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1 Einleitung

In der letzten Dekade gehorte neben Chancengerechtigkeit auch die Familienfreundlichkeit
zu den selbstversténdlichen Leitzielen der meisten bundesdeutschen Hochschulen. Hierzu
gab es eine sehr dynamische Entwicklung v.a. seit den 2000er Jahren, angestol3en von ge-
sellschafts- und hochschulpolitischen Diskursen und wesentlich gestitzt durch die Exzellenz-
initiativen, die MaRnahmen zur Gleichstellung beinhalteten. Den intensiven Anstrengungen
fur eine Foérderung von Chancengleichheit und Vereinbarkeit von Wissenschaft und Sorge-
verantwortung fur Kinder auf der Institutionsebene steht jedoch auf der anderen Seite eine
groRe Beharrlichkeit geschlechterdifferenter Karrierewege gegenuber. Diese Beharrlichkeit
ist u.a. in der relativen Unplanbarkeit wissenschaftlicher Karrieren, Zuschreibungsprozessen
von Verfugbarkeit, hoher Abhéngigkeit von individueller Foérderung sowie Merkmalen der
Beschaftigungsverhaltnisse unterhalb der Professur begrindet (vgl. Binner & Weber, 2019;
Reuter et al.,, 2016; Berli et al., 2018; Kreckel & Zimmermann, 2014; Beaufays & Lo6ther,
2017). Das gilt fur das bundesdeutsche Wissenschaftssystem noch mehr als fir das europa-
ische Ausland und insbesondere im weiteren internationalen Vergleich (Kreckel & Zimmer-
mann, 2014). Im deutschen Wissenschaftssystem steht einem prozentualen kleinen Anteil an
unbefristeten Stellen und Professuren ein vergleichsweiser sehr hoher Anteil an befristeten
Beschaftigungsverhaltnissen gegeniber, der sich zwischen 2000 und 2018 mehr als verdop-
pelt hat (Gassmann, 2020), wobei von der Ausweitung der Befristungen Wissenschaftlerin-
nen starker betroffen sind als Wissenschaftler (Beaufays & Léther, 2017). Aktuell sind 83 %
des wissenschaftlichen Personals an Universitaten und vergleichbaren Hochschulen unter-

halb der Professur befristet beschéftigt (Gassmann, 2020).

Beantwortet wird diese Verknappung der beruflichen Perspektiven von den Nachwuchskraf-
ten in zweierlei Weise: durch hohes zeitliches Engagement teilweise weit Uber die vertragli-
che Arbeitszeit hinaus sowie mit einem Aufschub von Familiengrindung, also von Sorgever-
antwortlichkeiten (vgl. Lind, 2012; 2013; Metz-Gdckel et al., 2014; Metz-Goéckel et al., 2016).
MalRnahmen der Familienfreundlichkeit an Hochschulen konzentrierten sich bislang v.a. auf
die Verbesserung der Vereinbarkeit von wissenschaftlicher Laufbahn und die Firsorge fir
Kinder, was zu einer Verbesserung der Situation von Eltern in der Wissenschaft fuhrte (vgl.
Kunadt, 2014; vgl. Klammer et al., 2019).

Erst langsam riickt auch eine mdgliche Pflege-/Sorgeverantwortung fur erwachsene Angeho-
rige des wissenschaftlichen Personals in den Blickpunkt (vgl. Batisweiler & Vogel, 2019).
Dies mag unter Anderem der Tatsache geschuldet sein, dass Pflegende/Sorgende von er-
wachsenen Angehdrigen eher als dem mittleren und héheren Erwachsenenalter angehérig
gedacht werden, also in einer Altersgruppe verortet werden, die bislang kaum explizit Ziel-

