die Tatigkeiten im Gesundheitswesen werden
grof3tenteils von Frauen bewaltigt, weltweit zu tber 80 Prozent (WHO, 2019; Detalille
et al., 2019). In der genannten Literatur werden verschiedene Grinde fur die



Ubernahme informeller Betreuungsaufgaben genannt. Die Hauptgriinde hierfir sind
das Gefuhl familiarer Verpflichtungen, das oft durch Tradition, kulturelle Aspekte,
moralische Werte und vorhandenes Fachwissen beeinflusst wird (Chiao et al., 2015;
Van Groenou & De Boer, 2016). Es wurde festgestellt, dass die gesellschaftlichen
Normen und Erwartungen an Frauen ein bedeutender Motivator sind,
Betreuungsaufgaben zu Ubernehmen, selbst wenn dies als belastend empfunden
wird (Sutter et al.,, 2016). Wie Huber und Kuehlmeyer (2012) berichten, ist die
Entscheidung, die Pflege von Angehorigen zu Gibernehmen, nicht freiwillig, sondern
hangt von der zugeschriebenen Verantwortung ab. Daher haben die weiblichen
Pflegepersonen nicht die Mdoglichkeit, Gber die Bedingungen zu verhandeln.
(Halpern et al., 2017; Wang et al., 2018). Allgemein wird beschrieben, dass Frauen
in der Rolle als Double Duty Caregiver ein hoheres Risiko haben, Burnout zu
erleiden, sowie unter korperlichen Beschwerden zu leiden, da die Pflegeaufgaben
dauerhaft in Kombination mit anderen Aufgaben belastend sind (Revenson et al.,
2016; Geérain & Zech, 2020). Frauen, die im Gesundheitswesen arbeiten,
ubernehmen mit grofRerer Wahrscheinlichkeit die Hauptverantwortung fir die
Versorgung, Betreuung oder Pflege von Angehérigen und sind starker in die
Durchfiihrung alltaglicher Aktivitaten involviert als ihre mannlichen Kollegen (Killien,
2004). Haufig sind Pflegpersonen mit informellen Pflegeaufgaben am Ende des
Tages erschopft und berichten Uber eine schlechtere Selbsteinschatzung ihrer
Gesundheit (DePasquale et al., 2016). Die Literatur zeigt auf, dass weibliche
Pflegepersonen in der Rolle als Double Duty Caregiver eine geringere
Arbeitsfahigkeit haben als Beschaftigte ohne zusatzlichen informellen
Pflegeaufgaben (Heger, 2014). Diese Faktoren kdnnen zu langerem Krankenstand
und zu Fluktuation im Gesundheitssektor fihren (Holland et al.,, 2019). Im
Gesundheitswesen sind verschiedene Arbeitsmarkttrends und Entwicklungen im
Gange, die sich auf Arbeitskrafte und Qualitat auswirken.

Der Pflegebereich ist durch ein markantes Merkmal gekennzeichnet: eine alternde
Belegschaft steht kurz vor dem Eintritt in den Ruhestand, wahrend gleichzeitig der
Zustrom junger Arbeitnehmer:innen unzureichend ist (Detaille et al.,, 2019,
Pilwarsch et al.,, 2022). Daraus ergibt sich die Notwendigkeit flr
Gesundheitsorganisationen, verstarkt auf die langfristige Arbeitsfahigkeit ihres

Personals zu achten, insbesondere auf diejenigen, die auch als Double Duty



Caregiver tatig sind (Detaille et al., 2019). Im Kontext der Doppelbelastung bedeutet
langfristige Arbeitsfahigkeit eine konkrete Frauenférdermaflinahme, sodass jede
Pflegeperson kontinuierlich realisierbare Mdglichkeiten in ihrem Arbeitsleben hat
um in der Lage zu sein, in der aktuellen und zukinftigen Arbeit zu funktionieren.
Dabei sollen Gesundheit und Arbeitszufriedenheit gesteigert werden (De Boer et
al., 2019; De Lange & Van der Heijden, 2016; Plaisier et al., 2015).

Bei ihrer qualitativen Forschung fassten Giles und Hall (2014) die Hauptprobleme
und Unterstitzungsbedurfnisse von Double Duty Caregiver zusammen. Die
wesentlichen Herausforderungen und Unterstitzungsbedirfnisse  der
Pflegepersonen schienen unabhéngig von Dauer und Umfang der informellen
Pflegesituation sehr &hnlich zu sein. Dies gilt insbesondere fir die wahrgenommene
emotionalen Belastung zwischen den beiden Rollen. Darlber hinaus wurde das
spezialisierte Wissen und die daraus resultierende Rolle der Firsprecher:innen

thematisiert.

Die Rolle der modernen Frau hat sich im Laufe der Jahre verandert. Heutzutage
finden sich Frauen in unterschiedlichsten Berufswelten und weiterhin gibt es Berufe,
in denen Frauen als tragende Saulen tatig sind. Laut dem Osterreichischem
Gesundheitsberufsregister arbeiten in der Pflege zu 85 Prozent Frauen (Pilwarsch
et al., 2022). In einer Erhebung der WHO ,Delivered by women, led by men* (2019)
wurde festgestellt, dass Frauen weltweit 80 Prozent aller
Gesundheitsmitarbeiter:innen ausmachen. Bestimmte Rollenbilder oder (un-
Jausgesprochene Pflichten, mit denen Frauen assoziiert und als junge Madchen
erzogen werden, pragen heutige Handlungen und auch Berufsentscheidungen.
Weibliche Pflegepersonen, die demnach nicht nur wéahrend ihres beruflichen Alltags
Betreuung- und Pflegtatigkeiten Gbernehmen, sondern auch privat hauptsachlich
Care-Arbeit leisten, wie die Betreuungspflicht ihrer Kinder oder die
Fuhrsorgetétigkeit von Familie und Freund:innen Gbernehmen, sind im standigen
Rad herausfordernder, anspruchsvoller Doppelbelastung. Der Alltag dieser Frauen
ist gepragt von einem Spagat zwischen stressigem Arbeitsleben in der Pflege und
den Pflichten als Double Duty Cargiver. Diese Balance zu halten, erfordert nicht nur

physische Ausdauer, sondern auch emotionale Belastbarkeit. In der Regel sind es



vor allem Frauen, die diese Herausforderung annehmen und sich bemihen, beiden
Rollen gerecht zu werden (Raiber, 2020). So machte unbezahlte Care-Arbeit
wahrend der Covid-19-Pandemie 44  Prozent der Osterreichischen
Wirtschaftsleistung aus. Zudem ist die Verteilung der Erwerbsbeteiligung zwischen
den Geschlechtern ziemlich gleich, die der bezahlten Léhne jedoch nicht (Statistik
Austria, 2020).

1.1 Persoénlicher Zugang

Mein Interesse an dem Thema Double Duty Care entwickelte sich aus einer tief
verwurzelten Verbindung zum Gesundheitswesen und zur Pflege. Mit mehrjahriger
Erfahrung im Krankenhausumfeld sowie in einer Familie, in der Pflegeberufe eine
bedeutende Rolle spielen, wurde mein persoénlicher Zugang zu diesem Thema
maf3geblich gepragt. Bereits in meiner Kindheit konnte ich durch meine Mutter und
altere Schwester, die ebenfalls in der Pflege tatig sind, einen ersten Einblick in
dieses Berufsfeld gewinnen. lhre Geschichten und Erfahrungen, die sie mit mir
teilten, erweckten mein Interesse an der Pflege und den ihnen anvertrauten
Pflegebedurftigen. Doch im Laufe der Jahre wurde mir bewusst, dass die Pflege
nicht nur ein Beruf ist, sondern meist flr Frauen zudem eine gewollt oder ungewollt
gewahlte Lebensaufgabe, die sich Gber ihren Arbeitsplatz hinaustreck.

Im Verlauf meiner beruflichen Laufbahn in der Pflege hatte ich die Gelegenheit, in
verschiedenen Teams mitzuarbeiten, die grofRtenteils aus engagierten Frauen
bestanden. Dies ist keineswegs ein Zufall, denn Frauen sind nach wie vor
Uberreprasentiert im Gesundheitswesen, sei es als Pflegeperson, Medizinerin,
Therapeutin oder in einem weiteren Gesundheitsberufen. Diese Tatsache steht im
Kontext einer gesellschaftlichen Realitat, in der bestimmte Geschlechterrollen und
Erwartungen oft immer noch auf Frauen projiziert werden. Von Kolleginnen habe
ich erfahren, dass sie aufgrund ihrer privaten Care-Arbeit ihre Arbeitsstunden nicht
erhéhen konnten. Dies fiihrte dazu, dass sie Frustration und Unzufriedenheit
empfanden. Frauen werden héufig in eine Doppelrolle gedrangt, in der sie nicht nur
beruflich erfolgreich sein, sondern auch die Hauptverantwortung der privaten
FlUrsorgearbeiten tragen sollen. Diese Erwartungen und gesellschaftlichen
Rollenbilder kbnnen Frauen vor erhebliche Herausforderungen stellen. Es ist nicht

nur die Pflege am Arbeitsplatz, sondern auch die private Care-Arbeit, die
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hauptséachlich unbezahlt von Frauen tlbernommen wird. In dieser Rolle als Double
Duty Caregiver finden sich viele weibliche Pflegepersonen wieder. Ich konnte
miterleben, wie Kolleginnen nicht nur ihren Beruf mit Hingabe ausibten, sondern
auch nach Feierabend und am Wochenende weiterhin Care-Arbeit leisteten. Die
Doppelbelastung wurde fir sie zur Normalitat. Diese persénlichen Erfahrungen und
Beobachtungen haben mein Interesse an der Erforschung der Doppelbelastung im
Pflegeberuf verstarkt. Vor allem erlebte ich, wie die Covid-19-Pandemie unter den
Kolleginnen im Pflegeteam Angst ausléste. Sie hat die ohnehin schon
anspruchsvolle Doppelbelastung noch weiter verscharft. Uberbelastung, die durch
Herausforderungen im Gesundheitswesen und die gleichzeitige private Care-Arbeit
entstanden ist, erreichte ein nie dagewesenes Ausmal3. Lockdowns, Schule- und
Kindergarten-Schlieliungen sowie die Umstellung auf Fernunterricht komplizierten
die Situation fur weiblichen Pflegepersonen mit privater Care-Arbeit weiter. Dadurch

entstand ein weiterer Faktor an Belastung.

Mit meiner Forschung méchte ich nicht nur die komplexen Dynamiken, vor denen
weibliche Pflegepersonen mit betreuungspflichtigen Kindern stehen, verstéandlich
aufzeigen, sondern auch Losungen und Empfehlungen entwickeln, um die
Lebensumstande und Arbeitszufriedenheit dieser Pflegepersonen zu verbessern.
Es ist ein Schritt, um die gesellschaftichen Normen und Erwartungen weiter in
Frage zu stellen und die Anerkennung und Unterstitzung fur Frauen in der Pflege
und ihrer Double Duty Care Rolle zu starken. Gesundheitssysteme werden
effektiver sein, wenn Frauen, die sie betreiben, gleiches Mitspracherecht bei der
Gestaltung von Gesundheitsplanen und Gesundheitspolitik haben. Ein erster Schritt

ist, diese Frauen zu sehen, zu horen und zu férdern.

Meine Arbeit ist nicht nur darauf ausgerichtet, Schwierigkeiten festzuhalten,
sondern auch mogliche Losungsansatze und Unterstitzungsmoglichkeiten
aufzuzeigen. Indem ich die Geschichten dieser Frauen erzéhle, mochte ich ihre
Anstrengungen anerkennen und dazu beitragen, die Bedingungen flr berufstatige
Frauen in der Pflege zu verbessern, indem ich sie sichtbar mache. Diese Frauen,

weibliche Pflegepersonen, werden zu Heldinnen des Alltags, die nicht nur die



Verantwortung fur das Wohlergehen von Patient:innen, sondern auch das Wohl

ihres sozialen Umfeldes ermdéglichen.

1.2 Problemstellung

Die Pflege ist eine Berufssparte, die stark mit Frauen in Verbindung gebracht wird,
historisch und auch heute bilden Frauen die Mehrheit der Pflegepersonen
(Pilwarsch et al., 2022; Information Services Division, 2009). Private Care-Arbeit ist
nach wie vor gesellschaftlich ein Faktor, der die berufliche Entwicklung von Frauen
beeinflusst. Dies gilt selbst in Berufen, die Uberwiegend von Frauen ausgetbt
werden, wie beispielsweise in der Gesundheits- und Krankenpflege. Obwohl in der
Vergangenheit viel Uber die Auswirkungen von Mutterschaft, Arbeitszeiten,
beruflichen Unterbrechungen und die Betreuung schulpflichtiger Kinder auf die
berufliche Entwicklung diskutiert wurde, legte man bisher weniger Augenmerk auf

das tatsachliche Ausmal ihrer Auswirkungen auf weibliche Pflegepersonen.

Wie schon weiter oben néher erlautert, sind es im Allgemeinen Frauen, die fur die
Umsetzung globaler Gesundheit sorgen und Manner, die sie managen. Die
Fortschritte bei der Geschlechterparitat in FUhrungspositionen variieren je nach
Land und Im Allgemeinen haben Manner die Mehrheit der Fihrungspositionen im
Gesundheitswesen von der globalen bis zur kommunalen Ebene inne. 80 Prozent
der globalen Gesundheitsvorstande werden von Mannern besetzt (WHO, 2019).

Die Covid-19-Pandemie hat das tagliche Leben von Familien, insbesondere von
Muttern, stark beeinflusst. Der erste Lockdown im Fruhling 2020 fuhrte zu
erheblichen Einschrankungen, darunter die SchlieBung von Bildungs- und
Kinderbetreuungseinrichtungen. Dies zwang Familien zu einer Neustrukturierung,
wahrend viele Eltern gleichzeitig Homeoffice und Kinderbetreuung vereinbaren
mussten (Bujard, Lal & Diabaté, 2020). Frauen waren Uberproportional von dieser
Doppelbelastung betroffen, was zu einem Anstieg von Stress fihrte. Sie waren
haufiger von Arbeitszeitreduktion betroffen und tbernahmen vermehrt Sorgearbeit
fur die Familie (Berghammer & Schmidt, 2019). Mitter zeigten tendenziell héhere
Levels an Unzufriedenheit, Erschopfung und Existenzéngsten im Vergleich zu
Vatern wahrend der Pandemie (Haindorfer, 2020; Huebener et al., 2020; Andresen
et al. 2020; Mohring et al., 2020; Wilmes, 2020). Die Ungleichheiten wurden durch
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die Pandemie verstarkt, dies erlebten besonders fur Frauen in prekaren Situationen

und systemrelevanten Berufen (Berghammer & Schmidt, 2019).

Zusammenfassend lasst sich folgende Pflegerelevanz ableiten: der Pflegeberuf mit
einer Beschéftigungsquote von tber 85 Prozent Frauen kennzeichnet sich mit einer
erheblichen Personalfluktuation und hohem Personalmangel (Statistik Austria,
2023; Pilwarsch et al., 2022). Eine Umfrage der Arbeiterkammer Wien aus dem Jahr
2021 ergab, dass fast die Halfte der Pflegepersonen tber ein mdgliches Aufhéren
nachdenkt. Zusatzlich sind laut dem Gesundheitsministerium ,Pflegepersonal-
Bedarfsprognose fiir Osterreich® liber 30 Prozent des gesamten Personals 50 Jahre
alt oder alter (Pilwarsch et al., 2022). Dieser Umstand flihrt zu einem Ersatzbedarf
aufgrund von Pensionierungen von rund 42.000 Personen bis zum genannten Jahr.
Es wird prognostiziert, dass bis 2030 zwischen 75.000 und 100.000 Pflegepersonen
fehlen werden und ein Drittel der derzeit aktiven Pflegepersonen pensioniert sein
wird (Rappold et al, 2019).

Untersuchungen wie die von Cartaxo et al. (2022) zeigen, dass die
Arbeitszufriedenheit einen bedeutenden Einfluss auf die Dauer des
Arbeitsverhdltnisses hat. Die Identifikation der Ausloser fur verschiedene
Lebensumstande konnte daher die Grundlage fur organisatorische MalRnahmen
schaffen, die zu Erleichterungen flihren koénnten. In diesem Zusammenhang weist
Bischofberger et al. (2013) darauf hin, dass Personen im Pflegebereich besonders
von der sogenannten Doppelbelastung betroffen sind. Diese Individuen stellen eine
bedeutende Ressource fur das Gesundheitssystem dar und erfordern gezielte
FrauenfordermalBnahmen, um die Arbeitszufriedenheit zu steigern und die
Fluktuation zu reduzieren. Es ist evident, dass die Pflegebranche von der
Identifizierung und Bewadltigung der Lebensumstande von ihren Mitarbeitenden
profiieren kann, um langfristig eine stabile und zufriedenstellende

Arbeitsumgebung zu gewahrleisten.

1.3 Forschungsfrage
Basierend auf den vorausgehenden Uberlegungen ergeben sich folgende

Forschungsfragen:



Welchen Einfluss hat die Rolle als Double Duty Caregiver auf die
Lebenssituation von weiblichen Pflegepersonen mit betreuungspflichtigen

Kindern?

1.4 Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit hat das Ubergeordnete Ziel, die vielschichtigen
Lebenssituationen von Double Duty Caregiver zu erforschen und zu analysieren.
Die sich durch die Doppelbelastung auf arbeitstétige weibliche Pflegepersonen mit
betreuungspflichtigen Kindern unter der besonderen Berlcksichtigung der
allgemeinen unbezahlten Care-Arbeiten auswirken. Dabei sollen nicht nur die
klassischen beruflichen und sozialen Belastungsfaktoren betrachtet werden,
sondern auch die spezifischen Lebensumstande, die sich aus der unbezahlten

Care-Arbeit ergeben.

Durch die Erforschung der unbezahlten Care-Arbeit, die von weiblichen
Pflegepersonen geleistet wird, welche zudem die Verantwortung fur private Care-
Arbeit tragen, soll die individuelle Lebenssituation besser verstanden werden.
Ebenso soll der Einfluss der gesellschaftlichen Wertschatzung und Anerkennung
von bezahlter und unbezahlter Care-Arbeit geférdert werden. Ein untergeordnetes
Ziel ist es, die weiblichen Pflegepersonen in ihrer doppelten Rolle zu bestarken. Mit
dieser erweiterten Zielsetzung strebt meine Forschungsarbeit an, nicht nur die
traditionellen Herausforderungen zu erfassen, sondern auch einen vertieften
Einblick in die spezifischen Lebenssituationen zu gewinnen und damit eine
Grundlage fur gezielte MalRBnahmen zur Verbesserung der Lebenssituation von

Frauen in der Pflegebranche zu schaffen.

2 Theoretischer Bezugsrahmen

Im Rahmen dieser Masterarbeit wird auf die Lebenssituationen von weiblichen
Pflegepersonen eingegangen, die sowohl beruflich als auch privat Care-Arbeit
leisten. Dies dient als Reaktion auf die Einfiihrung in die Thematik und die damit

verbundenen Herausforderungen. Dieses Kapitel bietet einen umfassenden
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Uberblick tber die relevanten Themen. Theoretische Grundlagen werden erlautert,
die fur das Verstandnis und die Untersuchung der Forschungsfragen von

Bedeutung sind.

Im ersten Abschnitt werden zunachst die verwendeten Fachtermini und Konzepte
beleuchtet, um die Relevanz sowie Einflussfaktoren zu erforschen. Das Kapitel
schliet mit Thema ,Ausgebrannt-Sein® ab. Durch diese umfassende
Herangehensweise wird der Rahmen fir die empirische Untersuchung geschaffen.
Insbesondere im Hinblick auf die Herausforderungen, denen Frauen im privaten und
beruflichen Pflegekontext durch die Doppelbelastung ausgesetzt sind, sollen die

unterschiedlichen Perspektiven einen entsprechenden Kontext schaffen.

2.1 Double Duty Caregiving

Die Bezeichnung Double Duty Caregiver wurde ausschlieBlich in der Arbeit
verwendet, um weibliche Pflegepersonen zu beschreiben, die sich privat informellen
Pflegeaufgaben widmen. Ergebnisse der verwendeten Literatur beschreiben, dass
Double Duty Caregiving moglicherweise nicht nur auf die Betreuung und Pflege
alterer Verwandter beschrénkt ist. Ward-Griffin (2004) beschreibt demnach Double
Duty Caregiving als Care-Arbeit anderer Familienmitglieder sowie von Personen
aus sozialen Kreisen, wie Freund:innen und Bekannte.

Wenn Angehorige oder Freund:innen gleichzeitig einer Erwerbstatigkeit nachgehen,
stehen sie vor der Herausforderung, Beruf, Familie und die Betreuung ihrer Liebsten
zu vereinbaren. Besonders anspruchsvoll wird es, wenn Angehérige selbst im
Gesundheitsbereich arbeiten und sich zusatzlich um die Betreuung und Pflege
eines Familienmitglieds kimmern. Diese spezielle Gruppe von Pflegenden wird oft
als "Double Duty Caregiver" bezeichnet, da sie nicht nur eine doppelte Belastung
tragen, sondern auch eine doppelte Verpflichtung zur Pflege und Betreuung haben
(Bischofberger & Jahnke, 2015; Jahnke, 2023).

Die Balance zwischen der familiaren Care-Arbeit und den eigenen Bedirfnissen
stellt sowohl Double Duty Caregiver vor groRe Herausforderungen als auch das
Gesundheitswesen an sich. Neben den psychischen wund physischen

Anforderungen steht dieses System vor organisatorischen Hirden wie Schichtarbeit
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und kurzfristige Anderungen im Dienstplan (Jahnke, 2023). Bisherige
Unterstutzungsmafinahmen auf betrieblicher, individueller und gesellschaftlicher
Ebene sind nur rudimentar vorhanden. Viele Berufstatige stehen vor der
Herausforderung, Arbeit und Pflege zu vereinbaren, was zu erheblichem Stress
fuhren kann. Pflegepersonen, die auch Angehdrige betreuen, sind durch ihre
Doppelrolle zuséatzlich belastet und konnen vermehrt unter Stress und Erschépfung
leiden, besonders wenn sie zusatzlich ihre Kinder betreuen. (Bischofberger &
Jahnke, 2015). Die Forscherin Jahnke (2023) zeigten, dass Pflegepersonen oft eine
zentrale Rolle im Unterstitzungsnetzwerk ihrer Angehdrigen und Freund:innen
einnehmen. Sie Ubernehmen Aufgaben wie Ubersetzung und Koordination und
fuhlen sich oft besonders verantwortlich, sich in privaten Care-Arbeiten zu
engagieren (Jahnke, 2023).

Zu Beginn der Covid-19-Pandemie standen Frauen, insbesondere Alleinerziehende
mit betreuungspflichtigen Kindern, oft vor grof3en Herausforderungen bei der
Kinderbetreuung. Durch die SchlieBungen von Schulen und
Betreuungseinrichtungen sowie die allgemeinen Kontaktbeschrankungen war der
Zugang zu Unterstitzungsnetzwerken stark eingeschrankt (Beham-Rabanser et al.,
2022; Zartler et al., 2021). Diese Situation stellte weibliche Pflegepersonen, die
auch  betreuungspflichtige  Kinder zu versorgen hatten, vor grof3e
Herausforderungen, ihre Kinder zu betreuen und zu beschaftigen, wéahrend sie
gleichzeitig beruflichen Verpflichtungen nachkommen mussten. Die Einflisse der
Covid-19-Pandemie auf berufliche und private Vereinbarungen variierten je nach
Familienstand, Care-Arbeiten, Alter der Kinder, beruflichem Arbeitsausmal3 und
Tatigkeitsbereich (Zartler et al., 2021).

Eltern, sofern es beruflich machbar war, passten ihre Arbeitszeiten an die
Kinderbetreuung an oder reduzierten diese gegebenenfalls (Beham-Rabanser et
al., 2022). Fur beschéftigte Pflegepersonen standen Kindergéarten und Schulen im
Notfall zur Verfigung, Homeoffice war aufgrund der Systemrelevanz und der
Notwendigkeit der physisch-kdrperlichen Anwesenheit und Arbeit nicht moglich.
Alleinerziehende oder Frauen in Pflegebranchen mussten auf alternative

Unterstutzungsnetzwerke zuriickgreifen, um Fuhrsorgearbeit und berufliche
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Verpflichtungen zu organisieren. Flexible Arbeitszeiten zu koordinieren war
herausfordernd, insbesondere fur Pflegepersonal, auch aufgrund von
Schichtdiensten und Nachtarbeiten.

Das Alter der Kinder, das Vorhandensein einer Partnerin oder eines Partners und
die Flexibilitat der Arbeitszeiten erwiesen sich als entscheidende Faktoren fur die
Bewaltigung von Privat- und Berufsleben. Altere Kinder ermdglichten eine leichtere
Vereinbarung von Double Duty Caregiving, weil diese schon selbststandiger waren.
Das Vorhandensein einer Partnerin oder eines Partners erleichterte die
Koordination der Kinderbetreuung, besonders wenn diese/r im Homeoffice

arbeitete.

Eine Studie des Sora Instituts ergab, dass Frauen in systemrelevanten Berufen
Uberproportional vertreten sind, insbesondere in Pflege und medizinischer
Assistenz (Schonherr & Zandonella, 2020). Wahrend des ersten Lockdowns
Ubernahmen Frauen laut der Studie "Wenn das Leben zu Hause bleibt"
hauptsachlich die Kinderbetreuung und sorgten weitgehend allein fir den

Familienalltag (Beham-Rabanser et al. 2022).

Familien setzten sich das Ziel, den unterschiedlichen Erwartungen und
Herausforderungen gerecht zu werden. Insgesamt versuchten sie, eine
Tagesstruktur zu bieten, ihre Kinder zu motivieren und den Familienalltag
umzustrukturieren (Beham-Rabanser et al., 2022). Ergebnisse der BiB Corona-
Studie zeigten, dass Eltern von kleineren Kindern in der Krise héher belastet waren
als Personen ohne oder mit &lteren Kindern, wobei alleinerziehende Mitter am

starksten betroffen waren (Bujard et al. 2020).

Die Familien strebten eine optimale Losung fur die Kinder an, um ihnen wahrend
des Lockdowns Sicherheit und Struktur zu bieten. Die Anpassung der Arbeitszeiten
an die Kinderbetreuung sowie die Bereitstellung und Aufteilung raumlicher
Ressourcen stellten organisatorische Herausforderungen dar. Jede Familie griff auf

unterschiedliche Bewaltigungsstrategien zurtick, wobei eine Struktur im Alltag als
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wichtig erachtet wurde, um dem Krisenleitbild ,verantwortungsvoller Eltern“ gerecht
zu werden (Beham-Rabanser et al. 2022, S.33).

2.1.1 Vereinbarkeit Beruf und Care-Arbeit

In der Untersuchung von Bischofberger & Jahnke (2018) wurde mittels eines
leitfadengestutzten Interviews mit 30 Gesundheitsmitarbeitenden befragt, die sich
um pflegebedurftige Angehorige kimmern. Nach rund sechs Monaten wurden elf
dieser Personen fir ein weiteres Interview kontaktiert. Die Ergebnisse
verdeutlichen, wie die Befragten im Laufe der Zeit verschiedene Strategien
entwickelten, um die konkurrierenden beruflichen und privaten Care-Arbeiten zu
bewaltigen. Insbesondere ihr Fachwissen und ihre Erfahrung spielten dabei eine
wichtige Rolle bei der Pflege ihrer Angehoérigen (Bischofberger & Jahnke, 2018).
Allerdings brachte die Double Duty Care Rolle auch Herausforderungen mit sich.
Oft bemerkten die Forschungsteiinehmenden Veranderungen an ihrem
Gesundheitszustand, die den Mitarbeitenden nicht auffielen. Wenn erfahrene
Angehorige Fehler in der Versorgung ihrer Angehdrigen feststellten, standen sie vor
dem Dilemma, ob sie eingreifen sollten, um die Qualitdt der Versorgung
sicherzustellen, oder ob sie aus Angst vor Konflikten mit dem Behandlungsteam
schweigen sollten. Ihre Einschatzung der Risikosituation beeinflusste maf3geblich
ihre Entscheidung. Indem sie Stellung bezogen, trugen sie zur Sicherheit der
Patient:innen bei. Die personlichen Erfahrungen fihrten als Angehdérige dazu, dass
die Forschungsteilnehmenden in ihrem beruflichen Umfeld sensibler fur die
Bedurfnisse pflegender Angehoriger wurden und sich verstarkt fur eine
unterstitzende Umgebung fur diese einsetzten (Bischofberger & Jahnke, 2018).

Basierend auf den Interviewergebnissen und bestehenden Instrumenten wurde eine
Online-Befragung entwickelt, an der insgesamt 4559 Mitarbeitende aus flnf
Tragerorganisationen teilnahmen. Die Ergebnisse zeigten, dass viele Mitarbeitende
Erfahrungen mit der Unterstitzung ihrer Angehorigen hatten. Ein Grol3tell
unterstitzte einen Elternteil, aber auch Partner:innen, Kinder, Geschwister und
Freund:innen wurden betreut. Die Unterstiitzung umfasste verschiedene Aufgaben,
darunter Freizeitgestaltung, Mobilitat und Gesprache mit

Gesundheitsmitarbeitenden. Die Forschungsteilnehmenden investierten
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unterschiedlich viel Zeit fir die Unterstitzung ihrer Angehérigen, wobei flexible
Arbeitszeiten und das Verstandnis der Vorgesetzten und Kolleg:innen in
Krisensituationen besonders wertvoll waren (Bischofberger & Jahnke, 2018).

Laut den Ergebnissen der Wissenschafterinnen Bischofberger und Jahnke (2018),
hort Care-Arbeit nicht bei der Versorgung eigener Kinder in einem
betreuungspflichtigen Alter auf. Doubel Duty Caregiver sind in einer standigen Rolle
der Versorgung. Demnach sind sie im standigen Kreislauf des Handelns oder
Denkens Uber oder in der Umsetzung von Care-Arbeit. Frauen sind in dieser Rolle

oft starker involviert als Manner.