gruppe gleichstellungspolitischer Mafinahmen der Hochschulen waren. Gleichzeitig sind die
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biographischen Markierungen/Belastungen sehr viel weniger offensichtlich als bei der Geburt
von Kindern und Hochschulangehérige, die Pflege/Sorge und Unterstiitzung fir erwachsene
Angehdrige leisten, sind in ihren Lebenskonstellationen sehr viel heterogener als Eltern. Das
ist darauf zurtickzufiihren, dass sich Aufwand und Belastungserleben sowie Alters- und Qua-
lifikationsstufe erheblich unterscheiden kénnen. Aktuell fehlen noch weitgehend lebenslauf-
bezogene Angebote und Strukturen fur die betroffenen Hochschulangehérigen, die Pfle-
ge/Sorge fur erwachsene Angehdrige leisten (vgl. Batisweiler & Vogel, 2019; vgl. Langer et
al., 2011).

1.1 Begriffs-, Personengruppen- und Gegenstandsbestimmung

Die Begriffsbestimmung des Untersuchungsgegenstandes des Forschungsprojekts ist kom-
plex: Unter informeller Pflege wird einerseits eine unmittelbare, korperliche und alltagsnahe
Versorgung von Angehdrigen mit einem zeitlich relevanten Ausmald pro Tag, in Form von
mehrstindiger korperlicher Pflege, verstanden. Daneben wird darunter auch Pflege auf Dis-
tanz im Sinne der Organisation von Unterstitzungsleistungen miteingeschlossen. Es gibt
auch Konzeptionen von informeller Pflege, die sich eher auf Unterstitzung und Sorge im
weiteren Sinne beziehen. Die unterschiedliche Definition von dem, was unter Pflege verstan-
den wird, fuhrt zu variierenden quantitativen Angaben Uber die Anzahl der Personen, die von
der Verpflichtung betroffen sind, Pflege/Sorge fur erwachsene Angehorige zu leisten (vgl.
Franke & Reichert, 2012). Zunehmend wird der Pflegebegriff hdufig durch Flrsorge oder
durch ,sorgende Angehdrige' ersetzt (vgl. Auth et al., 2020a). Dabei ist der Begriff der Ange-
horigen nicht zwingend mit Verwandtschaftsverhaltnissen verbunden (vgl. Feichtner, 2021),
sondern durch ,verpflichtende Nahe" (George et al., 2003, S. 16, zit. nach Feichtner, 2021,
S. 91). Mit Bezug auf die erstarkende Care-Forschung der letzten Jahre wird auch der Care-

Begriff fUr einen erweiterten Pflegebegriff verwendet (vgl. Beckmann, 2016).

Ebenfalls sind die Personengruppen der pflegenden/sorgenden Angehérigen heterogen: Es
existieren unterschiedliche Konzeptionen von Familie bzw. Angehdrigen mit einer zuneh-
menden Tendenz der Pluralisierung von Familienformen durch ein erweitertes Verstandnis
von Familie. Im Sinne des ,Doing-Family* kénnen Pflege-/Sorgebeziehungen jenseits ver-
wandtschaftlicher Verhaltnisse und heteronormativer Vorstellungen gedacht werden
(Buschmeyer & Zerle-Elsal3er, 2020). Auch die Frage, ab wann von Pflege gesprochen wird,
d.h. welche Téatigkeiten unter den Pflegebegriff zu subsumieren sind, findet unterschiedliche
Ausgestaltung von einem engen Pflegebegriff entlang der Einstufungskriterien in die Pflege-
stufen bis hin zu Sorgen aus der Ferne Uber Zuwendung und organisatorische Tatigkeiten
(Schwinger et al., 2016). Ein eng gefasster Pflegebegriff bezieht sich auf die Einstufung in
die offiziellen Pflegestufen. Gradmesser fir eine Bedurftigkeit ist demnach das MalRR an

Selbststandigkeit und Mdglichkeiten der Lebensgestaltung, die in funf Pflegegrade differen-
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ziert werden (Schwinger et al., 2016). Ebenfalls besteht Unklarheit dahingehend, ab wel-
chem Ausmald an wdchentlicher Erwerbstéatigkeit diese als Berufstatigkeit der pflegen-
den/sorgenden Angehorigen zu definieren ist. Wenig Uberraschend ist ebenfalls die Entfer-
nung unklar, ab der eine Pflege-/Sorgebeziehung als ,Pflege/Sorge auf Distanz’ verstanden
wird (vgl. Franke et al., 2019).