2.1.2 Geschlechterrollen und ihre Sozialisation

In zahlreichen Diskursen Uber Geschlecht und Gesellschaft wird oft auf die
Bedeutung von Sozialisationsprozessen und gesellschaftlichen Einflissen
verwiesen. Die Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Care-Arbeit ist eine komplexe
und drangende Herausforderung in der heutigen Gesellschaft. Insbesondere im
Gesundheitswesen, wo Pflegepersonen eine zentrale Rolle einnehmen, wird dieses
Thema besonders akut. Diese Herausforderung trifft Frauen, unabhangig von ihrem
Berufsfeld, in besonderem Mal3e. Angesichts der Tatsache, dass ein betrachtlicher
Anteil der Beschéftigten im Gesundheitssektor weiblich ist, verstarkt sich die
Dringlichkeit dieser Thematik. Durkheim (1984), einer der Pioniere der
systematischen Theoretisierung gesellschaftlicher Prozesse, hat bereits vor langer
Zeit darauf hingewiesen, dass die Anpassung an gesellschaftliche Anforderungen
und Normen ein zentraler Aspekt der Sozialisation ist. Diese Anpassung, die er als
"aufgeklarte Zustimmung" (S.36) beschrieb, spiegelt wider, wie die Gesellschaft
bestimmte Verhaltensweisen und Rollen von Individuen erwartet, um ihre innere
Okonomie aufrechtzuerhalten. Laut Durkheim (1984) ist der Mensch demnach das
Produkt nicht nur seiner naturlichen Anlagen, sondern auch der gesellschaftlichen
Anforderungen und Erwartungen. Diese Anpassung an gesellschaftliche Normen
und Rollenbilder, insbesondere in Bezug auf Geschlechterrollen, pragt das
individuelle Verhalten und die Berufswahl (Durkheim, 1984).
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Im Kontext der Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Care-Arbeit, insbesondere im
Gesundheitswesen, wird diese Thematik besonders relevant. Frauen, die einen
Groliteil der unbezahlten Care-Arbeit Ubernehmen, stehen vor einer besonderen
Herausforderung, wenn es darum geht, ihre beruflichen Verpflichtungen mit der
Sorge fir Angehoérige und Freund:innen zu vereinbaren. Diese Herausforderung
wird verstarkt durch die Tatsache, dass ein Grol3teil der Gesundheitsmitarbeitenden
weiblich ist und Pflegepersonen insbesondere stark von der (Un-)Vereinbarkeit von
privater Care-Arbeit und Berufstatigkeit betroffen sind. Fur weibliche
Pflegepersonen ist diese (Un-)Vereinbarkeit von privater und beruflicher Care-
Arbeit von besonderer Relevanz, da sie nicht nur die Erwartungen und
Anforderungen ihres Berufs, sondern auch die gesellschaftlichen Erwartungen
bezuglich Care-Arbeit erfillen missen.

Daher ist es von entscheidender Bedeutung, einen genaueren Blick auf die Situation
weiblicher Pflegepersonen zu werfen, um die Herausforderungen, die mit dieser
Doppelbelastung einhergehen, besser zu verstehen und geeignete Loésungsanséatze
zu entwickeln. Durch die Analyse und Vertiefung dieses Themas kénnen wir nicht
nur die individuellen Erfahrungen der betroffenen Pflegepersonen besser
verstehen, sondern auch die strukturellen und gesellschaftlichen Barrieren
aufdecken, die einer echten Vereinbarkeit von Erwerbs- und Care-Arbeit im Wege

stehen.

In diversen Einleitungen zum Themenbereich Gender und Gesellschaft wird oft auf
Durkheim (1858-1917) verwiesen, der als erster eine systematische
Theoretisierung der gesellschaftlichen Prozesse als Sozialisation prasentierte
(Abels & Kénig, 2010; Tillmann, 2010).

,Der Mensch, den die Erziehung in uns verwirklichen muss, ist nicht der
Mensch, den die Natur gemacht hat, sondern der Mensch, wie ihn die
Gesellschaft haben will und sie will ihn so haben, wie ihn ihre innere
Okonomie braucht.“ (Durkheim, 1984, S. 44)
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Die Auswirkungen von Sozialisationsprozessen und die Pragung der
gesellschatftlichen Einflussnahme sind demnach weder systematisch noch zuféllig
oder historisch konsistent. Das Theoriekonzept von Durkheim (1984) legt nahe,
dass Sozialisation teilweise als Anpassung oder sogar als Unterordnung unter die
Forderungen der Gesellschaft interpretiert werden kann. Dies drickte der Autor als
»2aufgeklarten Zustimmung® aus (Durkheim 1984, S. 161). Spatere Entwicklungen
des Sozialisationskonzepts richteten ihren Fokus stéarker auf die psychologische
Dimension (Abels & Konig, 2010). Sie betrachteten Individuen in ihren
Zusammenhangen zur Gesellschaft zunehmend weniger passiv und betonten ihre
langwierigen, aktiven Aushandlungsprozesse mit Gleichaltrigen, anderen
Gesellschaftsmitgliedern sowie mit den Erwartungen und Forderungen der
Gesellschatft (Tillmann, 2010).

Kinder und Jugendliche sehen sich kontinuierlich mit geschlechtstypisch gestalteten
Alltagrealitaten konfrontiert, die als Modelle fir ,Weiblichkeit und Mannlichkeit"
fungieren. Diese Konstrukte finden sich in Magazinen, in der Offentlichkeit, in
Sachbiichern, Serien und auch in der Asthetik von Spielzeugen. Deren Einfluss
lasst sich nicht vermeiden (Abels & Koénig, 2010; Tillmann, 2010).

2.2 Frauen als Care-Arbeiterinnen

Um die Jahrhundertwende wurden Manner und Frauen idealerweise als
komplementare Charaktere betrachtet, die jeweils unterschiedliche Eigenschaften
in eine Ehe einbringen sollten. Traditionell wurde von Frauen erwartet, den passiven
und emotionalen Part zu verkérpern, wahrend Manner als die rationalen und aktiven
Gestalter des gesellschaftlichen Bildes angesehen wurden. Dies fihrte dazu, dass
Frauen oft als "sanft, emotional, schwach, fiirsorglich, schichtern, liebevoll und
mitterlich” wahrgenommen wurden (Bischoff, 1994, S.65). Die vorrangige Rolle der
Frau galt dem Gebéaren von Kindern, wahrend Méanner in der Gesellschaft und Kultur
aktiver agierten. Diese Vorstellungen fuhrten zu einer klaren Trennung zwischen
Erwerbsarbeit und weiblicher Hausarbeit. Laut Bischoff (1994) resultierte dieser
Wandel aus der wirtschaftlichen Trennung von Arbeitsplatz und Haushalt, wodurch
die Ideologie der verheirateten Frau, die den Haushalt fuhrt, in der Gesellschaft

gerechtfertigt wurde.
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Dies galt fur die Oberschicht, die sogenannte Bourgeoisie, jedoch nicht fir die
Arbeiterklasse. In den unteren sozialen Schichten mussten Frauen oft ihre Familien
versorgen und aufRerhalb ihres eigenen Haushalts lange Arbeitszeiten leisten. Es
galt als Berufung der verheirateten Frau, den Haushalt zu fuhren, einschlief3lich der
Erziehung der Kinder ohne wesentliche Hilfe des Ehemanns. Neben der
korperlichen Arbeit im Haushalt wurde der psychologische Aspekt zunehmend
wichtiger. Frauen wurden dazu bestimmt, Harmonie in ihre Familien zu bringen und
fur das Wohlergehen und die emotionale Stabilitat zu sorgen. Ohne die
Anwesenheit der Frau war es oft unmdglich, diese Harmonie aufrechtzuerhalten, da
der Mann auf3erhalb des Hauses arbeitete. Daher wurde viel Anstrengung
unternommen, um Frauen von einer Beschaftigung aufRerhalb des Haushalts
abzuhalten und es wurden sogar verschiedene rechtliche Mal3nahmen ergriffen, um
dieses Ziel zu erreichen. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts begannen jedoch
immer mehr Frauen, dieser ldeologie zu entkommen und fir ihre Rechte zu
kdmpfen. Sie strebten nach mehr Unabhangigkeit und danach, aul3erhalb ihrer
Familien Arbeit zu finden. Florence Nightingale und Theodor Fliedner engagierten
sich fur den Fortschritt der beruflichen Moglichkeiten fur burgerliche Frauen und
wollten die Krankenpflege zu einem gesellschaftlich anerkannten Beruf machen
(Bischoff, 1994). Die Vorstellung, dass Frauen besonders fir die Krankenpflege
geeignet seien, war in der zweiten Halfte des Jahrhunderts weit verbreitet.

2.2.1 Verweiblichung des Pflegeberufes

Die Konstruktion des Berufes der Gesundheits- und Krankenpflege, insbesondere
im Kontext des weiblichen Geschlechts, wurde durch eine Vielzahl von Faktoren
gepragt, die die gesellschaftlichen Normen und Erwartungen widerspiegelten.
Historisch gesehen wurde der Bedarf an ausgebildetem zuverlassigem Personal im
Gesundheitswesen immer deutlicher. Dabei wurden von den Arzten bestimmte
Anspriche und Forderungen an das Pflegepersonal gestellt, die es zu erflllen galt.
Dies umfasste die Erwartung, dass das Personal von den Medizinern gelenkt und
kontrolliert werden sollte, wobei Gehorsam, Folgsamkeit und Flgsamkeit als
wesentliche Attribute angesehen wurden. Das Pflegepersonal sollte stets verfiuigbar
und aufopferungsvoll sein. Diese Anforderungen wurden durch weitere Attribute

erganzt, die traditionell mit Weiblichkeit assoziiert wurden, wie Bescheidenheit,
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Sanftmut, freundliches Wesen, Geduld, Verschwiegenheit und Zuneigung
gegendber den Kranken (Seidler, 1993). Nahezu alle etablierten
Pflegeausbildungen richteten sich an Frauen. Dies lag zum Teil daran, dass Frauen
traditionell als liebevoll und firsorglich betrachtet wurden. Aufgrund der
geschlechtsspezifischen Arbeitsteilung der Frauen fir die Hausarbeit und der
Manner fur die Erwerbstéatigkeit, oblag es den Frauen, sich um Kranke zu kiimmern,
wahrend Manner anderen Beschéaftigungen nachgingen. Eine ideologische
Gleichsetzung der Pflege mit Hausarbeit verstarkte das Bild der Pflege als typische
Frauenaufgabe. Dieses Familienideal wurde auf das System des Krankenhauses
Ubertragen (Furstler & Malina, 2005). Diese Pflicht zum Gehorsam und die
hierarchische Unterordnung unter die Autoritat der Medizin und des Staates wurden
zu beruflichen Maximen (Panke-Kochinke, 2001).

Die Entwicklung der Pflege verlief im Wandel der Zeit von einem gepragten Glauben
hin zu einem rationalen Verstandnis, das durch wissenschaftliche Erkenntnisse
geleitet wurde. Dabei kam es zur Trennung von Medizin und Pflege, wobei die
Dominanz der Medizin Gber die Pflege deutlich wurde. Wéahrend die Medizin sich
mehr auf den Krankheits- und Organbezug konzentrierte, war die Pflege fur den
Mitmenschlichkeits- und Ganzheitsbezug gegentber dem/den Patient:iinnen
zustandig. In diesem Zusammenhang wurden Mediziner oft als Handelnde
betrachtet, wahrend die Patient:innen als Behandelte oder Objekte wahrgenommen
wurden (Buker et al., 2018; Hausen; 1976). Es wurde angenommen, dass Frauen
aufgrund ihrer psychologischen Veranlagung geradezu pradestiniert waren,
Kranken und Bedurftigen zu helfen. Der Sozialreformer Fliedner betonte bereits im
19. Jahrhundert die psychologische Eignung der Frau und ermutigte sie, ihre
Fahigkeiten zum Wohl der Gemeinschaft einzusetzen (Bischoff, 1994). Die
korperliche Eignung der Frau fir die Krankenpflege wurde ebenso hervorgehoben,
da sie in der Lage war, die langen N&achte der Pflege zu bewaltigen, weil sie
angeblich weniger Schlaf benétigte als Méanner. Diese Auffassungen standen
jedoch im Widerspruch zu den Argumenten, die die Zulassung von Frauen zum
Medizinstudium an Universitaten verhinderten (Bischoff, 1994; Panke-Kochinke,

2001). Einerseits wurden Frauen als zu schwach angesehen, um aul3erhalb des
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Hauses zu arbeiten, andererseits wurden ihre psychischen und physischen Starken

hervorgehoben, die sie zu idealen Pflegepersonen machten (Bischoff, 1994).

Die Pflegeerbringung wandelte sich von einer familidren oder kirchlichen
Versorgung hin zu einer wohlfahrtsstaatlichen Versorgung, wobei birgerliche
Geschlechterrollen eine bedeutende Rolle spielten. Hierbei wurde die Pflege als
typisch weibliche Tatigkeit betrachtet, wahrend M&nner eher mit dem Heilen
assoziiert wurden. Diese Vorstellung ging oft mit dem Ideal der Nachstenliebe und
Barmherzigkeit einher, welche als birgerlich-weibliche Tugenden angesehen
wurden. Die Mitmenschlichkeit, die von Pflegepersonen erwartet wurde, galt als
Tugend, die jedoch nicht bezahlbar war und daher oft nicht angemessen entlohnt
wurde (Buker et al., 2018; Hausen, 1976).

Die weibliche Gesundheits- und Krankenpflege war der mannlichen Medizin
unterstellt. Die Pflegeperson war dem Arzt untergeordnet, musste seinen
Anweisungen gehorchen und war fir die Aufgaben verantwortlich, die er nicht
ausfuhrte. Dadurch wurde sie als weniger bedeutend im Vergleich zum
medizinischen Personal angesehen. Ahnlich wie bei der sozialen Stellung von
Mannern und Frauen ruckte die Medizin immer mehr in den Mittelpunkt, wahrend
die Rolle der Pflegepersonen scheinbar an Bedeutung verlor. Bischoff (1994) hebt
hervor, dass diese Abhéangigkeit der Pflegepersonen von den Ubergeordneten
Arzten die Entwicklung der Gesundheits- und Krankenpflege zu einem
eigenstandigen Beruf lange Zeit behinderte. All diese Dynamiken trugen zur
Konstruktion des weiblichen Berufes in der Krankenpflege bei und beeinflussten
somit maRRgeblich die heutige Doppelbelastung von weiblichen Pflegepersonen, die

sowohl bezahlte als auch unbezahlte Care-Arbeit leisten.

2.2.2 Informelle Pflege

Informelle Pflege wird definiert als unbezahlte Betreuung, die von Verwandten oder
Freund:innen erbracht wird und reprasentiert die am haufigsten durchgefthrte Form
der Langzeitpflege weltweit (WHO, 2013). Triantafillou et al. (2010), die einen
européischen Bericht tUber informelle Pflege durchfiihrten, definieren informelle

Pflege als "vorwiegend von Familie, engen Verwandten, Freund:innen oder
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Nachbar:innen erbrachte Pflege" (S.11). Diese Personen sind in der Regel nicht
professionell tatig, haben keine Vertrage bezuglich ihrer Pflegeverantwortlichkeiten
und erhalten kein Gehalt fiir die erbrachte Pflege. Die Griinde fiir die Ubernahme
von informellen Pflegeaufgaben kdnnen in einem Gefuhl familiarer Verpflichtungen
liegen, die von Tradition und moralischen Werten getrieben werden und in vielen
Fallen handelt es sich um eine Frage personlicher Uberlegungen, die sich auf
Gefuhle von Sinnhaftigkeit, Zweck und Gegenseitigkeit konzentrieren (WHO, 2013).
Der Begriff "Care work" entstand in den 1990er Jahren im englischsprachigen Raum
und knupfte an feministische Theorien der Reproduktionsarbeit und der Haus- und
Familienarbeit an, die im Zuge der zweiten Frauenbewegung aufkamen (Abel &
Nelson, 1990). Diese Theorien machten die unbezahlte Hausarbeit als
gesellschaftlich notwendige Arbeit sichtbar, die gro3tenteils von Frauen geleistet
wurde und betonten ihre Bedeutung fir die Aufrechterhaltung der Arbeitskraft
(Haidinger & Knittler, 2014). Der Care-Begriff reflektierte unter anderem den
Arbeitsinhalt und die Beziehungsaspekte der Pflegearbeit starker. Care-Arbeit
bezeichnet eine Vielzahl von Téatigkeiten, die sich um die Sorge und das Kimmern
fur andere Menschen drehen. Dazu zahlen unter anderem die Kinderbetreuung, die
Pflege alterer Menschen, familiare Unterstitzung, hausliche Pflege oder auch die

Hilfe unter Freunden.

Die Aufgaben, die von informellen Pflegepersonen Gbernommen werden, lassen
sich grob in drei Hauptgruppen einteilen, wie von Triantafillou et al. (2010)
beschrieben. Erstens umfassen sie die Unterstitzung bei den alltaglichen
Aktivitaten, wie etwa beim Baden, Toilettengang, Essen und Ankleiden. Zweitens
beinhalten sie hauswirtschaftliche Tatigkeiten wie Kochen und Putzen. Drittens
spielen soziale Interaktionen und emotionale Unterstlitzung eine wichtige Rolle im
Pflegeprozess. Angesichts der Affinitdt zu hauswirtschaftlichen Tatigkeiten, die
wahrscheinlich weitgehend von Frauen ausgefiihrt werden, tberrascht es nicht,
dass Frauen auch das Feld der informellen Pflege signifikant dominieren und etwa
76 Prozent der informellen Pflegepersonen reprasentieren (Triantafillou et al. 2010).
Navaie-Waliser et al. (2002) fanden in ihrer Studie heraus, dass Frauen eher dazu
neigen, die direkte Pflege im Zusammenhang mit den Aktivitaten des taglichen

Lebens von Angehdrigen zu leisten als Manner. Die Frauen in ihrer Studie neigten
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auch eher dazu, eine schlechtere selbstbewertete Gesundheit zu melden.
Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass Frauen im Allgemeinen am
starksten von den Verpflichtungen der informellen Pflege in der Gesellschaft

betroffen sind.

Es ist wichtig zu betonen, dass Care-Arbeit sowohl bezahlte als auch unbezahlte
Arbeit umfasst und sich an den Bedurfnissen anderer Personen orientiert (Lynch &
Walsh, 2009). Dabei ist die Kinderbetreuung ein wesentlicher Bestandteil der
informellen Care-Arbeit, der oft von Frauen Ubernommen wird. Die spezielle
Situation von Familien, vor allem Mauitter mit Kindern hinsichtlich der
Kinderbetreuung als Teil der informellen Care-Arbeit verdient besondere
Aufmerksamkeit. Frauen tragen oft die Hauptlast der Kinderbetreuung in Familien,
was sich auf ihre Erwerbstétigkeit und ihre Karrierechancen auswirken kann. Diese
Ungleichheiten in der Aufteilung der Care-Arbeit kénnen zu einer weiteren
Verstarkung von geschlechtsspezifischen Rollenbildern und Ungleichheiten auf
dem Arbeitsmarkt fihren (Haidinger & Knittler, 2014; Lynch & Walsh, 2009).

2.3 Care-Arbeit wahrend der Pandemie

Die Covid-19-Pandemie, welche ab Marz 2020 das gesellschaftliche Leben in
erheblichem Malie beeintrachtigte, wird als die "gro3te gesundheitliche,
okonomische und soziale Herausforderung seit Jahrzehnten" beschrieben
(Aschauer et al., 2022: S.2). Diese Krise brachte drastische Verdnderungen im
Alltag und den zwischenmenschlichen Beziehungen mit sich und stellte die
Belastbarkeit von Individuen und der Gesellschaft als Ganzes an ihre Grenzen.
Speziell fir Frauen mit Kindern entpuppte sich die Covid-19-Pandemie als
besonders herausfordernd und belastend (Steiber & Siegert 2021). Die
vorubergehende  Unterbrechung  von  institutionellen und  informellen
Kinderbetreuungsangeboten, die Umstellung auf Distance Learning an Schulen und
die Veranderungen an Arbeitsablaufen beeintrachtigten die zeitlichen und
emotionalen Ressourcen der Eltern sowie das Wohlbefinden der Kinder
(Berghammer & Beham-Rabanser 2020; Steiber & Siegert 2021: S.430).

Die Covid-19-Pandemie weckte ein weitreichendes offentliches Interesse und fliihrte

zu zahlreichen wissenschaftlichen Veroffentlichungen, insbesondere im Bereich der
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Sozialwissenschaften, die sich darauf konzentrierten, Einblicke in die pragenden
gesellschaftlichen Auswirkungen der Covid-19-Pandemie zu gewinnen und zu
kommunizieren (Aschauer et al. 2022). Obwohl der Zugang zu
Forschungsmaoglichkeiten wéahrend der Pandemie eingeschrankt war, wurden in
Osterreich dennoch einige Studien veroffentlicht, die sich mit der Stimmungslage
der Bewohner:innen wahrend der Covid-19-Pandemie beschéatftigten. Im Verlauf der
Covid-19-Pandemie wurden auch sozialwissenschaftliche Umfragen durchgefihrt,
die verschiedene pandemiebedingte Aspekte thematisierten. Die Vielschichtigkeit
der Covid-19-Pandemie fuhrte zu unterschiedlichen thematischen Schwerpunkten,
die durch die durchgefuhrten Umfragen vielfaltige Daten generierten. Diese Daten
dienten als Grundlage fur Studien, die im Verlauf der Pandemie durchgefuhrt
wurden und Erkenntnisse zu den gesellschaftlichen Auswirkungen der Covid-19-
Pandemie lieferten (Aschauer et al. 2022). Die Universitat Wien initiierte das
"Austrian Corona Panel Projekt", das als "wichtigste Quelle zur Analyse der
offentlichen Meinung in Osterreich in der Corona-Krise" gilt (Aschauer et al. 2022:
S.2). Ziel der genannten Projektarbeit war es, die Stimmungslagen, Einstellungen,
Verhaltensweisen und Informiertheit der Bevolkerung zu erforschen und deren
Entwicklung im Laufe der Krise zu verfolgen (Universitat Wien, 2020). Die
Stichprobe umfasste 1500 Teilnehmer:innen und die Daten wurden wahrend des
ersten Lockdowns im Méarz 2020 bis zum Sommer 2020 wdchentlich und danach
monatlich erhoben (Aschauer et al. 2022: S.2). Die Studie ergab unter anderem,
dass die Stimmung der Osterreichischen Bewohner:innen zu Beginn des ersten
Lockdowns im Allgemeinen "eher gut" war, jedoch belastete die soziale Isolation
(Schiestl, 2020).

Unter diesen Voraussetzungen stehen Frauen in der Pflege vor der einzigartigen
Herausforderung, zwei sehr anspruchsvollen Spharen gerecht zu werden. Der
Pflegeberuf erfordert nicht nur Fachkompetenz und Sozialkompetenz, sondern auch
die Fahigkeit, unter Druck zu arbeiten. Die standige Balance zwischen den
Bedurfnissen der Patient:innen und den organisatorischen Anforderungen des
Gesundheitswesens stellt an sich schon eine immense Belastung dar (Gaidys &
Begerow, 2021).
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Das Corona Panel Project, hat sich hauptsachlich mit dem allgemeinen
Stimmungsbild der Osterreichischen Bewohner:innen befasste, gab es zahlreiche
Projekte und Studien, die sich verstarkt auf Familien, wéhrend der Covid-19-
Pandemie konzentrierten. Die Auswirkungen der Krise machten sich auch in den
sozialen Kreisen bemerkbar, weshalb der wissenschaftliche Fokus auf den Folgen
und Auswirkungen der Coronakrise auf Familien lag. Die Schliel3ung von Schul- und
Betreuungseinrichtungen stellte Eltern vor die Herausforderung, Familien- und
Berufsleben in Einklang zu bringen. Die gesellschaftlichen Lebenslagen
beschrankte sich zeitweise auf den eigenen Haushalt und Unternehmen wurden
aufgefordert, Arbeit ins Homeoffice zu verlagern, sofern dies moglich war. Dies
fuhrte dazu, dass die Wohnung plétzlich auch als Arbeitsstatte fungierte und die
Trennung zwischen Berufs- und Privatleben schwieriger wurde. Beschéftigte in
systemrelevanten Berufen, wie im Pflegebereich, waren jedoch weiterhin vor Ort
tatig (Beham-Rabanser et al. 2022). Hinzu kommt die Verantwortung als Double
Duty Caregiver. Diese Frauen kehren nach einem anstrengenden Arbeitstag nicht
einfach nach Hause zuriick, um sich zu entspannen, sondern stehen vor einer
weiteren Aufgabe, wie beispielsweise der Betreuung ihrer Kinder. All dies sind Teil
der umfangreichen Aufgabenliste, die diese Frauen Tagtéaglich bewaltigen (Beham-
Rabanser, 2022).

Die SchlieBung von Betreuungseinrichtungen fihrte zu zunehmenden
Herausforderungen hinsichtlich der Vereinbarkeit von Beruf und Care-Arbeit, die je
nach Tatigkeitsfeld unterschiedlich stark ausgepragt waren. Die Schichtarbeit, wie
sie im Pflegebereich in der Regel ist, war besonders betroffen. Der gesellschaftliche
Druck, Kinder zu Hause zu betreuen, war insgesamt hoch. Kindergarten und
Schulen standen zunachst nur fur Eltern in systemrelevanten Berufen wie
Pflegepersonen zur Verfigung. Die meisten Eltern suchten eigenstéandig nach
Lésungen, um dem Leitbild verantwortungsbewusster Eltern in der Krise gerecht zu
werden (Beham-Rabanser et al. 2022). Unabhangig von Homeoffice-Moglichkeiten
wurden von den Eltern erhebliche Anstrengungen erwartet. Sie mussten ihren Alltag
umstrukturieren und nach optimalen Losungen fir die Kinderbetreuung suchen.
Einige Eltern empfanden jedoch gerade zu Beginn der Pandemie den Wegfall

gesellschaftlicher Verpflichtungen und die intensive Familienzeit als wohltuend und
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berichteten von einem Gefuhl der Erleichterung. Um eine genauere Darstellung vom
Leben der Familien wahrend des Lockdowns zu erhalten, wurde die Studie "Wenn
das Leben zuhause bleibt" ins Leben gerufen (Haring-Mosbacher & Scaria-
Braunstein, 2020). In dieser Studie wurde das Leben von drei Frauen wéahrend des
Lockdowns untersucht. Es wurde festgestellt, dass die Alltagswelt von Muttern, die
in einer heterosexuellen Partnerschatft leben, zu Beginn der Pandemie im Méarz bis
April 2020 stark beeinflusst war (Haring-Mosbacher & Scaria-Braunstein, 2020).
Dabei stellte sich heraus, dass selbst bei gunstigen Wohnbedingungen sehr

heterogen Arbeitsaufteilungen bestanden (Beham-Rabanser et al. 2022).

2.3.1 Geschlechtsspezifische Arbeitsaufteilungen

Im folgenden Abschnitt wird in das Thema der Care-Arbeit und die Auswirkungen
der Covid-19-Pandemie eingefuhrt. Besonderes Augenmerk liegt auf der
Prasentation quantitativer Daten, die die Verscharfung der ungleichen Verteilung

von Fiirsorgetatigkeiten sowohl weltweit als auch in Osterreich verdeutlichen.

Eine Studie von Foissner et al. (2021) zeigt, dass Frauen in Osterreich
Uberproportional haufig in Berufsfeldern tétig sind, die von der Krise stark betroffen
sind, wie der Gesundheits- und Pflegesektor, der Handel und die Sozialarbeit.
Zudem geben Frauen signifikant haufiger an, aufgrund der Kinderbetreuung im
selben Haushalt ihre Arbeitszeit reduziert zu haben. Es fallt auf, dass Frauen im
Vergleich zu Mannern, wahrend der Covid-19-Pandemie einen deutlichen Anstieg
bei der Ubernahme von Care-Arbeit verzeichneten. Dies fuihrt zu einer verstarkten
Doppelbelastung von Frauen wahrend dieser Zeit, insbesondere bei Frauen mit

niedrigerem Einkommen und Kindern (Foissner et al., 2021).

Eine umfassend qualitative Langsschnittstudie veroffentlicht von Zartler et al. im
Méarz 2021 untersuchte, wie Frauen in Wien mit Care-Arbeit, wahrend der Covid-19-
Pandemie umgingen. Die Befragten waren Maitter mit mindestens einem
betreuungspflichtigen Kind. Das Stichprobensample setzte sich aus 27 Frauen aus
den Agypten, Bosnien, Deutschland, GroRbritannien, Serbien und Osterreich
zusammen. Ein Grof3teil der Frauen lebte in heterosexuellen Partnerschaften,

einige auch in Patchwork-Familien oder alleinerziehenden Haushalten. Die Studie
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beleuchtete die geschlechtsspezifische Verteilung von Aufgaben und Ressourcen
in Familien wahrend der Covid-19-Pandemie. Die Wissenschafter:innen
erkundeten, wie Mitter die Vereinbarkeit von Beruf und Care-Tatigkeiten von
betreuungspflichtigen Kindern erlebten. Zudem wurde untersucht, wie sich ihre
Beziehungen innerhalb der Familie wahrend des ersten Lockdowns gestalteten
(Zartler et al., 2021).

In heterosexuellen Partnerschaften tbernahmen wahrend des ersten Lockdowns
die Partner der befragten Frauen vermehrt Haushaltstatigkeiten. Dennoch blieb die
Verantwortung fur die Umsetzung und Organisation der Firsorgetatigkeiten
innerhalb der Familie bei den Frauen. Dies fiihrte dazu, dass die Befragten ihre
bezahlte Arbeit aufgrund der unbezahlten Care-Arbeit reduzieren mussten.

Der Lockdown und die Verlagerung vieler Aktivitaten in den Privatbereich
verdeutlichten vielen Frauen erstmals die Bedeutung externer Ressourcen fur die
alltagliche Familienplanung. Hierzu zahlten vor allem die institutionelle
Kinderbetreuung, die Unterstitzung im privaten Umfeld (Grol3eltern, Freund:innen)
sowie Haushaltskrafte bei der Reinigung.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse von Zartler et al. (2021) in Wien eine
erhéhte Uberlastung von Frauen aufgrund der Anforderung, verschiedene Rollen zu
erfillen. Sie erfillten (un-)gewollt die Rolle als Mutter, Partnerin, Erwerbstatige,
Kdchin und weitere. Schwierigkeiten bei der Vereinbarkeit dieser Rollen
(Selbstorganisation anstelle von Unterstiitzung), erhdhte Organisationsaufgaben
(Partner unterstitzend, aber nicht planend), Homeschooling als Hauptaufgabe ftr
Frauen, Uberlastung von Alleinerziehenden und eine erlebte Doppelbelastung
aufgrund der Anforderungen von Homeoffice und Homeschooling. Diese
Ergebnisse bestatigen die ungleiche Verteilung von Care-Arbeit innerhalb von
Familien wahrend der Covid-19-Pandemie in Osterreich (Zartler et al., 2021).

2.3.2 Fokus Pflege
Wahrend der Pandemie intensivierte sich die geschlechtsspezifische Ungleichheit:
Frauen neigen vermehrt dazu, ihre Arbeitszeit zu reduzieren, um ihren Anteil an der

Care-Arbeit zu intensivieren (Koebe et al., 2020). Hévermann (2020) verdeutlichte
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durch seine Erhebung, dass Frauen wéahrend der Covid-19-Pandemie mehrfacher
Belastungen ausgesetzt waren. Primar Gbernehmen Frauen einen erheblichen
Anteil an zuséatzlich anfallender Care-Arbeit, was sich auf die innerfamilidre
Arbeitsverteilung  auswirkt.  Sekundar sind  Frauen  vermehrt  von
Arbeitszeitverkirzungen betroffen. Dies wirkt sich langfristig negativ auf die
Erwerbsverlaufe von Frauen aus, insbesondere im Kontext der Gehaltsentwicklung,
maoglicher Altersarmut und Aufstiegschancen. Die Verknupfung von zuséatzlicher
Care-Arbeit und wachsendem finanziellen Druck fuhrt somit dazu, dass Frauen
besonders stark von der Last der zusatzlichen Fihrsorgearbeit betroffen sind. In
vielen Fallen haben heterosexuelle Paare nicht die Mdglichkeit, auf das — meist
hohere — Gehalt des Mannes zu verzichten. Dementsprechend sind Frauen, die
nicht nur Pflege als Lohnarbeit, sondern auch privat leisen, in standiger
Konfrontation mit Care-Arbeit. Angesichts dieser Befunde wird evident, dass
Malinahmen ergriffen werden missen, um Familien von der Belastung durch Care-
Arbeit zu entlasten (Hovermann, 2020; Koebe et al., 2020). Demnach befinden sich
Frauen in einem fortwéhrenden Verhaltnis zu unbezahlter Care-Arbeit, wobei

weibliche Pflegepersonen zusatzlich auch hauptberuflich tatig sind.

2.4 Doing Family

LFamilie existiert in allen bekannten Kulturen und Epochen, doch sie variiert
lber die Kulturen und lber die Zeit* (Jurczyk, 2014, S.50).

Familie wird durch drei Hauptaspekte charakterisiert: Zunéchst fungiert sie als ein
Netzwerk von zwischen Generationen und vermittelten Bindungen, die auf Geflhlen
der Zuneigung und Verantwortung basieren. Dartiber hinaus wird die Familie als ein
Lebensraum und Lernumfeld fir Menschen jeden Alters betrachtet, in dem eine
Vielzahl von Fahigkeiten erworben und eine stabile Bindungsféahigkeit entwickelt
wird. Letztlich stellt die Familie ein wichtiges Strukturelement der Gesellschaft dar,
das eine breite Palette von Dienstleistungen fur die Gemeinschaft, die Wirtschaft
und den Staat erbringt. Sie fordert die Entwicklung des Humankapitals, bietet Care-
Arbeit an und tréagt zum sozialen Zusammenhalt bei. Gleichzeitig ist die Familie
jedoch auch auf die Unterstiitzung durch gesellschatftliche Institutionen angewiesen
(Jurczyk et al., 2014). Lange und Alt (2009) betonen den ,Arbeitscharakter von
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Familie” (S.35), der nach ihrer Auffassung koérperliche, mentale und emotionale
Energien bindet. Sie nutzen dabei den Ansatz des ,Doing Gender®, der die soziale
Konstruktion von Geschlecht untersucht, um auf den Prozess des ,Doing Family*

ZU verweisen.

Das Konzept des Doing Family bezieht sich auf eine soziologische Perspektive, die
den Fokus von traditionellen Definitionen von Familie als rein biologische oder
rechtliche Einheit weg und hin zu einem dynamischen Prozess lenkt. Statt sich
ausschlieBlich auf die Struktur oder die Verwandtschaftsbeziehungen zu
konzentrieren, betont Doing Family die Bedeutung von Handlungen, Interaktionen
und Praktiken innerhalb einer sozialen Gruppe, die als Familie betrachtet wird. Im
Kern geht es bei darum, wie Menschen durch ihre taglichen Handlungen und
Interaktionen eine gemeinsame Identitat als Familie konstruieren und
aufrechterhalten. Dies kann durch gemeinsame Aktivitditen, Kommunikation,
Geschlechterrollen, Erziehungsmethoden und andere alltagliche Praktiken
geschehen. Ein zentraler Aspekt ist die Betonung der sozialen Konstruktion von
Familie. Dies bedeutet, dass die Definition und Bedeutung von Familie kulturell und
kontextabhangig ist und sich im Laufe der Zeit und in verschiedenen Gesellschaften
verandern kann (Jurczyk, 2018). Familienformen kdnnen vielfaltig sein und sich weit
Uber traditionelle Vorstellungen von Vater, Mutter und Kind erstrecken.
Beispielsweise sind Patchwork-Familien, gleichgeschlechtliche Elternschatft,
Alleinerziehende und andere Formen von Familienleben ebenso giltig und legitim
(Jurczyk et al., 2014). Hierbei wird die interaktionistische Dimension des ,Doing
Gender” auf die Herstellung und die Produktionspraktiken von Familie ausgedehnt
(Schier & Jurczyk, 2007). Die Bezeichnung ,Familie als Herstellungsleistung®
verweist auf den gesellschaftlichen Wandel von einem ,institutionellen, Normen
implizierenden Paradigma zu einem Handlungsparadigma“ (Schier & Jurczyk, 2007:
S.10; Lange & Alt, 2009: S.35).

Das Konzept des Doing Family betont auch die Bedeutung von Verhandlung
innerhalb familialer Beziehungen. Familienmitglieder gestalten aktiv ihre Rollen und
Beziehungen, indem sie miteinander kommunizieren, Kompromisse eingehen und

Entscheidungen treffen. Dies bedeutet, dass Familien nicht einfach durch auf3ere
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Faktoren determiniert werden, sondern dass die individuellen und kollektiven
Handlungen der Mitglieder eine wichtige Rolle bei der Gestaltung des
Familienlebens spielen (Jurczyk, 2018). Es entsteht eine flexible und umfassende
Perspektive auf das Familienleben, die die Vielfalt und Komplexitdt moderner
Familienformen wiurdigt und gleichzeitig die Bedeutung von Handlungen und
Interaktionen in der Konstruktion familialer Identitat hervorhebt. Die Veranderungen
in Arbeit, Beruf und Lebensfihrung haben zweifellos Auswirkungen auf Care-Arbeit
und den Alltag. Die traditionellen Rollenbilder und Strukturen von Familie und Beruf
unterliegen einem Wandel, der sich auf geschlechtsspezifische Verlaufe sowie die
Verbindung von Arbeit und Familie auswirkt (Jurczyk, 2014). Traditionelle
Zuschreibungspraktiken, die Familie mit der ,Ehe, traditionellen Geschlechterrollen
sowie mit Zusammenleben in einem Haushalt® gleichsetzen, werden als veraltet
angesehen (Lange & Alt, 2009: S.35).

Die Entgrenzungs- und Individualisierungsprozesse in privaten und beruflichen
Bereichen fihren dazu, dass die Gemeinsamkeit als Familie nicht mehr automatisch
gegeben ist. Es gibt weniger klare Abgrenzungen zwischen Erwerbstétigkeit und
Familienleben und die traditionellen Zeitfenster fir gemeinsame Aktivitaten wie
Feierabende und Wochenenden werden zunehmend knapper (Jurczyk, 2018). Die
Zunahme von Arbeitsstunden erschwert oft die Vereinbarkeit von privater und
beruflicher Care-Arbeit, weil Arbeit in die Nacht oder an Wochenenden fallen
kénnen. Insgesamt verdeutlichen diese Entwicklungen, dass Familien heute mit

neuen Kompetenzen konfrontiert sind (Jurczyk et al., 2014).

2.4.1 Mental Load

Die Soziologin Arlie Hochschild beschreibt Mental Load als Teil des Emotional
Labor, dabei handelt es sich um eine Form von unbezahlter und unsichtbarer Arbeit.
Die aus der Kombination von Emotions- und Lebensmanagement besteht und
darauf abzielt, Wohlbefinden und Glick der Menschen im eigenen Umfeld zu
gewabhrleisten (Beck, 2020).

Die Organisation des Alltags in heterosexuellen Partnerschaften wird hauptséchlich

von Frauen Ubernommen, wie aus einer Untersuchung der Soziologinnen Lott und
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Binger (2023) hervorgeht. Nach den Ergebnissen ist es mit 62 Prozent eher
wahrscheinlich, dass Frauen die notwendigen alltdglichen Haushaltsaufgaben
planen, organisieren und daran denken, wéhrend dies Mannern lediglich zu 20
Prozent tun. Selbst bei Frauen in Teilzeitarbeit ist der Prozentsatz hoher als bei
Vollzeitarbeitenden, wobei letztere immer noch eine Wahrscheinlichkeit von 57
Prozent aufweisen. Die Daten wurden von Lott und Bunger im November 2022 im
Rahmen der Erwerbspersonenbefragung der Hans-Bockler-Stiftung erhoben (Lott
& Binger, 2023).

Die vorliegende Untersuchung von Lott und Binger (2023) basiert auf einer
Stichprobe von insgesamt 2255 Personen, von denen 1047 weiblich und 1208
mannlich sind. An der Umfrage nahmen 341 Mutter und 463 Vater teil, alle waren
erwerbstatig und lebten mit ihrer/ihrem Partner:in im selben Haushalt. Die erste
Frage lautete: "Wer plant, organisiert und denkt in Ihrem Haushalt an notwendige
Alltagsaufgaben (zum Beispiel To-do-Listen erstellen, Termine vereinbaren, an
Termine denken)?" Dabei waren folgende Antwortmaoglichkeiten moglich: "(1) (fast)
vollstdndig mein:e Partner:in, (2) Uberwiegend mein:e Partner:in, (3) beide zu etwa
gleichen Teilen, (4) tberwiegend ich und (5) (fast) vollstandig ich". Teilnehmende,
die die Kategorien 3 bis 5 auswahlten, wurden zudem gebeten anzugeben,
inwieweit sie sich von der kognitiven Arbeit belastet fuhlten (Lott & Blinger, 2023).

Frauen tragen mit einer deutlich héheren Wahrscheinlichkeit als Manner die
Hauptverantwortung der kognitiven Arbeit im Haushalt, wobei 62 Prozent der
Frauen im Vergleich zu nur 20 Prozent der Manner angeben, die Organisation des
Alltags Uberwiegend zu Ubernehmen. 66 Prozent der Manner bewerteten, dass
beide im gleichen Mal3e die Alltagsorganisation tbernehmen, wéahrend nur 35
Prozent ihrer Frauen dieser Ansicht zustimmten. Des Weiteren zeigen Frauen im
Vergleich zu Mannern eine hoher empfundene Belastung durch ihre kognitive
Arbeit. Auf einer Skala von eins bis funf geben Frauen einen durchschnittlichen Wert
von 3,3 an, wahrend Manner einen Wert von 2,8 angeben. Bei Mannern hingegen
hat die Art ihres Beschaftigungsausmalles, sowie das Vorhandensein von
betreuungspflichtigen Kindern im Haushalt keinen Einfluss auf ihr Belastungsgefuhl.

Die Wissenschafterinnen Lott und Binger kommen in ihrem Fazit zu dem Schluss,
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dass Frauen unabhangig von ihrer Arbeitszeit ahnlich stark unter der mentalen
Belastung durch kognitive Arbeit leiden. Dies legt nahe, dass Frauen durch eine
Reduzierung ihrer Arbeitszeit keine wesentliche Entlastung im Alltag erfahren (Lott
& Buinger, 2023). Die Wurzeln dieser Belastung liegen in ihrer Sozialisation, welche
Frauen oft darauf pragt, fur die Familie verantwortlich zu sein, unabhéangig von ihrer
Erwerbstatigkeit. Diese Uberm&Rige Verantwortung kann zu einer Uberlastung
fuhren und sogar in einem Burnout enden. Ein weiteres gravierendes Problem
besteht darin, dass diese Form der Arbeit oft nicht ausreichend gewdrdigt wird, da
sie nicht sichtbar ist (Volkening et al., 2022).

2.4.2 Ausgebrannt-Sein

Die Themen Mental Load und Burnout sind in unserer heutigen Gesellschaft von
zunehmender Relevanz, insbesondere im Kontext der Vereinbarkeit von Beruf und
Care-Arbeit, sowie der Geschlechterungleichheit in der Verteilung von
Familienaufgaben. Diese Belastung ist oft auf die Sozialisierung zurtickzufiihren,
welche Frauen h&ufig in die Rolle der primaren Familienverantwortlichen drangt,
unabhangig von ihrer Erwerbstatigkeit. Diese Uberlastung und Unterbewertung der
Care-Arbeit kbnnen wiederum zu Burnout fiihren, einem Zustand chronischer
Erschdpfung, der sowohl physische als auch psychische Gesundheit beeintrachtigt.
Vor diesem Hintergrund ist es von entscheidender Bedeutung, die

Zusammenhange von Mental Load und Burnout als Folge zu verstehen.

Burnout, auch als "Berufsausgebrannt" bekannt, ist eine weitere Konsequenz von
Arbeitsplatzstress, insbesondere fir Pflegepersonen (Fernandes et al., 2017). Es
umfasst Kernsymptome wie emotionale Erschépfung, Depersonalisierung und
geringe Arbeitszufriedenheit. Betroffene beschreiben einen Zustand des
Energiemangel, Mudigkeit und ein allgemeines Gefuhl der Erschopfung (Hillert et
al., 2020).

Die Auswirkungen des Burnout-Syndroms erstrecken sich auf die Pflegequalitat und
Motivation der Pflegepersonen sowie auf die Versorgungsqualitdt der Patient:innen
(vargas et al., 2020), was wiederum wirtschaftsbkologische Folgen und
Belastungen fiir das Gesundheitssystem nach sich zieht. Die Krankensténde in der

Pflegebranche haben aufgrund von Burnout laut Breinbauer (2020) in Deutschland
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stark zugenommen. Dies fuhrt zu einer belastenden Arbeitssituation fur das weitere
kollegiale Team (Grol3, 2008). Es wurde beobachtet, dass ein héherer beruflicher
Status mit einem erh6hten Risiko fur Burnout fiir alle Gesundheitsmitarbeitenden
einhergeht (Lickiewicz et al., 2021), insbesondere da diese in Spezialbereichen
einem erhohten Risiko ausgesetzt sind (Epp, 2012; Vargas et al., 2020). In einer
anderen Studie zeigte sich bei einem Drittel der Pflegepersonen ein schweres
Burnout-Syndrom. Eine systematische Literaturrecherche ergab hohe Raten von
Erschépfung, Depersonalisierung und geringe Arbeitszufriedenheit bei

Pflegepersonen (Jiang et al., 2017).

In einer amerikanischen Studie berichteten 80 Prozent der Pflegepersonen von
Arbeitsplatzstress, wobei 74 Prozent diesen Stress als Hauptausloser fur Burnout
ansahen (Thomas et al., 2019). Dies unterstreicht die signifikante Belastung, der
Pflegepersonen in ihrem beruflichen Umfeld ausgesetzt sind. Eine weitere
Untersuchung von Myhren et al. (2013) fand einen deutlichen positiven
Zusammenhang zwischen Arbeitsplatzstress und dem Auftreten von Burnout.
Insbesondere stressige Arbeitsbedingungen auf Spezialstationen, wie ein hoher
Arbeitsfluss, Personalmangel, geringe Arbeitszufriedenheit und psychischer Stress
wurden als maf3gebliche Risikofaktoren fur das Entstehen von Burnout identifiziert
(Ho & Lin, 2022; Vargas et al., 2020). Diese Erkenntnisse verdeutlichen die
Notwendigkeit, geeignete MalRnahmen zu ergreifen, um die Arbeitsbedingungen im
Gesundheitswesen zu verbessern und das Wohlbefinden von Pflegepersonen zu

fordern.

3 Methodik

In diesem Abschnitt werden detaillierte Uberlegungen zur Vorgehensweise
bezuglich der Methodik prasentiert. Zunachst erfolgt die Darlegung des
Studiendesigns und der Rekrutierung der Forschungsteilnehmenden. Im Anschluss
werden das Forschungsfeld und die Datenerhebung naher beschrieben, gefolgt von
einer genauen Betrachtung der Datenanalyse. Zum Schluss findet die ethische

Reflexion der Arbeit statt sowie die Beschreibung von Guterkriterien.
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3.1 Design

Im kommenden Abschnitt werden detaillierte Uberlegungen zum Forschungsdesign
prasentiert. Die zuvor skizzierten Forschungsfragen und Ziele sollen durch einen
qualitativen Forschungsansatz beantwortet werden, wobei eine induktive

Vorgehensweise als geeignet erscheint.

Das Hauptziel dieser Masterarbeit besteht darin, die Perspektiven weiblicher
Pflegepersonen hinsichtlich ihrer Lebenssituation und der Ubernahme von
unbezahlter Care-Arbeit, insbesondere in Bezug auf betreuungspflichtige Kinder, zu
untersuchen. Die Generierung dieses Wissens basiert auf den gesammelten Daten,
weshalb dem Forschungsdesign ein explorativer und theoriebildender Charakter

zugrunde liegt (Mayer, 2022).

Nach Festlegung dieses explorativen, qualitativen Forschungsdesigns erfolgte die
Erhebung und Auswertung der Daten. Zur Datenerhebung wurde ein
problemzentriertes, leitfadengesttitztes Interview gemalf der Methode von Witzel
(1982) gewahlt. Diese Interviewmethode ermdglicht es, wahrend des Gesprachs auf
spezifische Probleme einzugehen. Gleichzeitig erhalten die Interviewpartnerinnen
die Gelegenheit, Impulse zu setzen und ihre Erfahrungen zu einem bestimmten
Thema einzubringen (Ohlbrecht, 2021). Mithilfe des problemzentrierten Interviews
werden Erkenntnisse in induktiv-deduktiver Wechselwirkung gewonnen (Witzel,
1982). Die Datenanalyse erfolgte mittels einer reflexiven thematischen Analyse
nach Braun und Clarke (2022).

3.2 Vorgehen der Rekrutierung von Interviewpartnerinnen

Die Auswahl der Interviewpartnerinnen erfolgte anhand von Kriterien, die eine
gezielte Beantwortung der Forschungsfragen ermdoglichen sollen, sodass das
Forschungsziel erreicht wird. Da das Forschungsinteresse auf dem Bereich
weiblicher Pflegepersonen lag, die zusétzlich zu ihrer beruflichen Pflegetétigkeit
auch eine oder mehrere private Care-Arbeiten leisteten, wie auch Betreuungspflicht
von Kindern hatten, wurde bei der Rekrutierung der Interviewpartnerinnen

entsprechend darauf geachtet.
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Die Erfahrung im Bereich privater Care-Arbeit und beruflicher Pflegetatigkeit war fur
die Beantwortung der Forschungsfrage von entscheidender Relevanz. Eine
wesentliche Bedingung fur die Untersuchung war zudem, dass die Teilnehmerinnen

bereits vor Ausbruch der Covid-19-Pandemie im Pflegebereich tatig waren.

Die angemessene Anzahl der Teilnehmer in qualitativer Forschung wird oft
diskutiert, wobei der Fokus auf der Qualitat des Interviewmaterials liegt. Es wurde
beobachtet, dass ab einer bestimmten Datenmenge eine Sattigung der
Informationen eintrat, was die Anzahl der Interviewpartnerinnen beeinflusste
(Magnusson & Marecek, 2015). Insgesamt wurden acht weibliche Pflegepersonen
im Alter von 29 bis 51 Jahren interviewt. Sieben der Frauen waren zum Zeitpunkt
der Erhebung im pflegerischen Setting tatig, eine war seit Mitte 2023 im Hochschul-
Setting angestellt. Das Sample setzte sich aus funf diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen sowie drei Pflegeassistentinnen zusammen. Alle
Pflegepersonen im pflegerischen Setting hatten eine Position an der Basis inne.
Eine der Teilnehmerinnen war zusatzlich zu ihrer Tatigkeit stellvertretende Leiterin.
Die Rekrutierung beschrankte sich auf weibliche Pflegepersonen, welche sich durch
den hohen Frauenanteil von 85 Prozent in der registrierten Pflege in Osterreich
sowie dem generell hohen Frauenanteil in der Care-Arbeit ergibt (Statistik Austria,
2023; Pilwarsch et al., 2022). Da in Osterreich 87 Prozent der Positionen in der
Pflege von diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen besetzt sind, 1
Prozent von Pflegefachassistent:innen und 12 Prozent von Pflegeassistent:innen,
spiegelt die Stichprobe der Interviewpartnerinnen diese Verteilung wider (Pilwarsch
et al., 2022). Bei der Auswahl der Organisationen wurde darauf geachtet,
unterschiedliche Tragerorganisationen einzubeziehen. Es konnten Pflegepersonen
aus konfessionellen und nichtkonfessionellen Organisationen gewonnen werden.
Um die Anonymitat der Organisationen zu wahren, wird auf eine detaillierte
Beschreibung verzichtet. Im né&chsten Abschnitt werden die Daten der
Studienteilnehmenden in tabellarischer Form prasentiert. Im Zeitraum von
November bis Dezember 2023 wurden Pflegepersonen unterschiedlicher
beruflicher Hintergrinde und Qualifikationsstufen aus verschiedenen Care-
Situationen  befragt. = Ausschlusskriterien  waren  folgende:  maénnliche

Pflegepersonen, Personen ohne private Care-Arbeit, weibliche Pflegepersonen
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ohne betreuungsbedirftige Kinder sowie Personen in anderen Gesundheitsberufen
als der Gesundheits- und Krankenpflege. Zusatzlich wurden weibliche
Pflegepersonen, die nach 2020 ihren Berufseinstieg hatten, nicht in die Studie
einbezogen. Die insgesamt acht Interviewpartnerinnen hatten bereits zwischen vier

und achtundzwanzig Jahre Erfahrung im Pflegebereich gesammelt.

Daten der Interviewpartnerinnen
Anzahl acht
Alter von 29 bis 51 Jahren
Geschlecht weiblich
Bezeichnung DGKP = flnf

PA = drei

Grafik 1: Eigene Darstellung: Daten der Interviewpartnerinnen

3.3 Zugang zum Feld und Gewinnung

Die ldentifizierung potenzieller Interviewpartnerinnen erfolgte durch mehrere Wege.
In den meisten Féllen konnten die Interviewpartnerinnen durch Gesprache des
Studienvorhabens gewonnen werden. Durch das Netzwerk, das die einzelnen
Frauen hatten, konnten andere weibliche Pflegepersonen, die private Care-Arbeiten
und  betreuungspflichtige  Kinder hatten, rekrutiert werden. Andere
Interviewpartnerinnen konnten durch berufliche Kontakte und gezielte Ansprache
gewonnen werden. Zunachst wurden diese personlich oder per Schreiben
kontaktiert und umfassend Uber das Forschungsvorhaben informiert. Ein
Informationsschreiben und eine Einverstandniserklarung wurden angehéngt. Die
Interviewpartnerinnen konnten daraufhin tUber die bereitgestellten Kontaktdaten
angeschrieben werden. lhnen wurde der Informed Consent ebenfalls per Mail
zugesandt. Es wurden ihnen die Mdglichkeit geboten, sich bei etwaigen Fragen
direkt an mich zu wenden. Vor den Interviews wurde die Information nochmals
mindlich erklart und ein Raum fir Fragen geo6ffnet, sowie ihr schriftliches

Einverstandnis eingeholt.

Die personliche Aufklarung Uber das Studienvorhaben war in dieser Phase

unterstitzend, um das Interesse am Gesprach zu wecken. Die Zustimmung wurde
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unterstitzt, indem die Interviews in der Form fur die Interviewpartnerinnen gehalten
werden konnte, die fur sie am flexibelsten und besten erschien. Bei funf der
Interviewten wurde das Gesprach in der Privatzeit personlich durchgefuhrt. Da mit
den Partizipantinnen abgesprochen war, dass wir das Gesprach in ihrem
gewlnschten Format halten werden, entschieden sich drei fur ein Audiovideo-
Meeting. Die Gesprache hatten eine unterschiedliche Lange, wobei auffallend war,
dass die Audiovideo-Meetings langer dauerten als die personlichen. Meine
Annahme basiert darauf, dass, weil die Interviews wahrend der Freizeit der
Teilnehmenden durchgefuhrt wurden, die Teilnehmenden flexibel von daheim aus
das Audio-Meeting filhren konnten und sich nicht Zeit freihalten mussten, um zu
einem bestimmten Zeitpunkt zum personlichen Treffen zu kommen. Bei den
Audiovideo-Meetings konnten die Teilnehmenden neben dem Interview flexibel
Betreuungspflichten Ubernehmen, ohne Rulcksicht auf einen vorgegebenen
Zeitrahmen. Die Interviewpartnerinnen erhielten den schriftlichen Informed Consent
und wurden eine Woche vor dem Gesprach und am Tag des Gespraches mindlich
informiert. Beim Sampling mittels des Schneeballprinzips fiihrte ich zunachst ein
Gesprach mit einer Person aus der relevanten Grundgesamtheit, anschliel3end
wurde diese Person gebeten, eine andere Person zu nennen, die ihrer Meinung
nach ebenfalls relevant fur die Studie sein kdnnte. Die so zusammengestellte
Stichprobe setzt sich aus acht weiblichen Pflegepersonen zusammen, davon waren
vier untereinander bekannt und wurden jeweils auf Empfehlung einer zuvor
befragten Person interviewt. Dieser Ansatz des Schneeballverfahrens hat den
grol3en Vorteil, dass der Zugang zu den Teilnehmenden in der Regel einfacher ist,
da sie auf Empfehlung einer Kontaktperson kontaktiert werden. Daher sind die
durch das Schneeballprinzip rekrutierten Befragten eher bereit, an einem Interview
teilzunehmen. Dartuber hinaus ermdglicht dieses Vorgehen, schnell eine
Vertrauensbasis fur das Interview aufzubauen. Die acht weiblichen Pflegepersonen
stammten aus  unterschiedlichen  Bereichen und  unterschiedlichen
Tragerinstitutionen. Die Daten zur Teilnahme und die Einverstandniserklarung zur

Verarbeitung personenbezogener Information befinden sich im Anhang.
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3.4 Datenerhebung

Aufgrund der Entscheidung fur ein qualitatives Forschungsdesign zur Beantwortung
der Forschungsfragen wurde die Methode des qualitativen Interviews als geeignete
Form der Datenerhebung gewabhlt. Ziel des Interviews war es, einen tieferen Einblick
in die Situation weiblicher Pflegepersonen in der Rolle als Double Duty Caregiver

zu erhalten.

Misoch (2015) beschreibt das qualitative Interview als eine effektive Methode, um
Perspektiven, Sichtweisen und soziales Handeln zu erfassen. Beides ist fur die
Beantwortung der Forschungsfrage von gegenseitiger Relevanz. Qualitative
Interviews zu fuhren, wird auch "the art of hearing data" genannt (Rubin & Rubin,
2012). Dieser Ausdruck unterstreicht die Fahigkeit und Sensibilitat, mit der
Wissenschafteriinnen wéahrend der Interviews nicht nur oberflachliche
Informationen sammeln, sondern auch tiefergehende Nuancen, verborgene
Bedeutungen und implizite Zusammenhange ergriinden. Es hebt hervor, dass die
erfolgreiche Gestaltung und Umsetzung qualitativer Interviews nicht nur
technisches Know-how erfordert, sondern auch ein feines Gespur fur die Nuancen
der menschlichen Erfahrung und der Art, wie diese in den gedul3erten Daten zum
Ausdruck kommen. Das qualitative Interview soll Daten liefern, die es ermdglichen,
ein Phanomen "von innen heraus" zu verstehen (Misoch, 2015, S.15). Um optimale
Ergebnisse zu erzielen, wurde entschieden Einzelgesprache durchgefiihrt, um
personliche Lebenserfahrungen unter Ausschluss externer Einflisse festzuhalten.
Ebenso wurde darauf geachtet, die Privatsphare und Integritéat der Teilnehmerinnen
sowie ihrer intimen und personlichen Lebenssituationen zu wahren. Aufgrund der
bereits bekannten Inhalte wurde das problemzentrierte Interview nach Witzel (1982)
ausgewabhlt. Dieses geht gemanR Witzel (2000) von einer gesellschaftlich relevanten
Problemstellung aus, die durch vorhandenes Wissen und angemessene
Folgefragen expliziert und vertieft wird. Ein charakteristisches Merkmal des
problemzentrierten Interviews ist der narrative Einstieg, der durch eine

erzahlgenerierende Frage geschaffen wird.

»| want to understand the world from your point of view. | want to know what

you know in the way you know it. | want to understand the meaning of your
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experience, to walk in your shoes, to feel things as you feel them, to explain

things as you explain them. Will you become my teacher and help me

understand?“ (Spradley, 1979, S. 34)
Weitere Grundlagen des problemzentrierten Interviews sind die Orientierung am
Forschungsgegenstand, was bedeutet, dass die methodische Vorgehensweise auf
den Erkenntnisgegenstand und die Prozessorientierung abgestimmt sein muss.
Dies erfordert, dass Daten und Erkenntnisse schrittweise im Forschungsprozess
entwickelt und wiederholt in Bezug auf die Methode reflektiert werden. Zur
Durchfiihrung des problemzentrierten Interviews wurden Hilfsinstrumente gemaf
den Richtlinien von Witzel (2000) eingesetzt, darunter ein Interviewleitfaden zur
Erfassung von Daten der Interviewpartnerinnen und offene Fragen zu
Lebenssituationen, Einflissen privater und beruflicher Care-Arbeit sowie Karriere.

Ebenfalls kam ein Diktiergerat zur Audioaufnahme zum Einsatz.

Der Interviewleitfaden wurde im Vorfeld erarbeitet und wahrend des Gespréchs an
den Interviewprozess angepasst. Manche Fragen wurden wahrend der
Beantwortung vorheriger Fragen geklart. Diese waren offen gestellt, um Raum fur
Erzahlungen zu lassen. Das Interview gliederte sich in drei Phasen: eine
Einstiegsphase, einen Hauptteil und einen Abschluss. In der Einstiegsphase wurde
die Interviewpartnerin erneut Uber die Forschung informiert und die
Einverstandniserklarung erneut abgefragt. Um eine vertrauensvolle Atmosphare zu
schaffen, begann das Gesprach mit einer Kennenlernfrage. Die Phase endete nach
einer kurzen Uberleitung in das Forschungsthema mit erzahlgenerierenden Fragen:
,Konnten Sie mir zum Einstieg bitte kurz etwas tber sich selbst erzéahlen? Wie lange
Sie schon in der Pflege tatig sind?". Der Hauptteil umfasste offene Fragen zu
spezifischen Themenbereichen, die sich an der vorliegenden Problematik
beziehungsweise Forschungsfrage orientierten. Zu jedem Themenbereich gab es
mehrere Unterfragen, die als Impulse dienten und die Gesprachsinhalte vertieften.
In der Schlussphase des Interviews wurde die Interviewpartnerin gefragt, ob es
noch wichtige Antworten gab, die bisher nicht besprochen wurden, oder ob
bestimmte Fragen erneut betont werden sollten. AnschlieBend wurde der
Interviewpartnerin fur ihre Teilnahme gedankt und die Wahrung der Anonymitat

erneut betont.