Gegenstand des Forschungsprojekts waren somit sehr heterogene Arbeits- und Pflege-
/Sorgesituationen, die jeweils unter dem Begriff der ,Pflege/Sorge und wissenschaftliche Ar-

beit* subsumiert werden.!

1.1.1 Pflege-/Sorgeverantwortung allgemein

Die Anzahl der pflegebediirftigen Personen in Deutschland im Sinne des SGB XI? betragt
Uber 3,4 Millionen, von denen 1,76 Millionen ausschlief3lich von Angehérigen versorgt wer-
den (Unabhéangiger Beirat fir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, 2019, S.12). Insgesamt
beziehen rund 3 Millionen Menschen Leistungen der Pflegeversicherung, wobei die tatsach-
liche Anzahl pflege-/sorgebedirftiger Personen deutlich dariber liegt. Nowossadek (2018)

geht von geschatzten 4,4 bis 5,4 Millionen Menschen mit Unterstitzungsbedarf aus.

Entsprechend hoch ist die Anzahl der pflegenden/sorgenden Angehdrigen: Jede*r 11. Be-
schaftigte leistet zusatzlich zur Berufstatigkeit Pflege/Sorge fiir Angehdrige, dies sind Uber-
wiegend Frauen** ab dem mittleren Erwachsenenalter (Au & Hagen, 2018). Der durch-
schnittliche Zeitaufwand fur die Pflege/Sorge betragt 13,3 Stunden pro Woche (DGB, 2018).
Die Dauer der Pflege/Sorge betragt bei rund der Halfte zwischen zwei und funf Jahren, bei
24 % langer als funf Jahre (Bestmann et al., 2014). Ausgeschlossen sind hier die Personen,
die deutliche Unterstitzung benétigen, jedoch (noch) nicht in einer Pflegestufe erfasst sind
(vgl. Nowossadek, 2018).

Zentrales Merkmal der Pflege-/Sorgesituation ist somit eine oft jahrelange Lebenssituation
relativer Unsicherheit bzgl. der kommenden Dauer und Hohe der Anforderungen. Es handelt
sich nicht nur um eine begrenzte Phase der erhdhten Belastung, sondern oft um einen rele-
vanten Lebensabschnitt in der Biografie der pflegenden/sorgenden Angehorigen. Wilz und

Pfeiffer (2019) kommen angesichts des steigenden Pflegebedarfs sowie der Altersstruktur

Y Im hier vorliegenden Kontext werden die Begriffe Pflege/Care/Fiirsorge bzw. sorgende Angehérige und pflegende
Angehérige synonym verwendet. Pflege/Sorge ist hier als informelle Pflege zu verstehen, d.h. als die Pflege- und
Firsorgeleistung der Angehdrigen, die nicht durch professionelle Krafte ausgeiibt wird. Dabei wird der Begriff Flrsorge
mitunter aufgrund von Selektionsprozessen durch Offentliche Firsorge zu Beginn des 20. Jahrhunderts als belastet
verstanden. Hier wird der Begriff der Firsorge im Sinne von Care ausschlie8lich als Sorge zugunsten der Sorge-
Empfangenden verstanden und verwendet.