36



Insgesamt konnten tber 7,1 Stunden Gesprachsmaterial gesammelt werden, wobei
die Lange der Gesprache zwischen 27 und 118 Minuten variierte. Bei der
Transkription wurden einfache Regeln angewendet, um den Inhalt der Gesprache
klar wiederzugeben (Misoch, 2015). Uber Word wurde das Gesprachsmaterial
transkribiert und schriftlich anschlie3end ausgewertet. Wahrend der Transkription
hielt ich mich an Erweiterungen, die bestimmte Sonderzeichen enthalten:

() kurze Pausen

(...) mittlere Pausen

(Pause) lange Pause

Unterstreichen Betonungen

(unverstandlich) wenn Satze unverstandlich sind

(weinen....) bei Gefiihlsauzerungen

/ am Ende eines Wortes oder Satzes

1 bei Uberlappungen zwischen mir und der Interviewpartnerin
ah, hm, ahm... Fulllaute (Mayer, 2015).

3.5 Datenanalyse

Die Datenanalyse erfolgte mittels der thematischen Analyse nach Braun und Clarke
(2022). Das Ziel dieser Methode besteht darin, aus den gesammelten Daten
sogenannte Themen zu generieren und dabei systematische Vorgehensweisen zur
Entwicklung, Analyse und Interpretation von Mustern innerhalb des Datensets
anzuwenden. Diese Analyse ist im Kontext der Prinzipien des qualitativen
Forschungsparadigmas verankert.

Ein zentrales Merkmal der thematischen Analyse besteht darin, die Subjektivitat der
Wissenschfter:innen als Werkzeug zur Wissensgenerierung zu betrachten und nicht
als ein Bias, den es zu verhindern gilt. Die Reflexivitat der Wissenschfter:innen spielt
dabei eine wichtige Rolle, weshalb auch von der reflexiven thematischen Analyse
gesprochen wird. Es liegt in der Verantwortung der Wissenschfteriinnen,
kontinuierlich zu hinterfragen, warum bestimmte Handlungen durchgefiihrt werden
und welche Auswirkungen dies auf die Forschung hat. Nach dem Transkribieren der
Interviews liel3 ich vor der Analyse die Daten fur mindestens einen Tag ruhen. Diese
Themen stellen das Ergebnis der Datenanalyse dar und entstehen aus den
erstellten Codes.
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Die Durchfihrung der thematischen Analyse erfolgte in sechs Phasen, die jedoch
nicht starr voneinander abgegrenzt sind und flexibel angewendet werden kdnnen.
Die erste Phase besteht aus dem sich Vertraut machen mit dem vorliegenden
Datenmaterial. Die Transkripte wurden wiederholt gelesen, erste Gedanken und
Ideen wurden gesammelt sowie Memos verfasst. Wahrend dieser Phase der
Forschung wurde eine thematische Landkarte erstellt, um Zusammenhéange bildlich
besser zu erfassen. In weiterer Phase erfolgte das Codieren. Jedes Interview wurde
einzeln und detailliert durchgesehen, relevante Aussagen wurden codiert und jeder
Code erhielt eine spezifische Bedeutung. Wahrend das Setzen der Codes wurden
stets die Forschungsfragen im Auge behalten, sodass die bestmdgliche
Beantwortung erzielt wurde. Die dritte Phase besteht darin, die ersten potenziellen
Themenbereiche zu generieren. Codes wurden gruppiert, erste vorlaufige Themen
entwickelt und eine thematische Landkarte erstellt, um Beziehungen visuell
darzustellen. In diesem Zusammenhang konnten Hauptthemen, Kategorie und
Nebenthemen identifiziert werden. In diesem Prozess wurde wiederholt auf die
Forschungsfrage Bezug genommen, sowie erste vorlaufige Themen entwickelt.
Diese wurden mehrfach auf Flipcharts und als thematische Landkarte visualisiert,
um eine bessere Einordnung der Themen und Subthemen zu erméglichen sowie
Beziehungen zwischen diesen zu erkennen. In der vierten Phase wurden die
Themen zu Rohdaten entwickelt und weiter Uberarbeitet. Vorlaufige Themen
wurden mit den Rohdaten abgeglichen, Beziehungen zwischen den Themen
betrachtet und eine erste thematische Landkarte erstellt. Dieser Schritt fuhrte
wiederum zu neuen Erkenntnissen und resultierte in entsprechenden Anpassungen,
Erweiterungen und Reduzierungen. In der finften Phase nach Braun und Clarke
(2022) wurden die Themen verfeinert und definiert. Jedes Thema wurde Klar
abgegrenzt, um ein starkes Grundkonzept gebaut, dann erfolgte die konkrete

Benennung der Themen.

Zu Schluss wurden die Texte in allen Phasen verfasst, um eine
zusammenhangende Geschichte zu schreiben, die die Forschungsfrage
beantwortet. Memos, Codes und thematische Landkarten waren Teil dieses

fortlaufenden Bearbeitungsprozesses. Das Ziel bestand darin, mittels der
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thematischen Analyse einen kohéarenten Bericht zu verfassen, der die

Forschungsfrage umfassend beantwortet.

Trotz der Eigenstandigkeit der einzelnen Themen bestehen Beziehungen
untereinander, die fir die Beantwortung der Forschungsfrage von Relevanz sind.
Die Darstellung und Beschreibung der Ergebnisse in Form von Hauptthemen,
Subthemen und ihren Beziehungen eignet sich besonders gut fur diese Forschung,
weshalb die thematische Analyse als Methode der Datenauswertung gewahit

wurde.

3.6 Forschungsethik

Die Forschung in der Pflegewissenschaft konzentriert sich auf vulnerable Gruppen
oder sensible Themen, weshalb die sorgfaltige Beachtung ethischer Aspekte von
besonderer Bedeutung ist. Diese ethischen Grundsétze orientieren sich an den drei
Grundprinzipien des Personlichkeitsschutzes: umfassende Aufklarung sowie
Einwilligung der freiwilligen Teilnahme, Wahrung der Anonymitat und Schutz vor
maoglichen psychischen und physischen Schaden (Mayer, 2022). Im weiteren
Verlauf wird die konkrete Umsetzung dieser ethischen Prinzipien naher erlautert.
Die Forschungsteilnehnmenden fur diese Arbeit waren ausschliel3lich weibliche
Pflegepersonen, die eine Doppelbelastung in beruflicher und privater Care-Arbeit
erlebten, die aufgrund ihrer Eigenschaft als nicht vulnerabel betrachtet wurde.
Daher konnte die Forschung ohne vorherige Einwilligung eines Ethikkomitees
fortgesetzt werden. Alle Forschungen am oder mit Menschen missen den ethischen
Richtlinien entsprechen, um sicherzustellen, dass den Forschungsteilnehmenden
durch ihre Bereitschaft zur Teilnahme an der Studie in keiner Weise Schaden
zugefiugt wird. Dieser Grundsatz stellt sicher, dass die Integritéat, das Wohl und die
Rechte der Teilnehmenden wéhrend des Forschungsprozesses geschuitzt werden.
Diese ethischen Standards gewahrleisten eine verantwortungsbewusste und

ethisch vertretbare Forschungspraxis.

Wahrend meiner Erhebung wurden stets die ethischen Prinzipien der umfassenden
Information und freiwilligen Zustimmung, der Wahrung der Anonymitat sowie des

Schutzes vor physischen und psychischen Schaden bertcksichtigt. Den
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Forschungsteilnehmenden wurde eine umfassende Information Uber das
Forschungsvorhaben bereitgestellt und es wurde ihnen wiederholt die Mdglichkeit
eingeraumt, Fragen zu stellen, um eventuelle Unklarheiten aufzuheben. Nachdem
alle Informationen vermittelt und der Ablauf erlautert waren, wurden die
Forschungsteilnehmenden gebeten, eine Einwilligungserklarung zu unterzeichnen.
In dieser bestatigten sie, dass ihre Teilnahme freiwillig erfolgte und sie samtliche

erforderlichen Informationen erhalten und verstanden hatten.

Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen wurde den Teilnehmenden
schriftlich zugesichert. Um dies zu gewahrleisten, wurden samtliche erhobene
Daten geschutzt aufbewahrt, wobei ausschlief3lich ich selbst darauf zugreifen
konnte, weil ich diese ausschlief3lich auf meinem privaten Computer gespeichert
hatte und zur Sicherheit auf meiner eigenen externen Festplatte. Es wurden
lediglich soziodemografische Daten erfasst, die als notwendig erachtet wurden. Bei
der Transkription wurden alle Eigennamen pseudonymisiert, um Ruckschlusse auf
Identitaten zu verhindern. Organisationen wurden ebenfalls pseudonymisiert, um
den Institutionen Anonymitdt zu gewabhrleisten. Die Forschungsteilnehmenden
wurden Uberdies informiert, dass einzelne pseudonymisierte Zitate in der

Masterarbeit oder einer méglichen Publikation verwendet werden kdnnten.

Ich war mir bewusst, dass wahrend der Gesprache verstarkte Emotionen entstehen
kénnen. Vor jedem Gesprach wurde betont, dass dieses jederzeit abgebrochen
oder Pausen eingelegt werden konnen. Mir war es wichtig, dass die
Forschungsteilnehmenden genug Zeit zum Nachdenken und Sprechen hatten. Da
drei Interviews wahrend der Bereuungszeit der Kinder stattfanden, war es auch
maoglich, das Interview kurzfristig auf einen anderen Tag zu verschieben, falls es zu
unerwarteten Zwischenféllen kam. Hierbei war es mir ein besonderes Anliegen
sicherzustellen, dass die Partizipantinnen durch mich keiner zusatzlichen Belastung
ausgesetzt wurden (Mayer, 2022). Bei den Interviewpartnerinnen, die gleichzeitig
eine Verantwortung fur die Betreuung ihrer Kinder trugen, wurde besondere
Rucksicht auf diese Situation genommen. Es wurde darauf geachtet, die
Bedurfnisse des Kindes zu beriicksichtigen und der Interviewverlauf bei Bedarf

entsprechend angepasst. Ein weiteres Anliegen war, eine unterstlitzende
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Umgebung zu schaffen, die es den Interviewpartnerinnen ermdoglichte, ihre
elterlichen Pflichten und das Interview miteinander in Einklang zu bringen. Falls
erforderlich wurden flexible Zeitplane erstellt oder Pausen eingeplant, um
sicherzustellen, dass die Kinderbetreuungspflichten adaquat erftllt wurden und die
Interviewpartnerinnen sich wahrend des Gesprachs wohl und ungestoért fihlen
konnten. Dieser Ansatz zielte darauf ab, die Interviewpartnerinnen in ihrer
Gesamtsituation zu wirdigen und ihre Teilnahme am Interview so reibungslos wie

maoglich zu gestalten.

Bereits in der Studieninformation wurde darauf hingewiesen, dass die Teilnahme
am Interview keinen direkten personlichen Nutzen hat, jedoch als Mdglichkeit
betrachtet werden kann, offen Gber Themen zu sprechen, die sie beschaftigen.
Unter Berilcksichtigung dieser grundlegenden ethischen Kriterien fur qualitative
Interviewforschung wird deutlich, dass die Durchfiihrung von qualitativen Interviews
mit Sorgfalt vorbereitet und kompetent sowie reflektiert durchgefuhrt werden muss.
Besonders wichtig war die eigene Selbstreflexion wahrend des Forschungs- und
Schreibprozesses. Nur durch diese Herangehensweise kann sichergestellt werden,
dass die zentralen ethischen Richtlinien seriés angewendet und eingehalten
werden. Es liegt in der Verantwortung der Wissenschatfter:innen sicherzustellen,
dass die Teilnehmenden respektvoll behandelt werden, ihre Privatsphare geschitzt
wird und dass potenzielle Auswirkungen auf die Befragten im Vorfeld bedacht
werden. Die Achtung ethischer Prinzipien ist unerlasslich, um eine
verantwortungsbewusste und integre Forschung durchzufuhren, bei der der

Erkenntnisgewinn im Einklang mit dem Wohl der Forschungssubjekte steht.

Wahrend der Durchfihrung der Interviews kam gelegentlich das Bedurfnis,
bestimmte Kommentare abzugeben oder die Interviewpartnerin zu ermutigen.
Gleichzeitig war mir wichtig, den nattrlichen Fluss des Gesprachs beizubehalten
und der Teilnehmerin ausreichend Raum zu geben. Diese Erfahrung hat meine
Herangehensweise an weitere Gesprache gepréagt und mich dazu veranlasst,
dartber nachzudenken, wie ich in solchen Situationen am besten vorgehe. Die
Uberlegungen und Erfahrungen, die wahrend der Interviews gesammelt wurden,

hatten direkte Auswirkungen auf das weitere Vorgehen. Insbesondere flhrten sie
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dazu, dass ich ein Interview-Tagebuch schreib, um Gedanken, Reflexionen und
Empfindungen wéahrend der Gespréache festzuhalten. Dies ermoglichte eine
strukturierte Analyse der eigenen Reaktionen und Verhaltensweisen wéahrend der
Befragung. Daruber hinaus wurden Informationsblatter zu externen Stellen fir die
Forschungsteilnehmenden zur Verfugung gestellt. Diese MalRnahmen trugen dazu
bei, eine professionelle und respektvolle Gesprachsfihrung zu gewahrleisten und
den Teilnehmerinnen ausreichend Raum fur ihre Perspektiven sowie Erfahrungen
zu geben.

Von den Interviewpartnerinnen wurden emotional beriihrende Situationen berichtet,
insbesondere im Zusammenhang wahrend des Gesprachs zu ihrer Rolle und
eigenen Erkenntnissen bezuglich Hauptverantwortung. Einige zeigten sichtbare
Verzweiflung. Diese auch fur mich berthrend. In solchen Momenten wurde eine
Pause gemacht oder angeboten das Interview abzubrechen. Dazu kam es jedoch
nie. Mir war bewusst, dass die Befragung Belastungen auslésen kénnten, daher

wurden Informationen zu moéglichen Unterstiitzungsangeboten bereitgehalten.

3.7 Gutekriterien qualitativer Sozialforschung

Die Gutekriterien beinhalten unterschiedliche Regeln und systematisierte
Vorgehensweisen, die darauf abzielen, die Qualitat samtlicher Phasen einer Studie
zu gewahrleisten. Angefangen bei der Studienplanung Uber die Datenerhebung,
Datenaufzeichnung, Datentranskription bis hin zur Datenanalyse. Diese Kriterien
sind entscheidend um sicherzustellen, dass Forschungsarbeiten hohen
methodischen Standards entsprechen und ihre Ergebnisse auf verlasslichen und
validen erhobenen Daten beruhen.

Die Anwendung und Beachtung dieser regelgeleiteten Verfahren zur Gitesicherung
ist von grofRer Bedeutung, da sie dazu beitragen, mogliche Kritikpunkte an der
Beliebigkeit und Willkurlichkeit der Studienergebnisse zu vermeiden. Durch die
konsequente Beriicksichtigung von Gutekriterien gewinnen empirische Daten ihren
wissenschaftlichen Nutzen und ihre gesellschaftliche Relevanz. Die Einhaltung
dieser Standards stellt sicher, dass die Forschungsergebnisse nicht nur methodisch
fundiert, sondern auch vertrauenswiurdig und anerkannt sind (Misoch, 2015). Durch

die Wissenschatftlerinnen Braun & Clarke (2022) wird betont, dass die Anwendung
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allgemeiner Gutekriterien in einer thematisch reflexiven Analyse sorgfaltig
abgewogen werden sollte, da nicht alle Kriterien in gleicher Weise erflllt werden
konnen. lhre Empfehlung lautet dariber hinaus verschiedene Strategien zur
Wahrung der Qualitdt anzuwenden. Dazu gehoéren das Fihren von Aufzeichnungen
zur Selbstbeobachtung und zum Forschungsprozess und der kontinuierliche
Austausch mit anderen Forschenden. Die Bereitstellung ausreichender Zeit fur die
Analyseentwicklung sowie eine besondere Betonung auf die Generierung und
Benennung der identifizierten Themen. Diese Malihahmen sollen dazu beitragen,
eine umfassende und gewissenhafte qualitative Analyse zu gewahrleisten und
gleichzeitig den spezifischen Anforderungen und Besonderheiten des

Forschungsprozesses gerecht zu werden.

Basierend darauf werden im Folgenden die Kriterien von Steinke (2022) behandelt.
Diese umfassen die intersubjektive Nachvollziehbarkeit, die empirische
Verankerung, die Indikation des Forschungsprozesses, Koharenz, Limitationen,
Relevanz und die reflektierte Subjektivitat.

Um die intersubjektive Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten, wurden umfassende
Dokumentationen zum Forschungsprozess einschliel3lich Erhebungs- und
Auswertungsmethoden erstellt. Ein regelmalliger Austausch mit der
Forschungsbetreuerin und weiteren Kolleg:innen fand statt. Die Forschungsfragen
klaren den Gegenstand der Untersuchung und basierend darauf wurde das
Forschungsdesign ausgewahlt. Das Setting und die Teilnehmenden wurden
gewahlt, um die Indikation des Forschungsprozesses darzulegen. Zur Uberpriifung
der empirischen Verankerung wurde ein kodifiziertes Verfahren angewendet. Die
Arbeit enthalt zahlreiche wortliche AuRerungen, die kontextbezogen verwendet
werden, um eine klare Verbindung zum Datenmaterial aufrechtzuerhalten.
Methodische und inhaltliche Limitationen werden transparent gemacht und durch
die Offenlegung von Widerspriichen und ungeldsten Fragen wird das Kriterium der
Koharenz angestrebt. Die Pflegerelevanz der Fragestellung wird sowohl im Kapitel
der Problemstellung als auch in der Diskussion erortert. Dartiber hinaus wird ein
Ausblick darauf gegeben, wie die Forschungsergebnisse in der Praxis genutzt

werden konnen. Die Wahl der thematisch reflexiven Analyse als
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Auswertungsmethode zeigt, dass ich wahrend des gesamten Forschungsprozesses
eine kritische Auseinandersetzung mit meiner eigenen Haltung vorgenommen
habe. Der regelmaliige Austausch im Rahmen der Betreuung ermoglichte eine
ausfuihrliche Auseinandersetzung mit personlichen Voraussetzungen und
Hintergrinden, um das Kriterium der reflektierten Subjektivitat zu erftllen. Bei der
Uberprifung der Gutekriterien ist zu beachten, dass diese im Rahmen einer
Masterarbeit unter Bericksichtigung der verfugbaren Ressourcen betrachtet
werden missen. In der qualitativen Forschung nach Steinke (2022) geht es weniger
darum, einzelne Kriterien abzuschlie3en, sondern vielmehr darum, sie als
Gesamtes zu betrachten und auf dieser Grundlage die Qualitat der Forschung zu

bewerten.
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Grafik 2: Thematische Landkarte

Care-Arbeit(erin)
(C.A)

Double Duty Coping-
strategien

Care(giving)
Bezahlt Unbezahlt

AN Mutter Pflegeperson -

Eigene Darstellung: Thematische Landkarte, 2023

In meiner thematischen Landkarte wird deutlich, dass weibliche Pflegepersonen mit
einer Vielzahl unterschiedlicher Lebenssituationen konfrontiert sind, in die sowohl
positive als auch negative Indikatoren einflieBen. Die Lebenssituation ist
durchgehend prasent und pragt alle Aspekte, markiert durch eine hellgrine

Strichellinie. Die Mutterschaft und ihre Berufstatigkeit in der Pflege wurden als
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Grundpfeiler festgelegt. Aus den Interviews geht hervor, wie genderspezifische

Rollen verankert sind.

4 Ergebnisse

In diesem Abschnitt wird zun&chst ein Uberblick tber die acht analysierten
Gesprache dargelegt. Es werden das Thema weibliche Care-Arbeit im beruflichen
und privaten Setting sowie bestimmte Einflisse auf die Lebenssituation erlautert.
Ein weiterer thematischer Schwerpunkt ist die Vereinbarkeit von Berufs- und
Familienleben wahrend der Pandemie, auf die im weiteren Verlauf genauer
eingegangen wird. Verschiedene Faktoren wie das Alter der Kinder, soziale
Ressourcen, Partnerschaft, das Arbeitsumfeld oder die Arbeitsstundenzahl wirkten
unterschiedlich auf die Lebenssituation und beeinflussten das Ausmald der
Unterstitzung. Daher wird in diesem Abschnitt konkret auf diese Aspekte Bezug

genommen,.

Um die Forschungsfrage: ,Welchen Einfluss hat die Rolle als Double Duty Caregiver
auf die Lebenssituation von weiblichen Pflegepersonen mit betreuungspflichtigen
Kindern?“ zu beantworten, habe ich insgesamt funf Hauptkategorien und neun

Subkategorien gebildet.

4.1 Fall-Charakteristika

Die vorgestellten Fall-Charakteristiken basieren auf den Aussagen der Interviews.
Es wurden zum Schutz der Personen Veranderungen vorgenommen, sodass keine
direkten Ruckschlusse auf einzelne Interviewpartnerinnen gezogen werden kénnen.

So kann die Anonymitat der Forschungsteilnehmerinnen sichergestellt werden.

Interviewpartnerin 1: Julis J.

Zum Zeitpunkt des Interviews betragt das Alter von Julia Julius vierunddreif3ig
Jahre. Sie lebt mit ihrem Ehegatten und ihren drei Kindern im Alter von zwei, funf
und sieben Jahren. Julia Julius ist seit 2010 als Pflegeassistentin tatig und hat eine
Anstellung von zwanzig Wochenstunden. Julius hat vor einem Jahr ungefahr wieder

begonnen nach der Karenz zu arbeiten. Sie ist seit 11 Jahren im Kinder- und
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Jugendlichenbereich tatig. Sie hatte funf Stationswechsel und davon zwei in
unterschiedlichen Hausern derselben Organisation. Der Schwiegervater hat eine

progressive Erkrankung und benétigt immer wieder Unterstitzung von der Familie.

Interviewpartnerin 2: Clear C.

Zum Zeitpunkt des Interviews ist Christine Clear einundfiinfzig Jahre alt und teilt ihr
Zuhause mit ihrem Lebensgefahrten und ihren beiden Kindern im Alter von elf und
vierzehn Jahren. Die Familie lebt in einer Wohnung. Christine C. ist seit 1999 als
Pflegeperson tatig und hat eine Anstellung von vierzig Wochenstunden. lhre
berufliche Tatigkeit findet auf einer onkologischen Station statt. Vor sechs Jahren
hat sie die Weiterbildung zur diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerin
gemacht, davor war sie Pflegeassistentin. Christines Lebensgefahrt ist in einer

Anstellung mit dreiBig Wochenstunden angestellt.

Interviewpartnerin 3: Dami D.

Zum Zeitpunkt des Interviews ist Dunja Dami neunundzwanzig Jahre und wohnt mit
ihrem Partner und ihren zwei und dreijahrigen Kindergartenkindern in Wien. Seit
2017 ist sie in der Pflege als diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin
angestellt. Im Jahr 2023 hat sie ihre Arbeit auf der Intensivstation als diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegerin beendet und ist auf eine Hochschule als
wissenschaftliche Mitarbeiterin gewechselt. Sie hat eine Anstellung von
funfunddreilBig Wochenstunden. Ihr Mann ist Vollzeit beschaftigt und hat die

Moglichkeit im Homeoffice zu arbeiten.

Interviewpartnerin 4: Melk M.

Merla Melk ist achtunddrei3ig Jahre alt zum Zeitpunkt des Interviews. Sie lebt mit
ihrem Mann und ihren vier Kindern elf, finfzehn, sechzehn und einundzwanzig. Seit
1994 ist sie als diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin tatig und hat eine
Anstellung von dreil3ig Wochenstunden. Die Interviewpartnerin arbeitet auf einer
kardiologischen Station. Ihr Gatte ist Vollzeit berufstatig, hatte jedoch wahrend der

Pandemie die Méglichkeit von Homeoffice.

Interviewpartnerin 5: Pett P.
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Petra Pett, die zum Zeitpunkt des Interviews finfunddrei3ig Jahre zahlt, teilt ihr
Leben mit ihrem dreijahrigen Kind und ihrem Mann in einer Gemeindewohnung. lhre
berufliche Laufbahn als Pflegeassistentin begann im Jahr 2002. Derzeit Uibt sie eine
Anstellung mit einer Wochenarbeitszeit von zwolf Stunden aus. Frau Pett arbeitet in
der mobilen Pflege. Sie betreut die GroBmutter mit, die ungefahr 30 Minuten

Autofahrt entfernt wohnt.

Interviewpartnerin 6: Malik M.

Melanie Malik ist im Alter von neunundzwanzig Jahren zum Zeitpunkt des Interviews
verheiratet. Sie hat mit ihnrem Mann zwei Kinder, ein zweijahriges und flnfjahriges
Kind, und sie leben in einer grof3en Wohnung. Mit einer beruflichen Erfahrung seit
dem Jahr 2017 ist sie als diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin mit einer
stellvertretenden Funktion der Leitung tatig. Sie hat auf einer Intensivstation
begonnen, seit Juni 2023 ist sie an einer Hochschule mit dreif3ig Wochenstunden

beschaftigt. Inr Ehemann ist selbststandig und arbeitet 6fters von zuhause aus.

Interviewpartnerin 7: Nadia N.

Nadia Natascha, im Alter von drei3ig Jahren zum Zeitpunkt des Interviews, fuhrt als
Alleinerziehende ein Leben mit ihrem vierzehnjéhrigen Kind in einer Penthouse-
Wohnung. Seit 2017 ist Frau Nadia als diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin tatig und hat eine Vollzeitanstellung. Sie arbeitet an der Basis auf
einer psychiatrischen Station und mochte gerne eine Weiterbildung als

Wundmanagerin machen.

Interviewpartnerin 8: Samir S.

Samia Samir ist einunddrei3ig Jahre, sie hat ein achtjahriges Schulkind und wohnt
mit ihrem Partner zusammen. Der Partner ist in einem Beruf mit Schichtarbeit tatig.
Ihre Wohnung befindet sich in der Nahe ihrer Eltern. Der Vater hat gesundheitliche
Probleme mit zunehmender Verschlechterung. Sie arbeitet in der mobilen Pflege
als Pflegeassistentin seit sieben Jahren. Demnachst beginnt sie eine Weiterbildung

zur diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerin.
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Die Gemeinsamkeiten der Teilnehmerinnen zeigen sich darin, dass sie entweder in
heterosexuellen Partnerschaften leben oder alleinerziehend sind. Die Mdglichkeit,
in Vollzeit zu arbeiten, ist nur wenigen von ihnen gegeben. Alle befinden sich in
einem Angestelltenverhaltnis und verfigen Uber mehr als funf Jahre
Berufserfahrung in der Pflege. Zusétzlich zu ihren beruflichen Verpflichtungen
ubernehmen alle Teilnehmerinnen Kinderbetreuungsaufgaben. Aus ihren Berichten
wird deutlich, dass die geleistete Care-Arbeit nicht nur die Kinder betrifft, sondern
sich auch Uber das Familienleben hinaus erstreckt. Zudem hatten die meisten
Interviewpartnerinnen Interesse an einer Weiterbildung oder haben bereits eine

geplante in Aussieht. Dies zeigt ihr berufliches Engagement und Interesse.

4.2 (Un-)Vereinbarkeiten

Auf Basis der Interviews kristallisierte sich neben der Bedeutung der
Strukturaufrechterhaltung in den familidren Alltagsablaufen vor allem die
Absicherung der Kinderbetreuung und die damit verbundene Vereinbarung von
beruflicher und miitterlicher Verantwortung als zentrale Kategorie heraus. Dabei
wurde deutlich, dass die Absicherung der Kinderbetreuung stark von inner- und
aulBerfamiliaren Faktoren wie dem Kindesalter, dem Familienstand und der
Flexibilitat bei der Arbeitseinteilung abhangt. Diese Faktoren hatten direkte
Auswirkungen auf die Bewaltigung und Wahrnehmung der Schichtdienste. Neben
der Aufrechterhaltung der Arbeit erwiesen sich die Absicherung der
Kinderbetreuung und die Abhangigkeit von familidren und externen Faktoren als
zentrale Aspekte der Bewaltigung.

Im folgenden Abschnitt werden Ergebnisse prasentiert, die als Schliisselaspekte in
Bezug auf die Vereinbarung von familiaren und beruflichen Care-Verpflichtungen
wahrend der Nacht- und Tagdienste hervortraten. Dabei wird auch ein Einblick in
die Planung des Privat- und Berufslebens der Interviewpartnerinnen gegeben,
wobei mdgliche Unterschiede in der Organisation beleuchtet werden. Schon im
Vorfeld der Forschung wurde die Annahme getroffen, dass die Vereinbarung von
Berufs- und Privatleben eine besonders grof3e Herausforderung darstellen wirde.
Dies bestatigte sich im Rahmen der ersten Analyse der Gesprache, da die
Umsetzung von elterlichen und beruflichen Verpflichtungen fur die weiblichen

Pflegpersonen problematisch war. Dabei variierte das Ausmald der
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Herausforderungen innerhalb der Interviewpartnerinnen und der Einfluss dieser
Unterschiede ergab sich aus internen sowie externen Faktoren.

Wie die Forschungsfrage nahelegt, lag der Fokus der Untersuchung auf den
Lebensumstanden weiblicher Pflegepersonen mit betreuungspflichtigen Kindern,
die auch private Care-Arbeit leisten. Dabei wurde deutlich, dass weibliche
Pflegepersonen, aufgrund ihrer Tatigkeit mit unregelmaflligen Dienstzeiten
konfrontiert waren. Dies fuhrte zu Schwierigkeiten bei der flexiblen und langfristigen

Planung ihrer beruflichen und mutterlichen Verpflichtungen.

Ein zentraler Aspekt bei der Organisation der Kinderbetreuung war die Absprache
mit dem Partner, Freund:innen, GrolR3eltern und Kolleg:innen. Funf der
Teilnehmerinnen berichteten von einem starken Gefuhl der kollegialen
Zusammenarbeit. Somit bestand auch seitens der Arbeitgeber:innen Verstandnis
daflr, dass die Absicherung der Kinderbetreuung von wichtiger Bedeutung ist und
die beruflichen Verpflichtungen dementsprechend an die Betreuungsmoéglichkeiten
angepasst werden missen. In drei Fallen war das Fehlen dieser Unterstitzung
durch Kolleg:innen ein Hemmnis fur die Frauen. Auch die Schichtarbeit im Wechsel
zwischen Nacht- und Tagdiensten wurde von einigen Frauen als positiv, von
anderen jedoch als negativ empfunden.

Lsunser Stationsleiter hat darauf g schaut, dass es uns soweit wie mdglich gut

geht und wir haben schon gemerkt, dass jetzt der zusammenhalten starker

gewesen ist." (Interview 2, 280-283)

"So war es selbstverstandlich, dass ich nicht standig angerufen worden bin,

weil ich Betreuungspflichten zu Hause habe.” (Interview 4, 16-17).

"... Wir haben viele Mitter und da war es schon schwierig, dann natirlich zu

sagen gut ich (&hm), ich bleib jetzt zuhause, weil dann fallt dir ja wieder

jemand weg vom Team fur den Tag“ (Interview 7, 30-34).

Zu Adaptierung des Dienstplans erwahnte Julius, dass auf ihrer Station Dienstplane
flexibel angepasst werden kdnnen, um private Umstande zu bertcksichtigen.
LAUf unsere Station haben wir eine freie Diensteinteilung, naja das bedeutet
so viel wie d&hm, dass wir 5 Prioritaten haben und wenn ich beispielsweise

auf der ersten bin, habe ich den ersten Rang der Prioritat, wenn ich in der
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letzten Gruppe bin bedeutet das, dass in meinem Dienstplan viel umgeandert

werden kann" (Interview 1, 115-119).

»Ja also wir kdbnnen den Dienstplan so gestallten, dass wir entscheiden, wann

die dienste gemacht werden, je nach Gruppe“ (Interview 5, 233-234).
Anbei der Koordination innerhalb des Teams war auch die Absprache mit den
Partnern, Grof3eltern oder Freund:innen ein bestimmter Aspekt bei der Bewaltigung
sowohl beruflicher als auch familiarer Verantwortung. Ein Beispiel hierfur ist Malik
und Samir, die versuchten, ihre Dienstplane so zu gestalten, dass Malik
hauptsachlich Nacht- und Wochenenddienste plante und die Arbeitsstage an die
freien Tage des Partners oder unterstiitzenden Personen anpasste. Ahnlich
organisierte Frau Clear ihre Dienste, indem sie vorwiegend Nacht- und
Wochenenddienste Gbernahm, um sicherzustellen, dass ihr Partner zu dieser Zeit
zu Hause fur die Betreuung der Kinder da sein konnte. Frau Pett hingegen erlebte
weniger Schwierigkeiten bei der Planung ihres Privatlebens. Sie betonte, dass sich
die Tag- und Nachtdienste besser mit dem Familienleben kombinieren lassen als
konstant geregelte Arbeitszeiten.

L,wWenns nicht so gewesen war” und ich hatte einen 12,5 Stunden Dienst, ich

hab um 7:00 Uhr Dienstlibergabe, bin ich manchmal bis 20:00 Uhr auf der

Station, also das ware ein Problem.” (Interview 5, 145-148)
Frau Pett profitierte ebenso von der flexiblen Arbeitsgestaltung ihres Partners.
Ahnlich war es bei Frau Melk, da der Partner zu Beginn des Lockdowns an den
Tagen, an denen seine Partnerin arbeiten musste, von zu Hause die Arbeit
durchfiihren konnte. Dadurch konnte er die vier Geschwister betreuen und bei
Hausaufgaben helfen. Im Gegensatz dazu konnte die Familie von Frau Nadia nicht
auf Sonderbetreuungsregelungen zurtickgreifen, weil sie als alleinerziehende
Mutter keine Unterstiitzung vom einer/einem Partner:in zuhause hatte. Allerdings
bestand seitens der Stationsleitung grol3es Verstandnis fur ihre Situation und die
Notwendigkeit der Kinderbetreuungsabsicherung.

"... da meine Arbeit jetzt das wichtigere ist, damit wir Gber die Runden

kommen und meine Leitung weil3 auch, ich fehle nur bei Notfallen, schatzt

sie das sehr ..." (Interview 4, Z.35-38)
Insgesamt bemdihten sich die Partner:innen miteinander, bei Mdglichkeit, sich

beruflich aufeinander abzustimmen. Eine langfristige Dienstplaneinteilung wurde als
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positiv beschrieben, weil sich alle Unterstiitzenden darauf einstellen konnte und
Klarheit bestand und man organisieren konnte, dass der Partner, die Grol3eltern
oder Freund:innen frei hatte. Fur Alleinerziehende gestaltete sich die Situation
anders, da sie in der Regel nicht auf den Beistand des anderen Elternteils
zurlckgreifen konnten. Somit waren sie allein fir die Kinderbetreuung und die
Vereinbarung von Double Duty Caregiving verantwortlich. Frau Nadia, eine
alleinerziehende Mutter, wurde zumindest fir die ersten drei Wochen des
Lockdowns arbeitsfreigestellt. Sie arbeitete auf einer psychiatrischen Station, wo
man fUr einige Zeit Ersatz fand.

Wahrend dieser Zeit konnte sich Frau Nadia vollstandig auf die Versorgung ihres
Kindes konzentrieren. Als ihre Arbeitsfreistellung endete, sah sie sich mit
Betreuungsschwierigkeiten konfrontiert, um wieder ihrer Berufstatigkeit nachgehen
zu konnen. Als Alleinerziehende hatte sie jedoch die Mdglichkeit, den Kindergarten
im Krankenhaus zu nutzen. Da ihre Téatigkeit aufgrund ihrer systemrelevanten Rolle

erforderlich war, musste sie vor Ort arbeiten.

Trotz dieser Mdglichkeit erwies sich die Situation dennoch als aulR3erst stressig fur
Frau Nadia. Die Betreuungseinrichtung musste strenge Hygieneregelungen
einhalten, was bedeutete, dass das Kind bei den geringsten Symptomen einer
Erkaltung unverzuglich die Betreuungsstatte verlassen musste. Frau Nadia
berichtete diesbezuglich:
»... In der Zeit bin ich mehrfach auch zwischendurch angerufen worden
wéahrend des Dienstes und musste mir von der Padagogin sagen lassen,
dass das Kind jetzt abgeholt werden muss und dann habe ich den Dienst
beenden miussen. Ich konnte nicht weiterarbeiten, ich musste gehen, es war
chaotisch. Ja, war das unangenehm" (Interview 7, 44-49).
Die Situation fur Frau Malik gestaltete sich als besonders herausfordernd. Als
stellvertretende Leitung vermied Frau Nadia Ausfalle und musste daher
kontinuierlich auf der Station prasent sein. Dies liel3 wenig Spielraum fir die flexible
Gestaltung ihrer Arbeitsplane, wodurch sie auf Unterstlitzungsnetzwerke
angewiesen war, um die Kinderbetreuung zu gewabhrleisten. lhre Situation wurde
zusatzlich erschwert durch die pandemiebedingten Tatigkeiten, die sehr Zeit

intensiv waren und teilweise auch am Wochenende erledigt werden musste.
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Dadurch blieb kaum Raum flur private Aktivitaten. Mit Nachsicht ihrer familidren
Situation und beruflichen Position erhielt Frau Nadia fir ihr Kind an der Schule die
Moglichkeit den Unterricht an der Schule wahrzunehmen.
LSWenn ich an eine schwierige Zeit denke, dann erinnere ich mich an die
Homeschooling Zeit, da ich haltin der Pflege arbeite, hatte ich die Méglichkeit
sie in die Schule zu schicken und da war sie die einzige, die da Unterricht
bekam. Die Grol3eltern habe ich nicht fragen kénnen, denn zu dem Zeitpunkt
war Besuchsbeschréankung. Somit war das hilfreich fir mich, dass sie
trotzdem halt in die Schule gehen konnte“ (Interview 6, 310-316).“
Aus dem Zitat geht hervor, dass Frau Nadia ohne die Unterstitzung der Schule
Schwierigkeiten gehabt hatte, ihrer Arbeit weiterhin nachzugehen. Ebenso wurde
deutlich, dass viele Teilnehmerinnen, darunter auch Frau Malik, auf die
Unterstitzung der GroRReltern zurlickgreifen konnten, um diese nicht versehentlich
anzustecken. Es ist jedoch festzustellen, dass im weiteren Verlauf der Pandemie
vermehrt alternative Kinderbetreuungsmaoglichkeiten genutzt wurden. Dies fihrte
dazu, dass sich auch die Grol3eltern starker in die Betreuung von den Kindern
eingebrachten. Auch standen in Sonderfédllen Betreuungseinrichtungen offen, die
von den Befragten jedoch kaum genutzt wurden.
Anfangs dieses Abschnitts wurde erwéahnt, dass sich die Pragung der
Schwierigkeiten bei des Double Duty Caregiving je nach Alter der Kinder
unterscheidet. Eltern von Kleinkindern sahen sich vor allem mit der
Herausforderung der Kinderbetreuung konfrontiert, wahrend bei Maittern
schulpflichtiger Kinder haufig andere Herausforderungen im Zentrum standen.
Die Familien von Clear und Melk hatten die geringsten Probleme bei der
Vereinbarung von Double Duty Caregiving. Dies lag daran, dass ihre Kinder bereits
etwas alter waren und die Selbstbeschaftigung gewahrleistet war.
»--- den Auftrag bekommen von unserer Oberin, dass wir moglichst in keine
Risikolander fliegen und auch angeben, wohin wir fliegen. Mein Team war da
relativ stimmig, dass wir unser Privatleben aufs Berufsleben anpassen.”
(Interview 2, Z.142-146).

Wie bereits erwdhnt, konnte Groldteils analysiert werden, dass die

Vereinbarungsschwierigkeiten von mdatterlichen und beruflichen Verantwortungen

53



von inner- und aul3erfamiliaren Indikatoren abhangig waren, wie zum Beispiel dem
Alter des Kindes, Unterstlitzung von GrofR3eltern, Freund:innen und Partnern. Im
Allgemeinen empfanden die Interviewpartnerinnen die Zeit wahrend des ersten
Lockdowns als die gro3te Problematik in Bezug auf die Kompatibilitat von Berufs-
und Privatleben. Zu Beginn der Covid-19-Pandemie bestand grof3e Ungewissheit
und Unsicherheit hinsichtlich der Auspragung und des Verlaufs der Coronavirus-
Infektion, da zu Beginn keiner wusste, wie lange die Situation anhalt. Im Vergleich
dazu konnten die Familien wahrend des zweiten Lockdowns die Situation besser
einschatzen, Schul- und Betreuungsstatten vermehrt in Anspruch nehmen und
wieder zunehmend auf Unterstiitzungsnetzwerke der GrolReltern oder Freund:innen
zurtickgreifen. Die Offnung vereinzelter Betreuungs- und Bildungsstatten wurde von
den Familien als besonderer Entlastungsfaktor wahrgenommen, wodurch sich die
familiaren Ablaufe allmahlich einspielen konnten.

,Oft habe ich dann auch mal Unterstitzung von Freundinnen bekommen, die

selber auch Kinder hatten und von den Schwiegereltern natirlich® (Interview

5, 35-36).

,Die Offnung der Kindergarten hat die Planung wirklich erleichtert. Jetzt

wissen wir, wann die Kinder betreut werden, und das ermdglicht eine

flexiblere und langfristige Planung* (Interview 1, 22-24).
Die Offnung des Kindergartens ohne Notbetreuung erleichterte die Situation fiir
Frau Julius und ihrer Familie erheblich. Mit den Kindern im Kindergarten konnten
sie ihren normalen Alltag wiederaufnehmen.
Es zeigt sich, dass die Erfahrungen und Herausforderungen wahrend der
Pandemiezeit vielfaltig waren und von einer Reihe unterschiedlicher Faktoren
beeinflusst wurden. Dazu zahlten die Partnerschaft, das Vorhandensein sozialer
Unterstlitzung, das Alter der Kinder und Veranderungen in der Familiendynamik.
Die verschiedenen Phasen der Pandemie brachten jeweils spezifische
Herausforderungen mit sich, die von anfanglicher Unsicherheit bis hin zu einer
gewissen Routine und Anpassung im spateren Verlauf reichten.
Es zeigt sich, dass Frau Julius wahrend des zweiten Lockdowns langsam wieder in
ihre alltdgliche Routine zurlckfand. Die Etablierung einer gewissen Tagesroutine
erleichterte die Organisation von Beruf- und Privatleben. Wahrend dem Beginn der
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Covid-19-Pandemie konnte niemand die Auswirkungen abschatzen und inwieweit
sich ihre Auspragung auf die von Frauen geleistete Care-Arbeit auswirkt.
Im Herbst 2020 konnten die Frauen ungefahr einschatzen, worauf sie sich einstellen
mussten und wie sie die Rolle als Double Duty Caregiver abstimmen konnten.
Insbesondere im Hinblick auf die Selbststandigkeit der Kinder entwickelte sich eine
gewisse Struktur und sie gewannen ein besseres Verstandnis zu der Situation.
Bei den Interviews wurde deutlich, dass Frau Nadia den zweiten Lockdowns als
deutlich stressiger empfand als den Beginn der Pandemie, insbesondere in Bezug
auf die Organisation der Betreuung. Dies wurde durch verschiedene
Lebenssituationen  beglnstigt, darunter ihre  Hauptverantwortung als
alleinerziehende Mutter wahrend der Schichtarbeit und die gesetzlich festgelegten
Besuchsbeschrankungen. Die unterschiedlichen Winsche ihres Kinders und dem
jungen Alter. Ruckblickend beschrieb Frau Nadia diesen Zeitraum wie folgt:
sich hatte nicht wirklich jemanden, der mich unterstitzt hatte. Wenn das mit
dem Kindergarten im Krankenhaus nicht funktioniert hatte, ware ich sicher
aufgeschmissen gewesen. Alleine ist es schon schwieriger® (Interview 7,
231-233)
Dennoch lasst sich vermerken, dass die meisten der Interviewpartnerinnen den
Beginn der Covid-19-Pandemie als stressig in Bezug auf die Rolle als Double Duty
Caregiver empfand. In der kleinen Familie sowie im Stationaren Setting. Die damit
verbundenen Regelungen bereiteten den Befragten Probleme.
,Das, was wir schwierig empfunden hatte war, dass wir es nicht

vorausschauen konnten” (Interview 4, Z.116-117).

4.2.1 Spannungsfelder beruflicher Care-Arbeit

Neben den familidren Umstrukturierungen, die die Pandemie ausloste, erfuhren die
Befragten auch berufliche Veréanderungen aufgrund ihrer systemrelevanten
Tatigkeit als Pflegepersonen. Anders als die Partner der Interviewteilnehmerinnen
hatten diese keine Moglichkeit zum Homeoffice und waren daher weiterhin dazu
verpflichtet, ihre Arbeit vor Ort zu verrichten. Obwohl sie trotz Anwesenheitspflicht
ihre Care-Arbeit nicht vernachlassigen konnten, berichteten die Frauen von einem

hoheren Haushaltsaufwand im Vergleich zu ihren Partnern. Diese Situation fuhrte
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dazu, dass sie hautnah von allen pandemiebedingten Verdnderungen in ihrem

Arbeitsumfeld betroffen waren.

Im vorliegenden Ergebniskapitel sind insgesamt funf Pflegepersonen vertreten, die
Uber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten direkt an der Betreuung von
an Covid-19 erkrankten Patienten beteiligt waren. Bei den flunf Teilnehmerinnen
wurden Verédnderungen in den Arbeitsablaufen festgestellt, wobei bisherige
Standardtatigkeiten wie unbeschrankte Besuchszeit oder ausfuhrlichere
Interaktionen mit Angehoérigen und Patient:innen wegfielen. Dartber hinaus sahen
sie sich mit neuen und unbekannten Symptombildern konfrontiert, deren
Auswirkungen und Verlaufe zu Beginn ungewiss waren. Eine bedeutende und
belastende Veranderung im beruflichen Umfeld ergab sich durch den mangelnden
direkten Kontakt mit Patient:innen und Angehérigen. Vor Beginn der Pandemie
befanden sich Uberwiegend Patient:innen auf der Station von Frau Pett, die
ansprechbar waren. Auch der Umgang mit den Kolleg:innen hatte sich reduziert.
Laut den Aussagen wurde erfasst, dass typische Traditionen wie das gemeinsame
Mittagessen oder Kaffeepausen im Sozialraum weggefallen waren.
,Ganz sicher, es waren definitiv andere Symptome, weil es andere Patienten
zu betreuen gab und es wurden wesentlich mehr technische Gerate
verwendet. Wahrend der Corona-Pandemie standen viele interdisziplinére
Aspekte im Vordergrund, insbesondere wahrend die meisten Patienten
entweder tief schliefen oder einen Grof3teil ihrer Zeit im Tiefschlaf
verbrachten. In dieser Zeit ruckten andere Prioritaten in den Fokus,
insbesondere die Uberwachung der Gerate und die Durchfiihrung zahlreicher
Infusionstherapien” (Interview 5, Z.107-114)
»,Im Vergleich zur vorherigen Routine war der signifikante Unterschied, dass
aufgrund der Tatsache, dass die Patienten ansprechbar waren, eine starkere
Beziehung zu ihnen aufgebaut wurde, trotz aller Professionalitét.” (Interview
8, Z.165-168)

Frau Clear berichtete aul3erdem von der oft raschen Verschlechterung des
Gesundheitszustands von Patient:innen mit an Covidvirus Erkrankten, welcher den

Personen haufig nicht sofort bewusst wurde, sowie von der Zunahme der Todesfalle
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auf der Station seit Beginn der Covid-19-Pandemie, was zu mehr psychischer
Belastung gefiuhrte. Gleichzeitig wurde die arbeitsreiche Situation durch die Covid-
19-Pandemie als fesselnde Belastende empfunden, die Raum fir neue Erfahrungen
und Wissensgewinne schuf. Neben den genannten Veranderungen wurde auch die
Zeit im Patientiinnenzimmer reduziert, um das Risiko einer Ansteckung zu
minimieren. So wurde der Patientiinnen Kontakt noch weniger, die
Interviewpartnerinnen berichteten Uber eine gegenseitige ,Ansteckungsangst®. Eine
weitere Veranderung auf der Station von Frau Clear bestand in einer
Pflegepersonalaufstockung wahrend der Nachtdienste:

,Definitiv hat sich etwas verdndert. AuBerdem féllt auf, dass im Nachtdienst

jetzt mehr Personal zur Verfigung steht. Friher waren wir drei Pflegende fr

bis zu acht Patienten im Nachtdienst, aber jetzt sind wir vier Pfleger bei

gleichem Patientenstand." (Interview 2, Z.66-69)

Wahrend der Pandemie wurden einige Intensivstationen in separate Covid- und
Non-Covid-Stationen aufgeteilt. Dies flhrte dazu, dass Pflegepersonal haufiger in
anderen Stationen eingesetzt wurde.
»Ich erinnere mich daran, als ich in den Nachtdienst kam, wurde mir mitgeteilt,
dass sie oben zusatzliche Kollegen benotigen und plétzlich stand ich auf der
Covid-Station.” (Interview 8, Z.97-99)

Eine weitere Neuerung umfasste regelmafige und strikte Tests fur Pflegepersonal,
Patient:innen und Angehdrige, was haufig zu Ausféllen innerhalb des Kollegiums
fuhrte. Auch die Interviewpartnerinnen, die nicht fir die Behandlung von
Patient:innen mit einer Covidvirus Erkrankung zustandig waren, erlebten
pandemiebedingte Veranderungen. Auf diesen Stationen gab es ebenfalls
regelmalige Testungen von Pflegepersonen und Patient:innen, die zu moglichen
Personalausfallen und Verschiebungen von Operationen fihrten. Die
Pflegepersonen waren gezwungen, strengen Vorschriften nachzugehen, um das
Risiko einer Ansteckung zu minimieren, insbesondere weil sich die behandelten
Patient:innen in einer vulnerablen und isolierten Situation befanden. Die

Interviewpartnerinnen bedauerten, dass die Angehorigen-Besuche massiv
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vermindert oder sogar ganz untersagt wurden. In Bezug auf ihre allgemeine

berufliche Tatigkeit anderte sich jedoch nicht besonders viel.

Pflegealltag insgesamt
Die Gesprache ergaben, dass die Schichtarbeit, selbst ohne den Einfluss der
Pandemie, insbesondere fur weibliche Pflegepersonen in Partnerschaft eine
Erleichterung darstellte. Wie zuvor erwahnt, wirkte sich auch die flexible
Dienstplaneinteilung und die Ricksichtnahme der Kolleg:innen positiv auf die
subjektive Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben aus. Die langen Arbeitsstunden
wurden hier als positiv bewertet, da sie zu mehr freien Tagen fihrten.
»Ich war immer davon (iberzeugt, dass das Schichtsystem gut funktioniert fur
Frauen, weil man kann auf einen Schlag ganz viel Stunden abhaken.”
(Interview 5, Z.45-47)
.... welche Personen es absolut nicht funktioniert - fur alle
Alleinerzieherinnen. Also das muss also ich weil3 nicht, wie die das
Handhaben.” (Interview 3, Z.49-50)
LAber ich dachte. Fiir mich ist es super! Auf einen Schlag. Viele Dienste.“
(Interview 2, Z.51)
Wie aus den Zitaten herausgelesen werden kann, lasst sich durch die Sichtarbeit
die Vereinbarung von bezahlter und unbezahlter Care-Arbeit leichter organisieren.

4.2.2 Spannungsfelder privater Care-Arbeit
Zu der Thematik ,private Lebensumstande und Care-Arbeit” im Interviewleitfaden,

wurde die Frage ,Welche privaten Care-Tatigkeiten ibernehmen Sie, kbnnen Sie

mir von Ihrem Ablauf erzahlen und alles, was darunterfallt oder mitwirkt?“ gestellt.

Die Interviewteilnehmerinnen gingen hier auf die Alltagstatigkeiten und
Tagesstrukturen oder Abendstrukturen ein. Durch die Interviewpartnerinnen wurden
Beispiele genannt, vor der Covid-19-Pandemie sowie Alltagbeispiele vor und nach

der Pandemie Zeit.
Wahrend der jeweils durchgefihrten Interviews und im Anschluss daran nach der
Auswertung Uber die unterschiedlichen Gesprache hinweg zeigte sich, dass die

Frauen einen hohen Stellenwert darauflegten, wahrend des Lockdowns eine
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gewisse Struktur in ihren Alltag zu integrieren. Vor allem das Bedurfnis der Mtter,
ihren Kindern in dieser bereits unsicheren Zeit ein Gefuhl von Sicherheit zu
vermitteln und sicherzustellen, dass die Kinder auch wahrend des Lockdowns
Unternehmungen hatten. Durch den Wegfall von sozialem personlichem Austausch
und die SchlieBung von Einrichtungen wie Gemeinschaftsgarten verringerten sich
gleichzeitig einige Mdglichkeiten fir Aktivitdten und Beschaftigungen. Daher setzten
die Frauen sich intensiv dafur ein, alternative Aktivitaten fir ihre Kinder zu finden.
Die Bedeutung der Bereitstellung ausreichender raumlicher Ressourcen und des
Zugangs zu frischer Luft wurde in diesem Zusammenhang betont.
»,Naja... man bemiiht sich, weil3t du? Sie hat es geliebt zum Spielplatz zu
gehen und mit ihren Kindergarten-Freunden zu spielen. Oder, ja wenn sie bei
Ihnen daheim zum Spielen war. Als das weg war, war das schon schwierig.
Sie ist laut und aktiv, moéchte spielen und in der kleinen Wohnung. Ja oder
wenn ich davor Dienst hatte, das war schon anstrengend. Da hatte ich das
Geflhl, dass in der Arbeit viel Trubel los ist und zuhause auch.” (Interview 6,
Z.33-38)

Dieses Zitat verdeutlicht die erhebliche Bedeutung einer gro3ztigigen Wohnung und
dem Zugang zur Natur. Frau Melk berichtete, dass sie wahrend des ersten
Lockdowns viel Zeit mit ihrem Sohn im Garten verbrachte. Sie kauften eine
Schaukel fur den Garten, um so viele Tage wie moglich im Freien zu verbringen und
ihrem Kind zusatzliche Beschéaftigungsmoglichkeiten zu bieten. Einige
Interviewpartnerinnen hoben ebenfalls hervor, dass sie wahrend der Lockdowns
regelmaRig kurze Spaziergange unternahmen. Frau Samir nutzte besonders das
schone Wetter wahrend des ersten Lockdowns in Osterreich, um mit ihrem Kind viel
Zeit im Freien zu verbringen.
,Durch den Lockdown bot sich fir uns die Gelegenheit, viel Zeit miteinander
zu verbringen. Ich war mit den Kindern unterwegs und hatte das Glick, dass
wir in einer drei Zimmer Wohnung lebten. Unser Sohn ist mittlerweile drei und
es war herausfordernd, weil der Platz begrenzt ist.“ (Interview 5, Z.21-24)
,Weil mein Mann oft von zuhause hat arbeiten kdnnen, war das mit der

Kinderbetreuung leichter. Er war quasi immer da. Ich hatte das Gefihl, dass
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es den zweien auch beim Bonding geholfen. Wahrend ich im Tagdienst war,

sind sie oft an die Natur.” (Interview 4, Z.18-22)
Die Zitate verdeutlichen unter anderem, dass die Frauen versuchten wahrend ihrer
Freizeit nicht viel zuhause zu sein, sondern in der Natur viel unternommen wurde.
Es zeigte sich wie bedeutend es war, eine Struktur zu finden und
aufrechtzuerhalten. Die Tagesablaufe der verschiedenen Familien verdeutlichten,
dass grof3er Wert auf bestimmte Routine wahrend des Lockdowns gelegt wurde. Es
wurde festgestellt, dass einige Familien versuchten, auch wahrend des
Homeschoolings an den zeitlichen Schulablaufen festzuhalten. Daher war die
Bemuhung, eine Alltagsstruktur zu finden, auch in den privaten Ablaufen erkennbar.
Die Familie von Frau Samir hatte bereits vor Beginn des Lockdowns grof3en Wert
auf innerfamilidre Strukturen und Rituale gelegt, und daher hielten sie auch wahrend
des Lockdowns daran fest. Die Partner waren laut dem Interview in einer
unterstitzenden Funktion und bei Absprache durchfiihrenden. Die Koordination
wurde von den Frauen gemanagt:

»--- iIch haben versucht, die Kontrolle beizubehalten oder an die Schulstruktur

anzupassen. Da mein Mann Homeoffice hatte, ist das auch gegangen, dass

er mich unterstitzt." (Interview 8, Z.23-25).

»--- S0was geht halt nur wenn einer nicht im Schichtdienst ist” (Interview 5,

Z.23).

Die Einfuhrung regelmaRiger familiarer Ablaufe wurde auch wéahrend des Interviews
mit Frau Nadia deutlich, als sie erklarte, dass die Familie eine ,genaue Routine”
verfolgte, um den Kindern eine gewisse Struktur zu bieten. Nadia war vor dem
Einstieg noch ein halbes Jahr in Karenz und nach der Karenz ging sie in
Elternteilzeit.
LAIso, wir haben morgens gesungen und gespielt, mittags ferngesehen und
nachmittags gebastelt. Es war ein sehr strukturierter Tag, um sicherzustellen,
dass wir uns nicht in die Haare kriegen. Ich war in der Zeit in der Karenz und
mein Mann hat Uberhaupt von daheim gearbeitet. Das war praktisch fur
unsere Abléufe” (Interview 7, Z.23)
Die Organisation des Alltags wies individuelle Unterschiede auf, je nach dem Alter

der Kinder. In Familien mit jingeren Kindern wurde haufig ritualisierte Morgen- und
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Abendroutine beobachtet. Frau Pett erwdhnte, dass es feste Essenszeiten gab und
die Kinder unter der Woche zur gleichen Zeit aufstanden, als ob sie in den
Kindergarten gehen wirden. AnschlieBend folgte das Morgenritual mit Waschen,
Zahneputzen und Fruhstick. Die Betreuung der Kinder wurde zwischen den Eltern
aufgeteilt und entsprechend den Arbeitszeiten des anderen koordiniert. Auch fur
Frau Malik Familie war eine strukturierte Tagesplanung wahrend des Lockdowns
von grof3er Bedeutung.
»In unserer Familie haben wir eine feste Morgenroutine. Es gibt eine
bestimmte Zeit, zu der wir aufstehen. Das hat einen positiven Einfluss auf
unser Kind, da es von einer klaren Routine profitiert. Dann folgt die Zeit im
Kindergarten und am Nachmittag gestaltet sich der Ablauf ebenfalls
gleichbleibend. Es gibt feste Zeiten fur das Schlafengehen, das Baden, das
Anziehen des Pyjamas und das Vorlesen eines Buches, bevor es ins Bett
geht. Diese Routine hat sich bei uns eingespielt, und wir halten daran fest.
Naturlich ist nicht jeder Tag genau gleich, aber unser Kind empfindet die klare
Struktur als wichtig. Ja und meistens hab ich das g‘macht.”(Interview 6, Z.41-
49)
Bei den Frauen mit schulpflichtigen Kindern gestaltete sich die Kinderbeschéaftigung
aufgrund der altersbedingten Selbststandigkeit differenzierter. Trotzdem wurde
darauf geachtet, den Kindern durch gemeinschaftliche Aktivitaten eine gewisse
Routine zu bieten. Spaziergangen und gemeinsames Essen standen im Mittelpunkt
und es wurde aktiv nach alternativen Beschaftigungsmdglichkeiten innerhalb der
Familie gesucht. Dazu gehorten beispielsweise gemeinsame
Gesellschaftsspielzeiten. An der letzten Aussage fallt auf, dass die Organisation
dieser Arbeit eher von Frau Malik ausgeht.
Die Einschrankung sozialer Kontakte fuihrte dazu, dass Familien wahrend des
Lockdowns stérker auf die eigenen vier Wande beschrankt waren. Trotzdem wurde
die vermehrte Familienzeit, besonders zu Beginn der Covid-19-Pandemie, positiv
empfunden. Der bedeutendste Einfluss auf die Familien Lebenssituation wéhrend
des Lockdowns lag nicht nur in der Beschrankung von Sozialkontakten, sondern
auch im gemeinsamen Einnehmen der Mittagsmahlzeiten und im vermehrten
Medienkonsum. Frau Malik berichtete beispielsweise von einer Verschiebung der

Fernsehgewohnheiten:
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,Die Fernsehzeiten haben sich schon ein wenig verédndert, wir haben
begonnen, als Familie Filme anzuschauen. Das war zuvor eigentlich kein
Thema. Wir haben sogar einen Streaming-Dienst hinzugenommen, um mehr
Auswahl zu haben.” (Interview 6, Z.23-26)
Die meisten Teilnehmerinnen erzahlten, sie griffen wieder vermehrt auf die zu
diesem Zeitpunkt getffneten Kinderbetreuungsstatten zurick. Allerdings litten
wéhrend des zweiten Lockdowns einige Familien verstarkt unter der Beschrankung

ihrer sozialen Kontakte.