2 Als pflegebediirftig im Sinne des § 14 SGB XI gelten Personen, die gesundheitlich in ihrer Selbststandigkeit beein-
trachtigt und auf Hilfe angewiesen sind (Unabhé&ngiger Beirat fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, 2019)

3 Frauen* und Manner* werden mit einem Stern markiert, um auf das Spektrum von Geschlechtsidentitaten hinzuweisen.
Im betrachteten Forschungsfeld wird meist von einem bindren Geschlechterverstandnis gesprochen. Bei Quellenanga-
ben, direkten Zitaten sowie der Auswertung der Interviews wird von der Markierung abgesehen.
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der Gesellschaft zu dem Schluss, dass die Anforderung an Pflege- und Betreuungsleistun-
gen fur Angehdrige somit als eine wahrscheinliche Entwicklungsaufgabe im Lebenslauf der

heute erwachsenen Personen betrachtet werden muss.

In Bezug auf Merkmale der pflegenden/sorgenden Angehdrigen zeigt sich nach wie vor das
Gender-Care-Gap: Mehrheitlich wird die Pflege/Sorge von weiblichen* Angehérigen geleistet
(Beckmann, 2016; Auth et al., 2020 a; Appelt, 2014; Wilz & Pfeiffer, 2019; BMFSFJ, 2016;
Fischer & Miiller, 2020; Robert Koch-Institut, 2015). Das gilt auch fir das européische Aus-
land (Herlofson & Brandt, 2020). Jedoch ist der Anteil der pflegenden Manner* von 1998 bis
2016 um 11 % auf nun rund 31 % angestiegen (Auth et al., 2016; vgl. BMFSFJ, 2016). Bei
taglicher und kdrpernaher Pflege féllt der Anstieg jedoch geringer aus (vgl. Auth et al., 2016).
Insgesamt kiimmern sich 4 % der Manner* und 7 % der Frauen* zwischen 16 und 64 Jahren
mindestens eine Stunde in der Woche um Angehdérige, bei den alteren Personen zwischen
55 und 59 Jahren sind es 12 % der Frauen* und 8 % aller Manner* (Geyer & Schulz, 2014
zitiert nach BMFSFJ, 2016).

Dabei zeigen sich Unterschiede zwischen den bindren Geschlechtern sowohl im Selbstver-
standnis der pflegenden/sorgende Angehdrigen als auch in Bezug auf den Umgang mit den
Anforderungen, dem Stellenwert der eigenen Berufstétigkeit und der Strategien zur Bewalti-
gung der Pflegesituation (zusammenfassend dazu siehe Auth et al., 2020a, vgl. Robert
Koch-Institut, 2015). In Bezug auf die eigene Erwerbstatigkeit scheinen Frauen* eher bereit,
die Arbeitszeit zu reduzieren, was mit problematischen Konsequenzen fir die eigene Alters-
sicherung verbunden ist (vgl. Fischer & Muller, 2020; vgl. Robert Koch-Institut, 2015) wah-
rend die pflegenden/sorgenden Manner* die Pflege/Sorge um die eigene Erwerbsarbeit her-
um organisieren (vgl. Auth et al., 2016). Auch zeigen sich Effekte der Pflegestufe, indem mit
steigender Pflegestufe das Ausmald an Erwerbstatigkeit der pflegenden/sorgenden Frauen*
abnimmt (Appelt, 2014; Robert Koch-Institut, 2015). Auth et al. (2020b) verweisen auf die
etwaige Bedeutsamkeit von anderen Faktoren wie die berufliche Situation und der soziodko-
nomische Status auf Pflege-/Sorgearrangements (neben des Geschlechts) und inwiefern
dies die Berlcksichtigung intersektionaler Effekte erfordert.