Generell wurde festgestellt, dass die Interviewpartnerinnen, wahrend der ersten
beiden Lockdowns altersabhéngig unterschiedliche Bewaltigungsstrategien
entwickelten. Konstant war festzustellen, dass die Frauen sich sehr darum
bemuhten, ihren Kindern einen mdaglichst strukturierten und routinierten Alltag zu

gewahrleisten.

Unbezahlte Care-Arbeit insgesamt

Die Interviews verdeutlichen, dass die interviewten Frauen grof3en Wert auf eine
geordnete Struktur und eine enge Bindung zur Familie legen. Eine zentrale
Erkenntnis aus den Gesprachen ist, dass die Ricksichtnahme seitens der
Arbeitgeber:innen sowohl einen positiven als auch einen negativen Einfluss haben

kann.

Sie betonten die Wichtigkeit einer klaren Routine und einer stabilen familiaren
Atmosphare, um sowohl berufliche als auch persénliche Lebenssituationen
bewaltigen zu kénnen. Diese Struktur bietet den Frauen nicht nur einen Rahmen,
um ihren Alltag zu organisieren, sondern dient auch als Quelle von Stabilitat und
Unterstutzung.

Des Weiteren wurde in den Interviews deutlich, dass die Ricksichtnahme seitens
des Arbeitgebers eine entscheidende Rolle auf die Lebenssituation und die
Zufriedenheit der Frauen am Arbeitsplatz spielt. Wenn Arbeitgeber Verstandnis fur
familiare Verpflichtungen zeigen und flexible Arbeitsbedingungen ermoglichen,
kann dies eine positive Wirkung auf das Arbeitsumfeld haben. Die Frauen fuhlten

sich in solchen Féllen oft unterstitzt und geschétzt, was sich positiv auf die
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berufliche Bindung und Motivation auswirkte. Allerdings wurde auch betont, dass
mangelnde Rucksichtnahme seitens des Arbeitgebers negative Auswirkungen
haben kann. Wenn beispielsweise Arbeitszeiten und -bedingungen nicht mit den
familiaren Verpflichtungen vereinbar sind, kann dies zu Stress, Unzufriedenheit und
Konflikten fuhren. In solchen Fallen empfanden die Frauen oft eine hohe Belastung
und sahen sich gezwungen, einen Spagat zwischen Beruf und Familie zu
bewaéltigen, was ihre Lebensqualitat beeintrachtigte.
~Schwierig ist zu organisieren: ,,Wer holt die Kinder ab, wenn ich einen langen
Dienst hab?* es ist einmal Montag und einmal Mittwoch, dann wird man
angerufen, den ganzen Dienst tauschen oder ,kannst du einspringen?“ und
dann bricht dieses System zusammen® (Interview 2, Z.56-58)
~Wenn man nicht einen Partner oder eine Partnerin hat, die ultraflexibel ist,
was in unserer Konstruktion einfach nicht gegangen ist und dann hab ich halt
zufallig diese Ausschreibung gesehen flr diese wissenschaftliche Stelle und
hab halt angenommen. Ich verdiene wesentlich, wesentlich weniger, aber ich
hab den Benefit, dass ich halt jederzeit kommen und gehen kann.* (Interview
3,2.57-62)
Im Falle von Frau Dami hatte sie sich aufgrund fehlender Rucksichthnahme und
Verstandnis ihrer Situation entschieden in einer anderen Richtung in der Pflege zu
gehen. Sie hat sich fir einen Beruf entschieden, der mehr Flexibilitdt und

Rucksichtnahme fir die Kinderbetreuung ermdglicht.

4.3 Motivationen

Die Motivation der Interviewpartnerinnen, sich in der Care-Arbeit ihrer Nachsten zu
engagieren, war eng mit den dargelegten Erwartungen verknipft. Neben der bereits
erwahnten Verantwortung der Sozialisierung als Frauen wurden zwei Hauptgrinde
fur die Ubernahme der Pflege identifiziert. Ein tief empfundener personlicher
Wunsch, diese Aufgabe aus Zuneigung fur die betroffene(n) Person(en) zu
Ubernehmen, wurde von den Befragten als selbstverstandlich und normal
betrachtet. Insbesondere bei der Mehrarbeit von den eigenen Kindern wurde das
Prinzip der Reziprozitat betont. Die Interviewpartnerinnen auf3erten den Wunsch,
etwas von dem zurtckzugeben, was sie selbst von der Welt erhalten haben,

insbesondere durch die Pflege ihrer Eltern. Dariiber hinaus war das Gefuhl einer
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personlichen Verpflichtung ein weiterer Hauptgrund fir die Ubernahme der Care-
Arbeit.
»Ich werde immer fiir dich da sein.” (Interview 8, Z.20)
,Ja also, unter Care-Arbeit fallt sowas nicht nur ,meine Kinder betreuen®
sondern auch der kranke Schwiegerpapa und ich habs halt versprochen,
aber es ist schwierig, es ist sehr schwierig alles in einem ... ich komme nie
wirklich aus der Pflege heraus.” (Interview 1, Z.62-66)
Trotz anfanglicher Bedenken hinsichtlich der Realisierbarkeit des friiher gegebenen
Versprechens erwies sich dieses als starkste Triebfeder, sich trotz aller Hindernisse
fur die Versorgung des Schwiegervaters im privaten Umfeld einzusetzen
Die Ubernahme der Pflege einer nahestehenden Person erfolgte in den meisten
Fallen von den Interviewpartnerinnen, ohne zu zégern und aus eigenem Antrieb, da
sie sich moralisch dazu verpflichtet fuhlten. Dies deutet auf eine ausgepragte innere
Motivation hin. Gezielte Anfragen seitens der betroffenen Person, Freund:innen
oder ihrer Familienmitglieder verstarkten diese grundlegende Bereitschaft positiv.
Die Analyse der Entstehungsgeschichten verdeutlichte die Vielschichtigkeit der
Einflussfaktoren, mit denen sich die Interviewpartnerinnen konfrontiert sahen und
die ihre Entscheidung, die Pflege ihrer Angehérigen zu ibernehmen, beeinflussten.
Im folgenden Abschnitt werden die weiteren Ergebnisse zu Double Duty Caregiving
naher erlautert.
LAuch meine Freunde, also es ist irgendwo meine Pflicht, aber ich, ich hab's
ja auch so gern, dass ich sage, ich mach das gerne fur sie. Ich wirde auch
ligen, wenn ich sage, es nimmt nicht Kraft in Anspruch immer ihre Fragen zu

beantworten or what ever.“ (Interview 1, Z.36-39)

4.3.1 Erwartungen und Rollen: caring for all

“Nurses are always here, there, and everywhere.” (Newland, 2020)
Die Interviewpartnerinnen standen vor einer Vielzahl von unterschiedlichen und
zum Teil widersprichlichen Erwartungen. Diese kamen sowohl von der Cared-
Person, anderen Familienmitgliedern, Freund:innen oder beteiligten professionellen
Kolleg:innen vom Fach als auch von sich selbst. Es war allen Beteiligten eindeutig
und klar: Die weibliche Pflegeperson spielt eine zentrale Rolle in der Versorgung

der Cared-Person, im ganzen sozialen Umfeld. Sie wurde um Unterstitzung in
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Gesundheitsfragen gebeten und man erwartete von ihr sowohl Rat als auch
praktische Hilfe, wie es beispielhaft in der Aussage von Samir zum Ausdruck
kommt:
,Weil ich Schwester bin, ist fiir alle selbstverstidndlich, dass ich die
Ansprechperson bin.” (Interview 8, Z.32-33)
,und es ist ihnen klar, dass ich es mache, weil ich bin ja die Expertin.”
(Interview 2, Z2.37)
Die Bandbreite der Erwartungen, die an die Pflegepersonen gestellt wurden, sowie
die spezifischen Details variierten stark je nach Kontext. Cared-Personen aul3erten
insbesondere den Bedarf an verstandlichen Erklarungen, vertiefenden
Informationen, Beratung und Unterstitzung bei Entscheidungen. Des Weiteren
erwarteten sie, dass die Interviewpartnerinnen sie zu arztlichen Terminen oder
anderen Untersuchungen begleiten wirden, um ihnen beizustehen und ihre
Interessen zu vertreten. Der Schwiegervater von Frau Julius hatte auch die
Erwartung, dass sie die hausliche Pflege tbernehmen sollten.
Dabei wurden teilweise auch geschlechtsspezifische Erwartungen deutlich, die sich
mit den fachlichen Anforderungen tberschnitten:
,Ilch hab” die Verantwortung zu tbernehmen - als Mutter, Partnerin, Freundin,
Tochter ... Oder halt in der Arbeit - als ,die Schwester.” (Interview 8, Z.29-30)
sweil ich kann das eh besser als (Name des Gatten) weil ich das Dirnd! bin.“
(Interview 1, Z.223)
Es wurde jedoch auch deutlich, dass einige Cared-Personen ihren Hilfebedarf
herunterspielten und sich gegen Unterstitzungsangebote wehrten, in der
Erwartung, dann in Ruhe gelassen zu werden. Die Interviewpartnerinnen konnten
diesem Wunsch oft nicht nachkommen, wenn sie fachlich Gberzeugt waren, dass
Maflnahmen erforderlich waren. Erwartungen wurden nicht immer offen
kommuniziert. Gelegentlich wurde davon ausgegangen, dass die Pflegepersonen
als Nahestehende und aus der Profession heraus bereits spliren wirden, was von
ihnen erwartet wurde, wie Frau Samir berichtete:
JAlles wissen tu ich nicht. Ich muss jede Frage beantworten kbénnen.“
(Interview 8, Z.210)
Der Umgang mit unausgesprochenen Erwartungen erwies sich fir die Befragten als

herausfordernd und konfliktreich, da dies oft zu Missverstandnissen und
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Enttduschungen fihrte, die die zwischenmenschlichen Beziehungen belasteten. Es
wurde haufig Frustration bei den Befragten bemerkt, beispielsweise wenn die
betreute Person um Ratschlage bezuglich ihres Gesundheitsverhaltens bat, diese
jedoch entweder nicht umsetzte oder nicht dauerhaft befolgte.
Auch vom weiteren sozialen Umfeld wurden bestimmte Erwartungen geéul3ert,
darunter die Bereitstellung von Informationen und Erlauterungen zu Hintergriinden
sowie fachlich fundierte Einschatzungen der Situation und Vorschlage fur das
weitere Vorgehen.
Die Interviewpartnerinnen berichteten, dass berufstatige Pflegepersonen, die in die
Care-Arbeit involviert waren, je nach Kontext und Person unterschiedliche
Erwartungen an sie hatten. Ich stellten wahrend der Analyse fest, dass es
unterschiedliche Betriebskulturen in den Institutionen gab, insbesondere im
Umgang mit Double Duty Cargiver, die auch Miutter sind. Das Verhalten der
Einzelpersonen spielte dabei eine entscheidende Rolle. Wichtig war fir die
Pflegepersonen das Auftreten der anderen Akteure in der direkten Interaktion. Je
nach Wissen Uber die beruflichen Qualifikationen der Pflegepersonen wurden sie
entweder zur Verflgung gestellt, um  kollegial und arbeitsteilig
zusammenzuarbeiten, oder sie sollten maoglichst ihr Privatleben im Hintergrund
behalten, um die Ablaufe nicht zu stéren. Dies reichte von einer willkommenen
partnerschaftlichen Zusammenarbeit auf Augenhdhe bis hin zum Eindruck, dass
sie als Double Duty Caregiver mit mautterlichen Verantwortungen nicht
wahrgenommen oder sogar aktiv ignoriert und ausgegrenzt wurden. Des Weiteren
wurde die Eigeneerwartung wie im folgenden Zitat kristallisiert:
,Dass man als Frau einen eigenen Beruf hat und selbststéndig ist und auch
dass die Pflege kein schlechter Beruf ist fur Frauen. Dass es viele
Moglichkeiten gibt, wenn man diesen Beruf wahlt oder es viel
Entwicklungspotential gibt und dass es unabhangig davon ist, ob man Juristin
ist oder Pflegeperson.” (Interview 3, Z.312-315)
Die Interviewpartnerinnen betrachteten das Thema "Verantwortung tbernehmen”
als zentral. Sie sahen es als ihre Aufgabe an, sich um die Cared-Person zu beraten,
begleiten oder kimmern und fur deren bestmégliche Situation und Sicherheit zu
sorgen. Dies umfasste das angemessene Einschatzen der Situation, das Initiieren

und Einleiten von notwendigen Maflinahmen sowie die Begleitung bei medizinischen
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Untersuchungen. Zudem war es ihnen wichtig, die Cared-Person vor Schaden zu
bewahren, indem sie sicher durch das Gesundheitssystem navigierten. Einige
betonten auch die grundlegende Verantwortung zur Selbstsorge, um langfristig
sowohl privat als auch beruflich Care-Arbeit leisten zu kénnen.
»... bei dem Ganzen darf ich mich nicht vergessen und meine eigene kleine
Familie.” (Interview 8, Z.223)

4.3.2 Hauptverantwortung
Die Aufgaben der Kinderbetreuung, Hausarbeit und andere unbezahlte Care-Arbeit
in traditionellen Familien mit heterosexueller Partnerschaft werden in den meisten
Fallen von Frauen ubernommen. Diese Realitdt fuhrt dazu, dass Frauen,
insbesondere Mdtter, oft weniger Ressourcen als Ménner haben, um beruflich
voranzukommen. Diese Situation hat unmittelbare Auswirkungen, denn trotz ihrer
Liebe fir die Familie und eigenen Kinder vernachlassigen die meisten Frauen oft
ihre Selbstfiirsorge. Dies fiihrt haufig zu Gefiihlen der Uberlastung, Uberforderung,
Selbstzweifel und alltdglichem Frust.
Llrgendwann hat er sich so angefuhlt, als ware es nie genug.” (Interview 4,
Z.54)
~Wenn ich jetzt in der Arbeit gewesen bin, dachte ich mir ich wirde gerne
mehr bei den Kindern sein und wenn ich bei den Kindern gewesen bin,
dachte ich mir: wie konnte ich karrieremé3ig vorankommen?“ (Interview 6,
Z.59-62)
»~Mein Ex und ich sind ja geschieden und obwohl ich weniger verdient hatte
als er und in einer hoher belassenden Arbeit war, war ich trotzdem die
Hauptmanagerin zu Hause.” (Interview 7, Z.198-200)
»-.. mein Mann hilft mir halt am meisten.” (Interview 7, Z.213)
Care-Arbeit, ein essenzieller Bestandteil der Gesellschaft, umfasst sowohl bezahlte
als auch unbezahlte Flrsorgearbeit fur andere Menschen. Die interviewten Frauen
spielen dabei eine mal3gebliche Rolle, indem sie diese Arbeit sowohl im privaten als
auch im beruflichen Bereich leisten. Care-Berufe wie Gesundheits- und
Krankenpflege, Kinderbetreuung und Begleitung pflegebedurftiger Erwachsener
werden haufig von Doube Duty Cargiver ausgetibt, oft in Teilzeit und zu niedrigeren

Loéhnen im Vergleich zu anderen Berufsfeldern. Diese Tatigkeiten sind nicht nur

67



entscheidend fur das Wohlergehen der betreuten Personen, sondern pragen auch
das soziale Geflige und die Funktionalitat der Gesellschaft als Ganzes.
Die Vielfalt der Aufgaben im Rahmen der Care-Arbeit ist grof3 und reicht von der
Kinderbetreuung tber die Organisation von Arztterminen bis hin zur Unterstitzung
bei Hausaufgaben. Darliber hinaus umfasst sie die Planung und Durchflihrung von
Familienaktivitaten sowie die Betreuung alterer Familienmitglieder. Diese breite
Palette an Verantwortlichkeiten zeigt, dass Care-Arbeit weit mehr ist als nur eine
Reihe von beruflichen Aufgaben. Sie ist eine grundlegende Form der
zwischenmenschlichen Firsorge und tragt mal3geblich zum Funktionieren und
Wohlbefinden der Gesellschaft bei.
»Ein Ausschnitt aus meinem Alltag: geh schon vom Kochen, Hausiibungen fur
Kinder, die GroRReltern anrufen, zu Arztterminen begleiten oder auch fur die
Kinder organisieren, es ist einfach ganz viel, wo ich ja (&h) die Person bin,
die das organisiert” (Interview 8, Z.202-204)
»Ich bin schon die Hauptverantwortliche in der Arbeit und zu Hause auch, auch
wenn mich mein Mann unterstitz.” (Interview 3, Z.104-105)

4.4 Herausfordernde Lebensumstande

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zu den herausfordernden
Lebensumstanden dargestellt. Im Laufe der Forschung wurde deutlich, dass die
Frauen unterschiedlich stark von Herausforderungen betroffen waren, abhéngig von
inneren und auflleren Faktoren. Ebenso zeigte sich, dass die Absicherung der
Kinderbetreuung fur die Mehrheit der Befragten die grof3te Herausforderung
darstellte. Eine positive Erfahrung war der Zusammenhalt im Dienst, der sie stéarkte,
da viele Kollegen ahnliche Sorgen teilten. Es entstand ein splrbares Verstandnis

fureinander, wenn jemand zu Hause bleiben musste.

Um sicherzustellen, dass die Arbeit fortgesetzt werden konnte, waren die Eltern
stets bemiht, den familiaren Alltag aufrechtzuerhalten. Die
Strukturaufrechterhaltung diente als Kompensationsfunktion, um den Kindern
Sicherheit zu bieten und Nachtdienste bestméglich zu bewéltigen. Folgende These
wurde entwickelt, dass das Kindesalter, der Familienstand, die Flexibilitat bei der

Arbeitseinteilung, das Verstdndnis der Kolleg:innen, die Maoglichkeit zur
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Bewaltigung von Kinderbetreuung und Schichtarbeit beeinflussten, wie die
Befragten mit den Herausforderungen der beruflichen Pflegetéatigkeit umgingen. In
diesem Zusammenhang wurden drei Schliisselkategorien identifiziert, die diese

Annahme bestatigen. Dieses Kapitel gibt Einblick in diese vier Erkenntnisse.

Kinderbetreuung als Haupt-Herausforderung
Die zentrale Erkenntnis der vorliegenden Forschung liegt in der herausragenden
Herausforderung, die die Sicherstellung der Kinderbetreuung fiir die befragten
Familien darstellte. Diese Problematik traf besonders die Eltern, die gleichzeitig ihre
beruflichen Verpflichtungen aufrechterhalten mussten. Die Gewaébhrleistung der
Kinderbetreuung wurde zur zentralen Achse, um die Arbeitsfahigkeit in dieser Zeit
aufrechtzuerhalten. Frau Nadia betonte, dass der Zusammenhalt im Dienst in dieser
Phase intensiver wurde. Der Austausch von &hnlichen Sorgen schuf eine
gesteigerte gegenseitige Unterstlitzung und ein tieferes Verstandnis unter den
Kolleg:innen.
~dann muss ich halt auf meine Mutter zuriickgreifen.” (Interview 3, Z.215).
»,meine Schwester, die hat selbst keine Kinder und meine Mutter.” (Interview
4, 7.219)
In dem untersuchten Kontext wurde deutlich, dass es zwar in den meisten
Krankenhdusern einen eigenen Kindergarten gab, jedoch schien dieser keine
praktische Option fur die Interviewpartnerin zu sein. Es wurde angemerkt, dass ihr
nie jemand angeboten hatte, ihre Kinder in diesen Kindergarten zu bringen und auch
keine Information dazu erhalten hatte. Die Interviewpartnerin empfand es als
ironisch, dass kurz bevor sie die Einrichtung verliel3, eine Stellenausschreibung
veroffentlicht wurde, die die Einfuhrung einer Ansprechperson fir Familien und
Kinder auf jeder Station vorsah. Sie bezweifelte jedoch, dass eine solche Person je
vorhanden war oder ihre Funktion wahrgenommen hatte. Dies legt nahe, dass
obwohl die Existenz von Unterstitzungsstrukturen fir Familien beworben wurde,
diese mdglicherweise nicht aktiv gelebt oder den Mitarbeitern mitgeteilt wurden.
»,ES gabe einen Kindergarten, aber der war nicht. Also es hatte mir nie jemand
angeboten, dass ich meine Kinder dort hingebe, ich weil3 nicht, wer seine
Kinder hinbringen kann? Ich glaub Verwaltungsangestellte, die lhre Kinder

dort hingeben. Was ich total hohnisch fand, war, dass, kurz bevor ich
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gegangen bin, es einer Ausschreibung fur eine Stelle, wo geworden wurde,
dass es auf jeder Station eine Ansprechperson fur Familie und Kinder gab.
Und die quasi, also ich weil3 nicht, dass deren Idee gewesen ware, ich habe
sie nie erlebt. Es hat mir nie jemand gesagt. Also es istirgendwie... man wirbt
damit, aber es wird nicht gelebt oder es wird keinem gesagt, he, das gibt’s
das.” (Interview 4, Z.169-176)

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Sicherung und Planung der
Betreuung die grofdte Schwierigkeit fur die befragten Double Duty Caregiver

darstellten.

Strukturaufrechterhaltung als Kompensation
Die Frauen zeigten einen ausgepragten Willen, den beruflichen und familiaren Alltag
zu erhalten oder ziigig eine neue Struktur zu finden, um eine gewisse Normalitat im
Team zu integrieren. Diese Bemuhungen dienten als Kompensationsfunktion, um
dem sozialen Kreis Stabilitat zu vermitteln und die schwierigen Lebensumstande
des Pflegedienstes bestmdglich zu bewaltigen. In einem Interview wurde erwahnt,
wie eine Kollegin, die nur wenige Stunden auf der Station arbeitet, sch an den
meisten Routinen schnell angepasst hatte, unabhéngig von der Stationsstruktur.
»,ole hat 15 Stunden gearbeitet in der Woche. Und das war die
Hobbyschwester, weil die ja nie da und irgendwie das war dann auch
irgendwie. So, das war die am glucklichsten und zufriedensten, ja, die immer
die schwierigsten Patienten genommen hat, weil sie sich gedacht hat: Ich
komme jetzt eh nicht bald wieder.“ (Interview 5, Z.207-210)
Dies zeigt, wie Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit einen wichtigen Beitrag dazu
leisten kbnnen, schwierige Situationen zu bewaltigen und eine gewisse Normalitat
aufrechtzuerhalten, selbst in Zeiten von Wandel und Unsicherheit. Dies wirkt sich
auf die Arbeitszufriedenheit der Kollegin aus und damit auch insgesamt aufs Team.
Zum Thema Strukturaufrechterhalten kristallisierte sich der interne Umgang im
Team in Bezug auf Care-Arbeit als ein wichtiger Indikator heraus. Laut einer
Interviewpartnerin erlebte sie ménnliche Fuhrungskrafte als verstéandnisvoller fur
ihre Care-Arbeit und rtcksichtsvoll genug, sie nicht in eine Vollzeitanstellung zu

drangen. In der Analyse des Gespraches wurde deutlich, dass die Teilnehmerin in
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Bezug auf ihre Arbeitszeit auf3erst flexibel und zugleich entschlossen war, ihre
beruflichen und familiaren Verpflichtungen zu bewaéltigen. Sie zeigte sich bereit,
Kompromisse einzugehen und alternative LOsungen zu finden, um den
Anforderungen sowohl im Beruf als auch im Privatleben gerecht zu werden. Trotz
der Herausforderungen, die mit der Rickkehr in den Arbeitsalltag nach einer
langeren Auszeit verbunden waren, war die Teilnehmerin bereit, ihre Arbeitszeit
entsprechend anzupassen, um die Bedurfnisse ihrer Familie zu erfillen. Sie war
offen fir verschiedene Arbeitszeitmodelle und zeigte sich flexibel. Besonders
bemerkenswert war die Kompromissbereitschaft der Teilnehmerin, die bereit war,
ihre Arbeitszeit zu reduzieren, um sich um ihre Familie zu kimmern. Trotz der damit
verbundenen Einschrankungen und mdglichen beruflichen Nachteile war sie
entschlossen, Prioritaten zu setzen und die Bedirfnisse ihrer Familie tber ihre

berufliche Karriere zu stellen.

Dariiber hinaus wurde deutlich, dass die Teilnehmerin wahrend ihres
Wiedereinstiegs in den Beruf mit verschiedenen Herausforderungen konfrontiert
war, insbesondere in Bezug auf die Reaktionen ihrer Vorgesetzten und
Kolleg:innen. Sie berichtete von einem Mangel an Verstandnis und Unterstiitzung
seitens einiger weiblicher Fuhrungskrafte, die moglicherweise auf Vorurteile oder
geschlechtsspezifische  Erwartungen  zurickzufihren  waren. Insgesamt
verdeutlichten die Erfahrungen der Teilnehmerin die komplexen Herausforderungen
und Entscheidungen, denen Double Duty Caregiver gegeniuberstehen, wenn es
darum geht, unterschiedliche Verantwortungen oder Verpflichtungen in Einklang zu
bringen.

»-...Ich eben gehen wollte, weil ich mir das auch nicht gefallen lassen wollte,

dieses” (Interview 2, Z.82)

Einflussfaktoren auf die Bewaltigung

Die Untersuchung legte nahe, dass der Umgang mit alltaglichen Herausforderungen
in der Pflege mal3geblich von verschiedenen Faktoren beeinflusst wurde. Die
Faktoren formten die Strategien und Losungsanséatze, die die Befragten

anwendeten, um ihre beruflichen und familidren Verpflichtungen zu koordinieren. In
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diesem Kontext ist es wichtig zu betonen, dass die sich verandernden

Lebensumstande im Laufe der Zeit unterschiedliche Anpassungen erforderten.
slrgendwie war es eher so, dass man die war, die jetzt nicht mehr immer
gefragt werden konnte, wenn sie einspringen. Also ich hatte eher das Gefihl,
dass das irgendwie negativ war. Da war die die junge Mutter.“ (Interview 7.
Z.202-204)

Dies deutet darauf hin, dass bestimmte Rollenbilder oder Annahmen Uber die

Fahigkeiten und Verfigbarkeit von Personen in verschiedenen Lebensphasen

existierten. Eine Copingstrategie, die fur die eine gut geht, konnte fir die andere als

Nachtteil angesehen werden oder auch ambivalente Geflihle verursachen. Zu den

konkreten Copingstrategien wird im nachsten Abschnitt eingegangen.

Covid-19-Pandemie als Herausforderung
Die Herausforderung, eine solche Struktur im familiaren Alltag aufrechtzuerhalten,
war besonders zu Beginn der Covid-19-Pandemie, wahrend des ersten Lockdowns,
prasent. Die Befragten standen vor der Schwierigkeit, die Folgen und Auswirkungen
der Covid-19-Pandemie nicht vorauszusehen, was zu Unsicherheit und
Unwagbarkeiten flihrte. Die anfangliche Unsicherheit und Angst wahrend der Zeit
der Covid-19-Pandemie pragten die Erfahrungen der Interviewpartnerinnen. Das
Unbekannte und die Schwierigkeit, die Bedeutung von Covid-19 einzuschatzen,
fuhrten zu Verunsicherung. Die Interviewpartnerin drickte ihre Gefuhle aus, indem
sie betonte, dass bis zu einem gewissen Grad auch Angste vorhanden waren. Die
gesamte Situation wurde als ein grol3es Fragezeichen wahrgenommen, da zu
diesem Zeitpunkt noch niemand die konkreten Auswirkungen und
Herausforderungen der Pandemie wirklich absehen konnte.

, Vor allem die Angst der Ansteckung gegeniber den Kindern. Ja und auch

nicht dieses nicht Rauskénnen oder seinen Beitrag dann auch nicht leisten.”

(Interview 2, Z. 292-295)
Die Befragten standen vor der Schwierigkeit, die Folgen und Auswirkungen der
Covid-19-Pandemie  nicht vorauszusehen, was zu Unsicherheit und
Unwagbarkeiten fuhrte. Die anfangliche Unsicherheit und Angst wéhrend der ersten
Phase der Covid-19-Pandemie préagten die Erfahrungen der Interviewpartnerinnen.

Das Unbekannte und die Schwierigkeit, die Bedeutung von Covid-19
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einzuschatzen, fuhrten zu Verunsicherung. Die Interviewpartnerin drickte ihre
Gefiihle aus, indem sie betonte, dass bis zu einem gewissen Grad auch Angste
vorhanden waren. Die gesamte Situation wurde als ein grof3es Fragezeichen
wahrgenommen, da zu diesem Zeitpunkt noch niemand die konkreten
Auswirkungen und Herausforderungen der Pandemie wirklich absehen konnte. Die
Herausforderung, eine Struktur im familiaren Alltag aufrechtzuerhalten, war
besonders zu Beginn der Covid-19-Pandemie, wéahrend des ersten Lockdowns,
prasent. Hinsichtlich der Schliel3ung von Schul- und Betreuungsstatten waren die
Frauen meist auf sich allein gestellt und konnten aufgrund allgemeiner
Kontaktbeschrankungen nur schwer auf Unterstitzungsnetzwerke zurtickgreifen.
Das Versorgen und Beschaftigen der Kinder sowie die gleichzeitige Erfullung
beruflicher Aufgaben stellten die Frauen vor grof3e Herausforderungen.

4.5 Copingstrategien

Im Laufe der Forschung wurde deutlich, dass die Teilnehmerinnen unterschiedliche
Copingstrategien fur ihre Lebenssituationen hatten. Sie legten besonderen Wert
darauflegten, eine klare Struktur in ihren beruflichen und insbesondere familiaren
Alltag zu integrieren. Dieses Bestreben kdnnte als Reaktion auf die weitverbreitete
Ungewissheit und Unsicherheit durch die belastende Pflegetatigkeit und des Mental
Load durch die Hauptverantwortung interpretiert werden. Die Annahme liegt nahe,
dass die Aufrechterhaltung dieser Struktur als eine Art
Kompensationsmechanismus diente. Einerseits sollte sie der Familie und dem
sozialen Kreis Sicherheit vermitteln, andererseits ermoglichte sie durch geplante
Ablaufe und Beschéftigungen der potenziellen Langeweile vorzubeugen. Zusatzlich
wurde deutlich, dass die Etablierung einer Alltagsstruktur eine entscheidende Rolle
bei dem Coping von Schichtarbeit, anhaltendem Arbeitsstress und den zusatzlichen
Belastungen durch die Covid-19-Pandemie spielte. Die Bemiuhungen, trotz der
Unsicherheit eine gewisse Normalitat aufrechtzuerhalten, erschienen als wichtiger
Schritt. Angesichts dieser Erkenntnisse schien das Schaffen von Routine und
Normalitdt im privaten Alltag und am Arbeitsplatz eine gewisse Stabilitat zu

gewahrleisten.
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4.5.1 Kinderbetreuung als Copingstrategie
Zumeist hatten alle befragten Frauen als hauptsachliche Versorgung die
Kinderbetreuung, eine der interviewten Pflegepersonen hatte zusatzlich den
Schwiegervater zum Versorgen. Alle Teilnehmenden hatten Erfahrung in der
Ubernahme von Care-Tatigkeiten und wurden haufig von Freunden oder
Familienmitgliedern konsultiert, wenn es um fachbezogene Themen ging, oder
wurden um Begleitung gebeten.
Die Sicherstellung der Kinderbetreuung stand neben der Strukturaufrechterhaltung
in familidren Tagesablaufen im Fokus der Befragten. Gewahrleisten konnten sie ihre
beruflichen Verpflichtungen nur durch die Absicherung der Kinderversorgung.
Insbesondere Frauen mit jungeren Kindern sahen hier die grof3te Herausforderung.
Frau Nadia ware die Durchfuhrung ihrer beruflichen Aufgaben ohne innerfamiliarer
Unterstitzungsnetzwerke unmdoglich gewesen, Frau Nadia &aulRerte sich
diesbeztglich:
"... ich musste vieles alleine organisieren von Kinderbetreuung, sodass das
dann auch funktioniert und ich in der Arbeit bin, ohne mir Gedanken zu
machen Uber die Kinderbetreuung." (Interview 7, Z.89-92)
Das Zitat verdeutlicht, dass die Lebenssituation von Frau Nadia stark von der
Betreuung ihres Kindes gepragt war. Als Alleinerziehende hatte sie nicht die
Moglichkeit, auf die Unterstitzung eines Partners zurtickzugreifen. Im Gegensatz
dazu wurde die Betreuung in den meisten anderen Familien zwischen den Paaren
aufgeteilt.
,Die Bewaltigung der Situation gestaltete sich als aul3erst anspruchsvoll, da
ich meine beruflichen Verpflichtungen erfullen musste, wahrend mein Mann
im Homeoffice arbeitete. Um eine Balance zu finden, arrangierte ich meinen
Dienstplan so, dass ich hauptsachlich am Wochenende oder an den Tagen
arbeitete, an denen mein Mann frei hatte - dies war in der Regel der Dienstag.
Wenn mdglich bevorzugte ich Nachtschichten unter der Woche, um tagsuber
verfiigbar zu sein.” (Interview 3, Z.309-311).

Trotz Bemihungen, die Dienstzeiten miteinander zu vereinbaren, waren manche
Frauen gezwungen, auf alternative Betreuungsmoglichkeiten zuriickzugreifen und

selbst zu organisieren, insbesondere an Tagen, an denen sich ihre Arbeitszeiten
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nicht dberschnitten. Bei Frau Clear wurde beispielsweise auf das
Unterstiitzungsnetzwerk von Freund:innen zurtickgegriffen. Ahnlich erging es Frau
Pett, die ebenfalls auf alternative Versorgungsmoglichkeiten fur ihr Kind

angewiesen war.

4.5.2 Freund:innen
Im Ergebnisteil der Untersuchung gaben die Interviewteilnehmerinnen an, dass
Freunde eine wichtige Ressource und Copingstrategie fur sie waren, um die
Herausforderungen der Doppelbelastung als Pflegepersonen mit privater
Fuhrsorgetatigkeiten zu bewaéltigen. Die sozialen Beziehungen zu Freunden
ermoglichten den Teilnehmerinnen sich auszutauschen, emotionale Unterstitzung
zu erhalten und sich zu entlasten.
Wahrend der Interviews wurde deutlich, dass der regelmafige Austausch mit
Freunden einen positiven Einfluss auf die subjektive Zufriedenheit und die
psychische Gesundheit der Pflegepersonen hatte. Durch Gesprache und Treffen
konnten sie ihre Erfahrungen teilen, sich gegenseitig unterstiitzen und praktische
Ratschlage erhalten. Dieser informelle Austausch bot den Teilnehmerinnen die
Moglichkeit, ihre Gedanken und Geflihle zu reflektieren. Darlber hinaus dienten
Freundschaften als wichtige soziale Unterstitzungssysteme, die den
Pflegepersonen halfen, mit Stress und Uberlastung umzugehen. Die Méglichkeit,
sich mit Gleichgesinnten zu verbinden, die ahnliche Erfahrungen machten, half den
Teilnehmerinnen, sich verstanden und weniger isoliert zu flhlen, sowie verstanden
zu werden in ihrer Situation als Hauptverantwortliche. Es wurde auch betont, dass
die Pflegepersonen durch den Kontakt mit Freunden eine Auszeit vom Pflegealltag
nehmen konnten, was dazu beitrug, ihre psychische Gesundheit zu erhalten. Die
gemeinsamen Aktivitdten und das soziale Miteinander boten den Teilnehmerinnen
eine willkommene Abwechslung vom Pflegealltag und halfen ihnen, neue Energie
zu tanken.

,Also, dass ich viel, dass ich dann schon viel Coffee to go und spazieren und

auch mit den Kindern dann rausgehe. Doch das war sicher. Also diese

Kontakte waren dann schon wichtig.” (Interview 6, Z.249-251)
Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Freunde eine bedeutende Rolle im

Leben weiblicher Pflegepersonen als Double Duty Caregiver spielen. Sie fungieren
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nicht nur als wichtige emotionale Stitze, sondern auch als Quelle praktischer
Unterstutzung und als Ventil zum Stressabbau. Der regelméaRige Austausch mit
Freunden tragt mal3geblich dazu bei, die Belastungen der Care-Arbeit zu

bewaltigen.

4.5.3 Wunsch nach Unterstitzung
Wahrend des Forschungsprozesses wurde deutlich, dass die Bewaltigung und die
damit verbundenen Herausforderungen bei der Vereinbarung von Double Duty
Caregiving von mehreren Faktoren abhingen. Schon zu Beginn der Forschung
ergab sich die Vermutung, dass bestimmte Aspekte einen Einfluss auf die
Bewaltigung haben konnten. Diese Annahme wurde im weiteren Verlauf der
Forschung durch die Identifikation von inner- und auf3erfamilidren Faktoren
bestétigt. Innerhalb dieser Arbeit beziehen sich die inner- und auf3erfamiliaren
Faktoren auf den Familienstand, die Flexibilitdit bei den Arbeitsstunden, das
Arbeitsteam, das Kindesalter, Freundeskreis und weiteren Care-Tatigkeiten.
Im Verlauf des Auswertungsverfahrens wurde klar ersichtlich, dass die Dauer des
Stundenausmalles, das Verstdndnis durch das Arbeitsteam und der
Arbeitsflexibilitat einen entscheidenden Einfluss auf die organisatorischen
Herausforderungen bei der Vereinbarung von Double Duty Caregiving hatten. Wie
bereits in den vorherigen Kapiteln deutlich wurde, herrschte besonders in der Pflege
das Gefuhl von Stress. Zudem sahen sich die Interviewpartnerinnen mit erheblichen
Veranderungen in ihren beruflichen Ablaufen konfrontiert und mussten sich
erstmalig mit der Behandlung von Covid-19-Patient:innen auseinandersetzen.
Durch dieses vorherrschende Gefuhl der Unsicherheit zu Beginn der Covid-19-
Pandemie ergaben sich verschiedene organisatorische Herausforderungen.
»... da muss einfach ein Umdenken passieren, wie man. Wer es sind? Leute
die wer sind diese Leute, die dort erarbeiten, das sind halt Frauen, junge
Frauen oder auch &ltere Frauen die viel Care-Arbeit leisten missen und da
muss halt ein Umdenken passieren, was sind deren Bedurfnisse und wie

kann man sie unterstiitzen” (Interview 5, Z.243-246)
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4.5.4 Externe Einflussfaktoren
Im Kontext der Unterstitzungsangebote unterschieden sich die Angebote
beziehungsweise Unterstitzungssystem, je nach Care-Verantwortung. Die
Interviewpartnerinnen hatten unterschiedliche Care-Rollen, soziale Unterstitzung
und Aufgaben. Sie waren jedoch in ihrer Rolle als Double Duty Caregiver gleich.
Auf der sozialen Ebene wurden Ressourcen, soziale Unterstlitzung sowie
wechselseitige Erwartungen und Beziehungsqualitdt zusammengefasst. Obwohl
Ressourcen in gewisser Weise auch zur individuellen Ebene gezahlt werden
konnten, z. B. finanzielle Méglichkeiten, Wissen und Fertigkeiten, standen vor allem
andere Personen als Einflussfaktor fur die Handlungsstrategien im Zentrum, die mit
Rat und Tat unterstutzten.
Die institutionelle Ebene umfasste das Setting, in dem die Person gearbeitet hat,
sowie die Kommunikations- und Betriebskultur. Die Daten zeigten deutliche
Unterschiede zwischen mobilen und stationdren Organisationen sowie zwischen
verschiedenen Einrichtungen. Insbesondere die Kommunikations- und
Betriebskultur, wie der Umgang mit Double Duty Caregiver, deren Rucksicht,
beeinflusste ihre jeweilige Lebenssituation und Handlungsstrategien. Diese
Strategien wurden unter dem Einfluss der intervenierenden Bedingungen
angewendet und fuhrten zu Konsequenzen, die das Phanomen wiederum
beeinflussten und verénderten, sei es beabsichtigt oder unbeabsichtigt, wie
beispielsweise Stationswechsel oder Fluktuation.

LAIso die haben namlich die Rahmenbedingungen, héatten es mir ermoglicht.

Das fand ich schon sehr, sehr toll. Ist einfach die Organisation vereinfacht.”
(Interview 4, 7.111-112)
,Damals war auch ein Sonderfall. Eine Frau. Die dann schon so Sachen
erklart hat wie: Ich bin damals mit 65 Stunden zuriickgekommen nach meiner
Tochter, wo man dachte, ja traurig fur dich, aber. Funktioniert halt bei mir
nicht. Und das mdchte ich auch nicht.” (Interview 2, Z.74-76)
»Ich habe so viel, weibliche Fiihrungspersonen interessanterweise sehr viel,
viel mehr Druck bekommen als von den mannlichen Fuhrungskraften. Also
die haben irgendwie gefallt damals viel mehr Verstandnis oder Verstandnis
einfach?” (Interview 3, Z.77-79)
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4.5.5 Durchhaltevermdgen

Das Durchhaltevermégen und die innere Starke der weiblichen Pflegepersonen, die
auch privat Care-Arbeit leisten, zeigten sich von entscheidender Bedeutung. Die
Interviewteilnehmerinnen aufRerten verschiedene Ansichten und Erfahrungen zu
diesem Thema, die wichtige Einblicke in ihre Bewaltigungsstrategien lieferten. lhre
Bereitschaft, flexibel zu sein und Kompromisse einzugehen, sowie ihre
Entschlossenheit, ihre eigenen Bedurfnisse und die ihrer Familie zu vertreten,
zeugten von einem starken Durchhaltevermégen und einer inneren Starke, die es
ihnen ermdglichten, den Herausforderungen standzuhalten und ihren eigenen Weg
zu gehen.

Die Teilnehmerinnen betonten, dass ihr Durchhaltevermdgen und ihre innere Stéarke
mafgeblich von ihrem Engagement und ihrer Hingabe zu ihrer Rolle als Double
Duty Caregiver angetrieben wurden. Trotz der Herausforderungen und
Belastungen, mit denen sie konfrontiert waren, waren sie entschlossen, ihren
Liebsten die bestmdgliche Betreuung und Unterstiitzung zukommen zu lassen.
Dieser starke Sinn fur Verantwortung und Care-Arbeit bildete eine wichtige

Grundlage fur ihr Durchhaltevermégen in schwierigen Zeiten.

DarlUber hinaus spielte die Fahigkeit der Pflegepersonen, sich selbst zu motivieren
und positive Denkmuster aufrechtzuerhalten, eine entscheidende Rolle fir ihr
Durchhaltevermégen. Die Teilnehmerinnen berichteten, dass sie sich auf
personliche Starken und Ressourcen konzentrierten, um sich in herausfordernden
Situationen zu behaupten. Sie entwickelten Strategien, um sich selbst zu ermutigen
und ihre Motivation aufrechtzuerhalten, selbst wenn die Belastungen des Alltags sie
zu Uberwaltigen drohten. Ein weiterer wichtiger Faktor flr das Durchhaltevermégen
der weiblichen Pflegepersonen war die Unterstiitzung durch soziale Netzwerke und
das Teilen ihrer Erfahrungen mit anderen. Die Moglichkeit, sich mit Gleichgesinnten
auszutauschen und sich gegenseitig zu ermutigen, spielte eine bedeutende Rolle
dabei, das Durchhaltevermdégen der Teilnehmerinnen aufrechtzuerhalten. Der
gemeinsame Austausch von Erfahrungen, Sorgen und Hoffnungen half den
Pflegepersonen, sich verstanden und weniger allein zu fuhlen, was wiederum ihre

innere Starke starkte.
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Schlief3lich wurde betont, dass das Durchhaltevermégen der Pflegepersonen auch
durch die Anerkennung und Wertschatzung ihrer Arbeit gestarkt wurde. Die
Anerkennung ihrer Arbeit und die Unterstutzung durch die Gemeinschaft waren
wichtige Faktoren, die ihr Durchhaltevermégen starkten und ihnen halfen, auch in

schwierigen Zeiten standhaft zu bleiben.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Durchhaltevermdgen und die innere
Starke der weiblichen Pflegepersonen als Double Duty Caregiver von
verschiedenen Faktoren beeinflusst werden, darunter personliches Engagement,
Selbstmotivation, soziale Unterstlitzung und Anerkennung ihrer Arbeit. Diese
Erkenntnisse bieten wichtige Einblicke in die Bewaéltigungsstrategien und
Ressourcen dieser Pflegepersonen und unterstreichen die Bedeutung einer
umfassenden Unterstitzung fur sie in ihrer anspruchsvollen Rolle.
,ES sind halt die eigenen Kinder und man will halt fiir die, fiir diese Kinder
das Allerbeste und gleichzeitig, vielleicht ist es auch mein Anspruch. Frau,
dass ich halt etwas auch fiir mich leisten will oder fur die Gesellschaft leisten
will. Und ihnen halt nattrlich dann auch ein Vorbild sein will und sagen will:

Was kann man erreichen als Frau.” (Interview 4, Z. 312-315)

5 Diskussion

Bereits in der traditionellen Kernfamilie zeigen sich deutliche Unterschiede in der
Belastung zwischen Muttern und Vatern, insbesondere in Bezug auf die Betreuung
und Versorgung von Kindern (DeGroot & Vik, 2020; Klinder & Meier-Grawe, 2018;
OECD, 2020; Stadt Wien, 2016). Diese Erkenntnis deckt sich auch mit den
Ergebnissen aus den Interviews. Die Forschungsteilnehmenden berichteten im
Vergleich zu ihren Partnern Mehrarbeit im Haushalt und in der Betreuung der
gemeinsamen Kinder zu leisten. Ein weiteres bedeutendes Thema, das sich aus
den Interviews ergab Uber die Vereinbarkeit von Beruf und privater Care-Arbeit
herausragte, ist die Konzeptualisierung der "Allverantwortung" von Pflegepersonen.
Dieser Begriff beschreibt die weitreichende Verantwortung, die Pflegepersonen
nicht nur far ihre beruflichen Aufgaben, sondern auch fir die medizinisch-

pflegerischen Belange im gesamten Familien- und Freundeskreis tibernehmen.
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Diese Erkenntnisse zur "Allverantwortlichkeit" stimmen mit den Ergebnissen der
Studie "Pflegefachpersonen als pflegende Angehdrige” der Wissenschatftlerin
Jahnke (2023) tberein. In ihren Auswertungen beschreibt Jdhnke diese Thematik
als "GrolR3e Verantwortung" (Jahnke, 2023, S. 54).

Die Interviews zeigten, dass die weiblichen Pflegepersonen nicht nur wahrend ihrer
Arbeitszeit, sondern auch auf3erhalb davon mit Fragen und Anliegen konfrontiert
sind, die sich auf medizinische oder pflegerische Belange beziehen. Diese kénnen
von der Uberwachung und Organisation von Medikamenteneinnahmen bis hin zur
Begleitung von Angehdrigen zu Arztterminen reichen. Diese zusatzlichen
Verantwortungen belasten die Pflegepersonen nicht nur emotional, sondern kdnnen
auch zeitliche und finanzielle Ressourcen in Anspruch nehmen. Insgesamt
bekraftigt diese Erkenntnis aus den Interviews die Analysen der Forscher:innen
Jacobs et al. (2023) zum Thema zusatzliche Verantwortungen. Studien belegen,
dass Berufstatige im Pflegebereich im Vergleich zu Beschéftigten in anderen
Branchen tendenziell h&aufiger vor der Herausforderung stehen, Beruf und
unbezahlte Care-Arbeit zu vereinbaren. Auch die Ergebnisse aus den Interviews
zeigen, dass sich weibliche Pflegepersonen, wenn sie sich mit Freundinnen aus
anderen Berufen vergleichen, subjektiv mehr durch Kinderbetreuung und
dariiberhinausgehende Care-Arbeiten beansprucht fiihlen. Beispielsweise werden
sie im Familien- und Freund:innenkreis als Ansprechpersonen in medizinischen
Belangen. Double Duty Caregiver zu sein ist eine anspruchsvolle Lebenssituationen
mit denen Frauen in verschiedenen Anforderungen, Verpflichtungen, Rollen und
Erwartungen konfrontiert sind. Unter anderem Ubernehmen Double Duty Caregiver
Funktionen wie Ubersetzung und Koordination. Es erscheint, dass sie sich
besonders stark und auf traditionelle Weise verantwortlich fuhlen, sich in eine
private Care-Situation einzubringen. (Jahnke, 2020). Die Interviewpartnerinnen
beschrieben sich als Hauptverantwortliche. Dies deckt sich mit den Ergebnissen
des Interviews 3 (Z.344), in lhrer Rolle ist sie stets préasent als diejenige, die die
Aufgabe der Medizin-Ubersetzung tibernimmt. Unabh&ngig von der Situation oder
dem Kontext, meinte sie konsequent die Vermittlerin zwischen den
Gesundheitsorganisationen und ihrem sozialen Kreis zu sein. Es ist eine

Verantwortung, die sie aus Pflichtgefuhl durchfihrt.
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Die erfolgreiche Bewadltigung dieser Herausforderung als berufstatigen Personen
beschreiben unterschiedliche Wissenschafter:innen wie Keck (2012) als schwierig.
Trotz aller nachgewiesenen Belastungen bot die Berufstatigkeit in der Pflege auch
Vorteile, wie von den Interviewpartnerinnen berichtet wurde. Dazu gehort die
Schichtarbeit, die trotz aller gesundheitlichen Belastungen geschatzt wird, da sie
zeitliche Flexibilitat ermoéglicht. Ebenso wurden Kolleg:innen in vielen Fallen als
wertvolle soziale Unterstitzung beschrieben. Sie hatten im Beruf Strategien der
Selbstsorge erlernt, die sie auch in ihrer privaten Situation anwenden konnten
(Reichert, 2020). Diese Ergebnisse aus der Literatur lassen sich mit den Interviews
belegen. Die Interviewpartnerinnen, sahen die langen Dienste als Moglichkeit, mehr
Tage in Freizeit zu verbringen.

In der genannten Literatur werden verschiedene Griinde fir die Ubernahme
informeller  Betreuungsaufgaben identifiziert. Haufig werden familidre
Verpflichtungen als einer der Hauptgriinde genannt, die durch Traditionen, kulturelle
Normen, moralische Werte sowie vorhandenes Fachwissen beeinflusst werden
(Chiao et al., 2015; van Groenou und De Boer, 2016). Insbesondere werden die
normativen Erwartungen an Frauen hervorgehoben, die oft als Motivation dienen,
Betreuungsaufgaben zu Gbernehmen, selbst wenn sie dies als belastend empfinden
(Sutter et al., 2016). Huber und Kuehlmeyer (2012) betonen, dass die Entscheidung
zur Ubernahme der Pflege von Angehorigen oft nicht freiwillig getroffen wird,
sondern von zugeschriebenen Verantwortlichkeiten abhéangt. Wahrend des
Erstellens der thematischen Landkarte sind jene genannten Emotionen und das
Bewusstsein genannt worden. Es sind das Pflichtgefiihl und das eigne Selbstbild
welches sich aus der ,Norm-Rolle“ mdglicherweise entwickeln. Die Literatur
bestétigt somit meine genannte Interpretation.

In der Studie von Ong et al. (2023) wurden die Ergebnisse zusammengefasst, in
denen die Erfahrungen von Pflegepersonen in der Rolle als Double Duty Caregiver,
untersucht worden sind. Die aktuellen Ergebnisse zeigen, dass weibliche
Pflegepersonen Schwierigkeiten haben, ihre Doppelrolle zu bewaltigen,
insbesondere aufgrund der hohen Anforderungen ihres Berufs. Sie verlieRen sich
auf  Unterstitzungssysteme und Bewaltigungsmechanismen, um diese
Herausforderungen zu bewaéltigen und forderten zusatzliche organisatorische

Unterstitzung, um ihren Bedurfnissen gerecht zu werden. Die Interviewten
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Pflegepersonen geben an, dass durch die Unterstitzung von Kolleg:innen und
Fuhrungskraften die Vereinbarkeit entweder erleichtert oder erschwert wird. Hier
waren die erlebten Ergebnisse unterschiedlich, was sich aber in Interviews zeigt ist,
dass ein riicksichtsvolles Arbeitsumfeld einen grof3en Einfluss nehmen kann. In dem
Interview von Frau Nadia zeigte sich, dass sie aufgrund der fehlenden
Unterstitzung, zuerst dariber nachdachte das Unternehmen zu verlassen und
dann tatsachlich bei Gelegenheit in einen anderen Bereich wechselte.
Zusammenfassend zeigen die Interviews, dass Arbeitsstruktur und private Care-
Arbeit wichtige Aspekte im Leben der Frauen sind und dass die Ricksichtnahme
seitens des Arbeitgebers einen bedeutenden Einfluss auf ihre Lebenssituation und
ihre  subjektive  Arbeitszufriedenheit hat. Die Bereitstellung flexibler
Arbeitsbedingungen, die es den Frauen ermdglichen, Beruf und Familie besser zu
vereinbaren, leiten daher einen positiven Beitrag zur Foérderung ihrer
Lebenssituation.

Uberraschen waren fiir mich die Ergebnisse aus der Studie von Sheng-Yu & Wie-
Chun (2021), die beschrieben, dass Gesundheitspersonal aufgrund von héherem
Stress ein geringeres Selbstvertrauen hatten, sowie unter Burnout und geringer
Arbeitszufriedenheit litten. Sie beschrieben, dass die Teilnehmer:iinnen eine
schlechtere Selbstwahrnehmung im Umgang mit Emotionen hatten. Diese
Erkenntnisse lasst sich nicht mit meinen Ergebnissen aus den Gesprachen decken.
Zwar waren die Interviewteilnehmerinnen belastet, doch hoch motiviert und sich
ihre Copingstrategien bewusst. Zu den gangigen Bewaltigungsstrategien gehdrten
die Suche nach sozialer Unterstitzung und Freizeitaktivitaten, dies deckt sich
wiederum mit den Ergebnissen der genannten Studie.

Die Pflegepersonen betonten, dass sie die Unterstitzung durch Freund:innen und
Familie sehr schétzten, sie betonten jedoch, dass die Organisationen mehr
Flexibilitat und Verbesserungen in der Kinderbetreuungspolitik brauchen.
Pflegepersonen bevorzugten lokale Kinderbetreuungseinrichtungen gegeniber
privaten Zentren, da diese flexibleren Zeiten bieten und somit besser mit
Schichtarbeit vereinbar sind. Die Kosten und die begrenzten Kapazitaten solcher
Einrichtungen machten es den Pflegepersonen jedoch oft schwer, sie zu nutzen.
Pflegepersonen betonten auch die Bedeutung guter Beziehungen zu Kolleg:innen,

insbesondere zu den Teamleitungen, um flexible Arbeitsregelungen zu férdern
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(Skinner et al., 2011; Yoo & Shim, 2022). Fuhrungskrafte, die Verstandnis fir die
Bedurfnisse der Double Duty Caregiver zeigten und auf sie eingingen, wurden
hochgeschatzt, da sie die Einteilung der Schichten erleichterten, um familiaren
Verpflichtungen gerecht zu werden (Skinner et al.,2011). Die Aussage der Studie
unterstreicht die Bedeutung der Unterstiitzung durch die Kolleg:innen, und die
Wichtigkeit das Verstandnis zwischen den Kolleg:innen zu fordern. Mehrfach wurde
durch die Interviewteilnehmerinnen die &uf3eren Unterstitzungsangebote erwahnt.
Auch wurde durch eine Teilnehmerin Unzufriedenheit mit dem angebotenem
Krankenhaus Kindergarten geédul3ert.

Die weiblichen Pflegepersonen widmeten den gréRten Teil ihrer Zeit der
Bewaéltigung von Mehrfachverpflichtungen (Ross et al., 2019). Dies deckt sich mit
Ergebnissen aus den Interviews. Ebenso zeigte sich, dass die Teilnehmerinnen
versuchen ihren privaten und beruflichen Alltag aufeinander abzustimmen, soweit
es moglich ist. Zudem wurden von einer interviewten Person ihre Uberforderung
und Unzufriedenheit folgendermal3en angemerkt: ,Hin und hergerissen wiurde ich
sagen. Ja, schwierig® (Interview 3, Z.306-307). Dieses Zitat wurde so analysiert,
dass die Pflegeperson diese Last mit sich tragt, standige organisieren und managen
zu mussen. Einige dieser Frauen hatten das Gefuhl, dass ihre beruflichen
Aufstiegschancen begrenzt waren, da sie nicht in der Lage waren, ihre
Arbeitsstunden zu erh6hen, um sich beruflich weiterzuentwickeln, ohne dabei die
Pflegeverpflichtungen zu vernachlassigen.

Das Konzept des Doing Family bezieht sich auf eine soziologische Perspektive, die
den Fokus von traditionellen Definitionen von Familie als rein biologische oder
rechtliche Einheit weg und hin zu einem dynamischen Prozess lenkt. Statt sich
ausschlieBlich auf die Struktur oder die Verwandtschaftsbeziehungen zu
konzentrieren, betont Doing Family die Bedeutung von Handlungen, Interaktionen
und Praktiken innerhalb einer sozialen Gruppe, die als Familie betrachtet wird. Im
Kern geht es darum, wie Menschen durch ihre taglichen Handlungen und
Interaktionen eine gemeinsame Identitat als Familie konstruieren und
aufrechterhalten. Dies bedeutet, dass die Definition und Bedeutung von Familie
kulturell und kontextabhangig ist und sich im Laufe der Zeit und in verschiedenen
Gesellschaften verandern kann (Jurczyk, 2018). Es ermoglicht eine differenziertere

Betrachtung von Familienbeziehungen und -dynamiken und tragt dazu bei, die
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Vielfalt familialer Lebensweisen besser zu verstehen. Mit dem Wissen dieses
Konzept lieBen sich die Interviews verstandlicher interpretieren und verstehen,
wieso bestimmte Handlungen aus einem ahnlich intrinsischen Motiv gemeistert
werten. Die Forschungsergebnisse zeigen exemplarisch, wie das Konzept "Doing
Family” im Alltag umgesetzt wird. Durch regelméRige Rituale wie beispielsweise
einem gemeinsamen Filmabend schaffen sie eine enge familidre Bindung. Diese
Handlungen sind performative Akte, durch die die Familienmitglieder ihre
Verbundenheit und Identitat als Familie taglich neu herstellen. Ein weiteres
wesentliches Ergebnis aus der Forschung ist die Anpassung der Dienstformen an
die Anwesenheit des Partners, um die Kinderbetreuung zu gewébhrleisten. Die aktive
Teilnahme aller Familienmitglieder an diesen Lebenssituationen und die bewusste
Planung von gemeinsamer Zeit verdeutlichen, dass Familie nicht nur eine statische
Struktur ist, sondern eine dynamische Praxis. Die Bedeutung von Kommunikation
und gemeinsamen Verantwortungsbewusstsein zeigt, wie Familie durch alltagliche
Interaktionen konstruiert wird. Durch die verschiedenen Perspektiven der Mitglieder
wird zudem deutlich, wie das Konzept "Doing Family" unterschiedliche Dimensionen
und Bedeutungen fir die Double Duty Caregiver hat. Diese Vielfalt zeigt, wie flexibel
und anpassungsfahig das Familienleben gestaltet werden kann, um den
Bedurfnissen aller gerecht zu werden.

Zusatzlich zu den bisherigen Erkenntnissen wurde das Gefuhl der
Selbstverpflichtung und Selbstverstandlichkeit als Erkenntnis dargestellt (Ross et
al., 2019). Diese Feststellung aus der Literatur deckt sich inhaltlich mit den
Ergebnissen der vorliegenden Analyse der Interviews. Die Gesprache mit den
Interviewteilnehmerinnen offenbarten ein starkes Gefiihl der Verpflichtung, sowie
die Selbstverstandlichkeit. Aufgefallen war auch, dass sie angeben mehr Care-
Aufgaben im Vergleich zu ihren Partnern zu tUbernehmen. Dieses Phénomen
spiegelt sich nicht nur in den subjektiven Erfahrungen der Befragten wider, sondern
findet auch Resonanz in der vorhandenen Forschungsliteratur, die auf eine
kulturelle Normierung und gesellschaftliche Erwartungen hinsichtlich der
Pflegetatigkeit und Gender hinweist.

Die Organisation des Alltags in heterosexuellen Partnerschaften wird laut einer
Untersuchung der Soziologinnen Lott und Biinger (2023) hauptsachlich von Frauen

tubernommen. Die Ergebnisse zeigen, dass Frauen mit einer Wahrscheinlichkeit von
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62 Prozent die notwendigen Alltagsaufgaben im Haushalt planen, organisieren und
im Gedachtnis behalten, wahrend dies bei Mannern lediglich bei 20 Prozent der Fall
ist. Auffallig ist, dass selbst bei Frauen in Teilzeitbeschaftigung die
Wahrscheinlichkeit héher ist als bei Vollzeitbeschaftigten, obwohl letztere dennoch
eine Wahrscheinlichkeit von 57 Prozent aufweisen. Diese Daten wurden von Lott
und Binger im November 2022 im Rahmen der Erwerbspersonenbefragung der
Hans-Bdckler-Stiftung erhoben (Lott & Biinger, 2023). Es ist bemerkenswert, dass
auch aus den Interviews hervorgeht, dass Frauen mit einer deutlich héheren
Wahrscheinlichkeit als ihre Partner die Hauptverantwortung fur die kognitive Arbeit
im Haushalt tragen. In der Studie geben 62 Prozent der Frauen an, die Organisation
des Alltags uUberwiegend zu tUbernehmen, was nur auf 20 Prozent der Manner
zutrifft. Die Schlussfolgerung aus der Literatur und dem Interview ist, dass Frauen
unabhangig von ihrer Arbeitszeit ahnlich stark unter der mentalen Belastung durch
kognitive Arbeit leiden.

Zu den Hauptproblemen die, die Wissenschafteri:nnen Ong et al. (2023) nannten,
gehdrten lange Arbeitszeiten, Schichtarbeit, Schwierigkeiten bei der
Kinderbetreuung und Schuldgefuhle im Zusammenhang mit dem Fehlen in der
Arbeit, die zu Stress, Mental Load, Burnout und negativen Auswirkungen auf das
soziale Leben fiihrten. Um diesen Problemen zu begegnen, sollten die zustandigen
Akteure ganzheitliche Unterstitzung und Ressourcen fir die Selbstfirsorge
bereitstellen, familienfreundliche Schichtregelungen einfihren und
Kinderbetreuungsregelungen verbessern. Die Bewaltigung dieser
Herausforderungen wird den Double Duty Caregiver, ihren Familien, der
Patient:innenversorgung und letztlich der Gesellschaft insgesamt zugutekommen.
Dies deckte sich mit den Ergebnissen, dass weibliche Pflegepersonen vor der
Herausforderung stehen, ihre Doppelrolle unter einen Hut zu bringen, was zu
Ermidung, beeintrachtigter Selbstfirsorge und eingeschrankten sozialen
Interaktionen fuhrt. Die Kultur der Selbstaufopferung in der Pflege tragt zu diesen
Herausforderungen bei und beeintrachtigt die Patient:innensicherheit.

Die Ergebnisse einer amerikanischen Studie zeiget auf, dass 80 Prozent der
Personen von Arbeitsplatzstress berichten, wobei flir 74 Prozent dieser Personen
dieser Stress als Hauptausléser fur Burnout gilt (Thomas et al., 2019). Diese Zahlen

verdeutlichen die erhebliche Belastung, der Pflegepersonen in ihrem beruflichen
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Umfeld ausgesetzt sind. Eine weitere Studie von Myhren et al. (2013) bestéatigt
diesen Zusammenhang, indem sie einen klaren positiven Zusammenhang zwischen
Arbeitsplatzstress und dem Auftreten von Burnout feststellt (Ho & Lin, 2022; Vargas
et al., 2020). Diese Erkenntnisse unterstreichen die dringende Notwendigkeit, die
aus den Ergebnissen zu den Lebenssituationen der Teilnehmerinnen aus den
gefuihrten Interviews hervorgeht. Es wird deutlich, dass Frauen, insbesondere jene
in der Rolle als Double Duty Caregiver, einem erheblichen Risiko fiir Burnout und
korperliche Beschwerden ausgesetzt sind aufgrund der kontinuierlichen Belastung
durch Pflegeaufgaben in Kombination mit anderen Verpflichtungen.

Es wird allgemein beschrieben, dass Frauen in der Rolle als Double Duty Caregiver
ein erhohtes Risiko haben, Burnout zu erleiden, sowie korperliche Beschwerden,
da die dauerhafte Belastung durch die Pflegeaufgaben in Kombination mit anderen
Verpflichtungen herausfordernd ist (Revenson et al., 2016; Gérain und Zech, 2020).
Aus dem Interview ging hervor, dass das Leben jener Frauen von einem
permanenten Spagat zwischen stressigem Arbeitsleben in der Pflege und
Verpflichtungen als Double Duty Caregiver gepragt ist. Diese Balance zu halten,
erfordert nicht nur physische Ausdauer, sondern auch emotionale Belastbarkeit. Die
genannten Copingstrategien dazu sind der Austausch mit Gleichgesinnten,
Spaziergange, Strukturierte Ablaufe und soziale Unterstitzung. In der Regel sind
es vor allem Frauen, die diese Herausforderung annehmen und sich bemihen,
beiden Rollen gerecht zu werden (Raiber, 2020).

Die Studie von Zartler et al. (2020) zeigt, dass die Unsicherheit zu Beginn der
Pandemie, die es den Frauen erschwerte, sich in ihrem neuen Alltag
zurechtzufinden. Eine Befragung unter 278 dsterreichischen Personen verdeutlichte
einen  markanten  Anstieg der Arbeitsbelastung sowie erhebliche
Herausforderungen infolge von Covid-19. Dieser gesteigerte Workload ging mit
einer verminderten Arbeitszufriedenheit und Gesundheit einher (Senf & Krejci,
2020). Wahrend sich Eltern die Kinderbetreuung untereinander aufteilen konnten,
waren Alleinerziehende darauf angewiesen, allein fur die Absicherung der
Kinderbetreuung zu sorgen, um ihre beruflichen Verpflichtungen erfullen zu kdnnen.
Die genannte Unzufriedenheit und der Organisationsaufwand der weiblichen
Pflegepersonen, die auch Mutter sind, deckt sich mit den Aussagen der interviewten

Personen. Die Vereinbarung von beruflichen und privater Care-Arbeit war leichter,
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wenn die Flexibilitdt bei der Einteilung der Arbeitszeiten der Partner bestand. Je
flexibler diese gestaltet werden konnten, desto besser konnten die Frauen die
Kinderbetreuung koordinieren. Ein weiteres Beispiel hierfir zeigen zwei
Interviewpartnerinnen, die von ihren Aktivitdtsmaoglichkeiten erzahlten. Die
Schliefung von Schul- und Betreuungseinrichtungen sowie die Einschréankung
sozialer Kontakte und Unterstutzungsnetzwerke bedeuteten, dass diese Frauen
weitgehend allein fur die Betreuung ihrer Kinder verantwortlich waren, auch bei
bestehendem Partner im Haushalt. Dies fuhrte dazu, dass die Annahme bestérkt
wird, dass Frauen ihre Lebenssituation hauptsachlich auf den Alltag anpassen
mussen.

Aus der Forschung von Buscher et al. (2020) hebt hervor, dass flexible
Arbeitsbedingungen einen entscheidenden Beitrag dazu leisten konnen, dass
Mitarbeiter im Gesundheitswesen ihre Pflege- und Berufsverpflichtungen effektiver
miteinander vereinbaren konnen. Die Wissenschafter:iinnen betonen dabei die
Notwendigkeit einer umfassenden Unterstitzung durch
Gesundheitsorganisationen, um eine erfolgreiche Umsetzung der Vereinbarkeit von
Pflege und Arbeit zu gewabhrleisten (Bischofberger & Jahnke, 2018; Staszcyk et al.,
2018; Volkert et al., 2017). Die Studie von Lohmann et al. (2019) erganzt diese
Erkenntnisse, indem sie zeigt, dass Mitarbeitende im Gesundheitswesen,
insbesondere in der Pflegebranche eine héhere Zufriedenheit erfahren, wenn sie
eine bessere Work-Life-Balance erreichen kdnnen. Eine potenzielle Loésung, um
diesem Bedirfnis gerecht zu werden, konnte die Implementierung flexibler
Arbeitszeitmodelle sein. Die Erkenntnisse aus den Studien lassen sich gut mit den
Appellen der Interviewteilnehmerinnen verbinden, denn lhre Gedanken und
Erwartungen an das System decken sich mit den Studien. Zudem wurde ein
Bewusstsein ausgesprochen, das alle Beteiligten unabhangig von Geschlecht

entwickeln missen, um die Arbeitssituation fur Betroffene zu verbessern.

Die vorliegenden Ergebnisse veranschaulichen die verschiedenen Dynamiken, die
auf die Lebenssituationen von Care-Arbeiterinnen wirken. In der
Gesundheitsversorgung ist es entscheidend, ein Verstandnis fur Vereinbarkeit zu
implementieren, um die Bedurfnisse der erwerbstéatigen Angehdrigen angemessen

zu bericksichtigen (Bischofberger et al., 2018). Diese Schlussfolgerungen der
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Ergebnisse von Bischofberger et al. (2018) decken sich mit den Erkenntnissen aus
den Interviews. Ein wesentlicher Aspekt, der aus den Interviews hervorgeht, ist die
Anpassung der Dienstformen auf die Anwesenheit des Partners, um die
Doppelbelastung zu bewadltigen. Die Interviewpartnerinnen beschreiben ihren
Alltag, der durch die Erwerbstatigkeit, die Betreuung ihrer Kinder und der
Unterstitzung im sozialen Kreis gepragt ist. Sie betont die multiplen
Verantwortungsbelastungen und die Unterstitzungen, um die vielfaltigen
Anforderungen zu bewadltigen. Laut der Studie von Buscher et al. (2020) kénnen
flexible Arbeitsbedingungen dazu beitragen, dass Gesundheitsmitarbeitende ihre
Pflege zu Hause und Berufsverpflichtungen besser miteinander vereinbaren
konnen. Die Interviews unterstreichen die Notwendigkeit, ein umfassendes
Verstandnis fur die Vereinbarkeit von Beruf und Care-Arbeit zu entwickeln, um die
Belastungen und Bedurfnisse von weiblichen Pflegepersonen angemessen zu

adressieren.

5.1 Limitation

Die vorliegende Masterarbeit weist Mdglichkeiten zur Weiterarbeit auf, die weiter
beleuchtet werden sollen. Aufgrund zeitlich begrenzter Ressourcen beschrankte
sich die Zahl der Teilnehmenden auf acht Personen. Dabei konnte eine
Ausgewogenheit bei den demografischen Daten hinsichtlich Alter oder
Ausbildungsgrad nicht berticksichtigt werden. Die Ergebnisse sind nur bedingt auf
ganz Osterreich Ubertragbar. Da sich die Lebensumstande von Individuum zu
Individuum unterscheiden, sind die tatsadchlichen Erfahrungswerte nicht pauschal
Ubertragbar. Wahrend sich in den Gespréchen Inhalte zu Lebensumstanden ofters
wiederholten, konnte beobachtet werden, dass es zum Thema genderspezifischer
Care-Arbeit weiterer Forschung bezogen auf die Pflegepraxis bedarf, um hier
umfassendere Erkenntnisse gewinnen zu kdnnen. Interessant ware demnach eine
Erhebung der bisherigen Féalle. Weiters gilt es zu bemerken, dass alle Gesprache
in der Freizeit durchgefuhrt wurden. Das kénnte Auswirkungen auf die zeitliche
Komponente und Konzentration der Teilnehmerinnen gehabt haben. Die zeitliche
Distanz zwischen den Interviews im Dezember 2023 und dem erlebten Ausbruch
der Covid-19-Pandemie, die fast vier Jahre zuvor erlebt wurde, kénnte dazu gefiihrt

haben, dass die Interviewpartnerinnen moglicherweise Erinnerungsliicken oder
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Verzerrungen beziglich der Covid -Lebensumsténde-Fragen aufwiesen. Da bereits
einige Zeit seit den Erlebten verstrichen war, ist es moglich, dass die Erinnerungen
der Teilnehmerinnen an bestimmte Details oder Emotionen im Zusammenhang mit
der Pandemie zeitlich distanziert reflektiert wurden. Dies kdnnte sich wiederum auf
die Genauigkeit und Vollstandigkeit ihrer Antworten ausgewirkt haben. Es ist daher
wichtig, diese zeitliche Distanz bei der Interpretation der Interviewergebnisse zu
bertcksichtigen und gegebenenfalls die Reliabilitat und Validitat der erhobenen
Daten kritisch zu reflektieren. Zudem sollte beriicksichtigt werden, dass eine
subjektive Interpretation der Ergebnisse nicht ausgeschlossen werden kann, da die
Auswertung der Ergebnisse nur durch eine Person, namlich mich, erfolgte. Um
umfassende Aussagen treffen zu kdnnen, sind weitere qualitative und quantitative

Untersuchungen erforderlich.

5.2 Starken

Die Starken meiner Masterarbeit ergeben sich aus der umfassenden Integration
aktueller Literatur der letzten Jahre, sowohl aus nationalen als auch internationalen
Quellen. Zusatzlich wurden Fachpublikationen durch eine Handsuche,
einschliel3lich relevanter Quellen herangezogen, um Einsichten zur Thematik der
Vereinbarkeit von Pflegeberuf und privater Care-Arbeit in Osterreich zu gewinnen.
Daruiber hinaus konnten acht weibliche Pflegepersonen als Interviewpartnerinnen
gewonnen werden, um ein vertieftes Verstandnis fir die Thematik zu erlangen. Eine
weitere Starke liegt in den Interviewpartnerinnen, die nicht nur die Zeit fur die
Teilnahme aufgebracht haben, sondern auch offen daflir waren, die Thematik aus
verschiedenen Blickwinkeln zu betrachten, reflektieren, erforschen und zu

verstehen.

Die Auswertung meiner Masterarbeit hat das Potenzial, positive Unterschiede im
Leben weiblicher Pflegepersonen zu schaffen, indem sie ein tieferes Verstandnis
fur ihre Lebensumstande ermdoglichen. Die Ergebnisse bieten einen qualitativ
hochwertigen Einblick in das Leben dieser Frauen, die nicht nur durch ihren Beruf,
sondern auch durch ihre bedeutende Care-Arbeit im privaten Bereich einen
wesentlichen Beitrag zu einer gendergerechten Gesellschaft leisten sollen. Die

Interviews haben sowohl Unterstitzungsfaktoren als auch Herausforderungen
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aufgezeigt, die zur Weiterentwicklung des Verstandnisses fur diese Thematik

beitragen kdnnen.

6 Zusammenfassung

Die vorliegende Masterarbeit verdeutlicht die dringende Notwendigkeit, traditionelle
Geschlechterrollen zu dberwinden und eine gerechte Arbeitsteilung von
Pflegepersonen in der Double Duty Caregiver Rolle zu férdern. Das ist besonders
im Hinblick auf die Vereinbarkeit von privater und beruflicher Care-Arbeit von
Bedeutung. Um dies zu erreichen, ist ein aktives Engagement von Vorgesetzten
und Gesellschaftspolitik erforderlich. Es muss sichergestellt werden, dass Wissen
Uber bestehende Unterstlitzungsangebote vermittelt und deren Nutzung untersttitzt

werden.

Da diese Arbeit ausschlieBlich auf den  Selbstbewertungen der
Forschungsteilnehmenden basiert, sind weiterfihrende Forschungen notwendig,
um genauere Erkenntnisse zu erlangen. Es erscheint als wichtig, zukinftige
guantitative Studien durchzufiihren, die gré3ere Stichproben umfassen, da in
Osterreich bisher nicht systematisch erhoben wurde, wie viele Pflegepersonen
neben ihrer beruflichen Tatigkeit auch privat Care-Arbeit leisten. Um einen
fundierten Einblick in diese Situation zu erhalten und angemessene Malinahmen
ableiten zu kénnen, sind umfassende Daten unerlasslich. Ebenso sollen weiter
qualitative Daten erhoben werden, um die Belastungen und Bedurfnisse von Double

Duty Caregivers noch praziser zu erfassen.

Konsequenzen fur die Pflegewissenschaft

Die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit legen nahe, dass die Pflegewissenschaft
starker untersuchen sollte, wie psychischer Stress und emotionale Belastungen
durch Double Duty Caregiving gemildert werden kdnnen. Es sollten Studien initiiert
werden, die Interventionen und Unterstitzungsmechanismen fur Pflegekrafte und
ihre Familien evaluieren. Zudem ware es wertvoll, die Langzeitwirkungen von
Double Duty Caregiving auf die Karriereentwicklung und das Wohlbefinden der

Betroffenen zu erforschen.
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Konsequenzen fur die Praxis der Pflege

Fir die Pflegepraxis ergeben sich aus dieser Arbeit mehrere wichtige Implikationen.
Erstens mussen Gesundheitseinrichtungen flexible Arbeitsmodelle anbieten, die es
ermdglichen, private Pflegeverpflichtungen besser zu integrieren. Dies kénnte durch
flexible Arbeitszeiten und die Mdglichkeit zum Wechsel zwischen Teilzeit- und
Vollzeit-Stellen erreicht werden. Zweitens sollten Gesundheitseinrichtungen
Programme zur Unterstutzung von Karrieremdglichkeiten speziell fir Frauen
einfihren. Die Forschungsergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, weiblichen
Pflegepersonen eine gleichberechtigte Teilnahme am Berufsleben zu ermdglichen.
Weitere Programme konnten regelmaRige psychologische Beratungen und
Unterstutzungsgruppen umfassen - mit dem Schwerpunkt der Doppelbelastung.
Daruiber hinaus ist es entscheidend, eine frauen- und familienfreundliche
Unternehmenskultur zu férdern, die eine gerechte Gehaltsstruktur und die
Anerkennung von Mitarbeitenden umfasst. Transparente Kommunikation tber die
Ubernahme von Aufgaben und die Bewaltigung der mentalen Belastung ist dabei
unabdingbar. Die gerechte Verteilung der Aufgaben im Familienalltag ist
entscheidend, um die Belastungen gleichmaf3ig zu verteilen. Eine transparente
Kommunikation tiber die Ubernahme von Aufgaben und die Bewaltigung von Mental
Load ist unabdingbar. In anspruchsvollen Berufen wie der Pflege zeigt sich, dass es
wichtig ist, solche Themen offen zu diskutieren.

Forderungen an die Gesellschaft und Politik

Die Interviewteilnehmerinnen auf3erten den Wunsch nach mehr Unterstitzung
seitens der Gesellschaft und der Politik sowie nach einer besseren Wahrnehmung
ihrer Leistungen und Herausforderungen als Double Duty Caregiver. Es ist wichtig,
dass politische MalRnahmen ergriffen werden, um die Vereinbarkeit von Beruf und
Pflege zu verbessern, wie zum Beispiel durch erweiterte Betreuungsangebote und
finanzielle Unterstitzungen. Die traditionelle Rollenverteilung in heterosexuellen
Partnerschaften fuhrt dazu, dass Manner, auch als Vater, in der Regel Vollzeit
arbeiten und seltener ihre Berufsbiografien unterbrechen. Diese Faktoren tragen
maf3geblich zum deutlichen Gender Pay Gap bei. Es gibt infolge zahlreiche Griinde,
warum Care-Arbeit weiterhin hauptsachlich von Frauen verrichtet wird und so dies

die Verwirklichung einer erfillten beruflichen Karriere erschwert.
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Zusammengefasst zeigt die Forschungsarbeit, dass die Absicherung der
Kinderbetreuung eine grof3e Ressource fur Frauen in Pflegeberufen darstellt. Die
unterschiedlichen Copingstrategien dieser Herausforderungen hingen stark von
individuellen und externen Faktoren ab. Im Zentrum dieser Forschungsarbeit steht
die Vereinbarkeit von Kinderbetreuung und beruflicher Pflege, wobei sich aus den
Interviews herausgestellt hat, dass auch besondere Beanspruchungen durch die
LAllverantwortlichkeit* in Bezug auf medizinisch-pflegerische Fragen im gesamten
Familien- und Freundeskreis bestehen. Diese doppelte Belastung erfordert
spezifische Strategien und Unterstitzungen. Um die Geschlechtergerechtigkeit im
Alltag — auch ohne Pandemie-Krise — zu erh6hen, muss ein systemisches,
gendergerechtes = Bewusstsein  entwickelt  werden, das traditionelle
Rollenverteilungen hinterfragt und eine gerechte Verteilung der Aufgaben im

Familien- und Berufsalltag férdert.
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8 Anhang

Interviewleitfaden
Studie zur Doppelbelastung von weiblichen Pflegepersonen: ,Who Cares?
Weibliche Pflegepersonen in der Rolle als Double Duty Caregiver im

Gesundheitswesen*.

1. Einleitung

1. Konnten Sie mir bitte kurz etwas Uber sich selbst erzahlen und wie lange Sie
schon in der Pflege tétig sind?

2. Sie nehmen an diesem Interview Teil, weil sie privat zusatzlich zu lhrer
beruflichen Care-Arbeit private tibernehmen, in welchen Bezug stehen sie zu
den betreuenden oder der betreuenden Person?

3. Welche privaten Care-Tatigkeiten Ubernehmen Sie da, kdnnen Sie mir von

lhrem Ablauf erzahlen und alles, was darunterfallt oder mitwirkt?
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2. Doppelbelastung und Lebenssituation

1.

Wie erleben Sie die Doppelbelastung zwischen lhrer beruflichen Téatigkeit

und der Pflege Ihrer betreuungspflichtigen Kinder?

2. Welche Auswirkungen hat diese Doppelbelastung auf Ihre Lebenssituation?

3. Welche Auswirkungen hat diese Doppelbelastung auf Ihr alltagliches Leben?

Welche Auswirkungen hat diese Doppelbelastung auf Ihre Karriere?

3. Einflussfaktoren

1.

Welche Faktoren oder Umstande haben Ihrer Meinung nach den grof3ten
Einfluss auf Ihre Lebenssituation in Bezug auf die Doppelbelastung?

Wie hat sich Ihre berufliche und private Care-Arbeit wahrend der Covid-19-
Pandemie verandert?

Welche Auswirkungen hatte die Pandemie auf Ihr persodnliches

Wohlbefinden und Ihre berufliche Tatigkeit als Pflegeperson?

5. Ressourcen und Bewaltigungsstrategien

1. Welche Strategien verwenden Sie, um mit der Doppelbelastung
umzugehen?

2. Gab es spezifische Bewaltigungssysteme, die Ihnen geholfen haben?

3. Wie sehen Sie lhre Zukunft in Bezug auf die Pflegetatigkeit und lhre
berufliche Tatigkeit?

4. Gibt es Unterstitzung, die Sie von Arbeitgeber:innen oder dem sozialen
Umfeld im Allgemeinen wiinschen wirden, um die Situation fur Double Duty
Caregivers zu verbessern?

8. Abschluss
1. Gibt es noch etwas, das Sie hinzufigen mdchten oder dass wir nicht

angesprochen haben, aber wichtig sein kdnnte?
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Information zur Teilnahme
Studie zur Doppelbelastung von weiblichen Pflegepersonen:
,Who Cares? Weibliche Pflegepersonen in der Rolle als Double Duty Caregiver im

Gesundheitswesen®

Geschatzte Kolleginnen,

ich lade Sie herzlich ein, an meiner Studie teilzunehmen, die sich mit dem Thema
"Double Duty Caregiving: Einflussfaktoren auf die Lebenssituation von weiblichen
Pflegepersonen, mit betreuungspflichtigen Kindern" befasst. Das Ziel dieser Studie
besteht darin, ein besseres Verstandnis fiur die Erfahrungen von weiblichen
Pflegepersonen zu gewinnen, die sowohl im Gesundheitswesen arbeiten als auch
zu Hause Care-Arbeit Ubernehmen. Ich mdchte herausfinden, wie sich diese
Doppelrolle auf Ihr Leben auswirkt und welche Faktoren dabei eine Rolle spielen.
Diese Studie wird im Rahmen meiner Masterarbeit durchgeflihrt. Sie ist Teil eines
Abschlusses des Masterstudium Pflegewissenschaft an der Universitat Wien, unter

der Betreuung von Assoz. Prof.in Dr.in E.R.

Die Aufgaben im Gesundheitswesen sind anspruchsvoll und stellen hohe
Anforderungen an die darin tatigen weiblich Pflegepersonen. Es ist bemerkenswert,
dass in vielen Gesundheitsberufen tberwiegend Frauen arbeiten (Pilwarsch et al.,
2022). Darlber hinaus leisten Frauen mehr unbezahlte Care-Arbeit, die oft
aulRerhalb ihrer beruflichen Téatigkeit liegt. Dies hat spirbare Auswirkungen auf
verschiedene Aspekte des beruflichen und persénlichen Lebens von Frauen. Ich
mdochte ein Interview mit lhnen fihren. Das Interview findet an einem mit lhnen
vereinbarten Ort statt, an dem das Gesprach in ruhiger Atmosphéare gefuhrt werden
kann. Die Dauer des Interviews wird voraussichtlich 30 bis 60 Minuten betragen.
Sie kdnnen sich zu jedem Zeitpunkt entscheiden Ihre Teilnahme zu beenden. Dies
kann ohne die Nennung von Grinden erfolgen. Durch die Ablehnung oder den
Abbruch der Teilnahme entstehen fiir Sie keine nachteiligen Folgen. Alles, was Sie
mir erz&hlen, wird streng vertraulich behandelt. Es wird nichts an andere Personen,

weitergegeben.
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Das von lhnen Gesagte wird nach dem Interview niedergeschrieben. Dabei werden
die von lhnen verwendeten Originalnamen anonymisiert. So konnen keine
Ruckschlisse auf Sie als Person gezogen werden. Wenn ich Sie fiir eine Gespréach
gewinnen konnte und Sie weitere Fragen zur Studie haben oder Informationen
bendtigen, stehe ich Ihnen gerne zur Verfigung. Sie kdnnen mich unter

j.-a@univie.ac.at kontaktieren.

Ich méchte lhnen fur lhre Unterstitzung bedanken!

Mit freundlichen GriiRen
J.A
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Einwilligungserklarung

G . DaAIUMY: e e

Ich erklare mich bereit, an der Studie ,WWho Cares? Weibliche Pflegepersonen in der
Rolle als Double Duty Caregiver im Gesundheitswesen® teilzunehmen. Ich bin
ausfuhrlich und verstandlich Uber Zielsetzung, Bedeutung und Tragweite der Studie
und die sich fir mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklart worden. Ich
habe dariber hinaus den Text dieser Teilnehmerinneninformation und
Einwilligungserklarung gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir verstandlich und
ausreichend beantwortet. Ich hatte geniigend Zeit, mich zu entscheiden, ob ich an
der Studie teilnehmen mochte. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr. Ich
behalte mir das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne
dass mir daraus Nachteile entstehen. Sollte ich aus der Studie ausscheiden wollen,
so kann ich dies wahrend der Interviewlaufzeit schriftich oder mundlich bei
Studienleiterin veranlassen. Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im
Rahmen dieser Studie erhobenen Daten aufgezeichnet und ausgewertet werden.
Ich stimme zu, dass meine Daten dauerhaft in anonymisierter Form elektronisch
gespeichert werden, die nur der Projektleitung zuganglich ist. Eine Kopie dieser
Teilnehmerinneninformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Das

Original verbleibt bei der Studienleiterin.

Datum, Name und Unterschrift der Interviewerin

VIELEN DANK!
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9 Kurzfassung

Die vorliegende Masterarbeit widmet sich den Erfahrungen von weiblichen
Pflegepersonen, die informelle Care-Arbeit in ihrer Privatzeit leisten. Sie fuhren
einen bedeutenden Beitrag zur Versorgung der Gesellschaft bei (Bischofberger &
Jahnke, 2018). Die Arbeit untersucht die Vereinbarkeit von Pflegeberufen und der
Ubernahme von Care-Arbeit aus einer geschlechtsspezifischen Perspektive, wobei
speziell auf bestimmte Arbeitsbelastungen eingegangen wird. Die Covid-19-
Pandemie hat nicht nur die Bedeutung der Care-Arbeit geleistet von Frauen
insgesamt, sondern auch systemrelevante Berufe wie die Pflege hervorgehoben.
Diese Arbeit untersucht die Lebenssituationen von Mitarbeitenden in einer Branche,
die Uberwiegend Frauen beschéftigt. Ein Bereich der sich ebenso mit hoher
Fluktuation und Arbeitsunzufriedenheit kennzeichnet (Cartaxo et al., 2022;
Pilwarsch et al., 2022). Bisher wurde in der Forschung wenig Aufmerksamkeit auf
die Lebenssituationen weiblicher Pflegepersonen mit privater Care-Arbeit gelegt
(Detaille et al., 2020). Die Literatur weist auf das hohe Risiko psychischer und
physischer Erschopfung hin, das mit dieser Doppelbelastung einhergeht. Um
beiden Verantwortlichkeiten gerecht zu werden, bendtigen weibliche
Pflegepersonen in der Rolle als Double Duty Caregivers Flexibilitat und Verstandnis
seitens der Gesundheitsorganisationen. Es besteht ein Bedarf an Unterstiitzung
seitens der Gesundheitsorganisationen, die oft zu lange warten, um praventive

Maflinahmen zu ergreifen (Chang et al., 2020; Detaille et al., 2020).

Im Rahmen dieser Forschungsarbeit wurde eine qualitative Studie in Form von
problemzentrierten Interviews mit acht weiblichen Pflegepersonen mit
betreuungspflichtigen Kindern durchgeftihrt. Die durch einen Leitfaden unterstitzt
wurden. Die Gesprache beleuchten die Lebenssituationen der
Interviewpartnerinnen, von denen alle betreuungspflichtigen Kinder haben. Die
zusatzlichen Care-Arbeiten, die das Leben dieser Frauen (un)gewollt pragen,
werden in den Ergebnissen dargestellt.

Schlisselbegriffe: Double Duty Care/Caregiver, Belastung von weiblichen
Pflegepersonen, Frauen im Gesundheitswesen, Covid-19-Pandemie, Gender-

Empowerment, Vereinbarkeit Pflegeberuf und privater Care-Arbeit
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Abstract

This master's thesis is dedicated to the experiences of women who perform informal
care work in their private time. They make a significant contribution to the care of
society (Bischofberger & Jahnke, 2018). The work examines the compatibility of
care professions and the assumption of care work from a gender-specific
perspective, with a particular focus on certain workloads. The Covid-19 pandemic
has not only highlighted the importance of care work, but also of systemically
relevant professions such as nursing. This work examines the life situations of
employees in a sector that predominantly employs women. An area that is also
characterised by high turnover and job dissatisfaction (Cartaxo et al., 2022;
Pilwarsch et al., 2022). To date, little attention has been paid in research to the life
situations of female carers with informal care work (Detaille et al.,, 2020). The
literature points to the high risk of mental and physical exhaustion associated with
this double burden. In order to fulfil both responsibilities, female carers in the role of
double-duty caregivers need flexibility and understanding from healthcare
organisations. There is a need for support from healthcare organisations, which
often wait too long to take preventive measures (Chang et al., 2020; Detaille et al.,
2020).

As part of this research, a qualitative study was conducted in the form of problem-
centred interviews with eight female carers with children. These were supported by
a guideline. The interviews shed light on the life situations of the interviewees, all of
whom have children requiring care. The additional care work that (un)intentionally

characterises the lives of these women is presented in the results.

Keywords: Double duty care/caregiver, burden on female carers, women in the
healthcare sector, Covid-19 pandemic, gender empowerment, reconciling the caring

profession and informal care work