Pflege/Sorge auf Distanz ist aufgrund steigender gesellschaftlicher Mobilitat und deutlich
gestiegener Erwerbstéatigkeit von Frauen* in den letzten Jahren starker bericksichtigt wor-
den, v.a. im nordamerikanischen Raum (Franke, 2020). In Deutschland wurden unter Ande-
rem Fragen der Mdglichkeiten und Grenzen technischer Unterstiitzung untersucht (Engler,
2020). Ergebnisse eines deutsch-schweizerischen Projektes zeigten, dass vielféltige Pflege-
/Sorgetatigkeiten Uber rdumliche Distanz hinweg bewaltigt werden, dies jedoch eines zuver-
lassigen Netzwerkes vor Ort, guter Kommunikationsstrukturen und hoher Organisationsleis-

tungen der Sorgenden bedarf (Zentgraf et al., 2019) und mit anderen Vor- und Nachteilen fir
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die ,Distance Caregivers' verbunden ist (Franke, 2020). Erkenntnisse zum sog. Distance
Caregiving stammen Uberwiegend aus dem angloamerikanischen Raum, wahrend fir
Deutschland nur vereinzelt Ergebnisse und keine belastbaren Zahlen vorliegen (Franke et
al., 2019).

Auch die gleichzeitige Pflege/Sorge unterschiedlicher Generationen, oft als 'Sandwich-
Generation' bezeichnet, ist weit verbreitet: Etwa jede achte Person, die pflegt oder betreut,
ist gleichzeitig fur Kinder unter 14 Jahren verantwortlich (vgl. Wilz & Pfeiffer, 2019, S. 6).
Dies fuhrt dazu, dass sich fur eine relevante Anzahl von Eltern die Aufgaben der Firsorge
nicht nur Uber verschiedene Lebensabschnitte hinweg, sondern tatsédchlich Gberschneidend
in einer Lebensphase kumulieren. Beide Pflege-/Sorgebedingungen sind jedoch sehr unter-
schiedlich: Wahrend die Fursorge fur Kinder als zwar zeitlich belastend wahrgenommen wird
und die Eltern oft vor gro3e Herausforderungen stellt, liegt in der Pflege/Sorge von alteren
Angehdrigen ein hoheres psychisches Belastungsrisiko durch die Nahe zu Tod und Ab-
schied, das (Wieder-)Auftreten von familiaren Konflikten sowie die damit verbundene Rol-
lenumkehr (Wilz & Pfeiffer, 2019). Wie in einer 14 européaische Lander umfassenden Studie
deutlich wurde, haufen sich in den alternden Gesellschaften sogar Situationen, in denen die
pflegenden/sorgenden Angehorigen bereits selbst Enkelkinder haben und die eigenen er-
wachsenen Kinder bei deren Betreuung unterstitzen, wahrend sie gleichzeitig fur die eige-
nen hochbetagten Eltern Firsorge leisten (Herlofson & Brandt, 2020). Kontraintuitiv leisten
eher diejenigen Grof3eltern, die wochentlich auch auf ihre Enkel aufpassen, zusatzlich noch
Pflege/Sorge fur ihre eigenen hochbetagten Eltern, als solche GroR3eltern, die nicht in die
Betreuung der Enkel eingebunden sind. Hierbei spielen die Care-Regimes der jeweiligen
Lander eine moderierende Rolle (Herlofson & Brandt, 2020).

Prognosen bis zum Jahr 2030 gehen von einer Erhéhung der Anzahl Pflegebediirftiger um
etwa die Halfte aus, wie Rothgang et al. (2012) in ihrem Themenreport ,Pflege 2030° im Auf-
trag der Bertelsmann-Stiftung herausarbeiten. Diesem erhdhten Bedarf stehen — so die Au-
tor*sinnen — auf der anderen Seite zu erwartende ,sinkende familiare Pflegepotenziale* (Rot-
hgang et al., 2012, S. 10) gegenuber, die zusatzlich von einem Fachkraftemangel im Pflege-
bereich flankiert werden. Diese Versorgungslicke durch angemessene MalRnahmen zu
schliel3en, identifizieren die Autor*innen als eine der ,vornehmsten Aufgaben der Gesund-
heits- und Pflegepolitik der nachsten Jahre” (Rothgang et al., 2012, S. 10). Auf die Bedeu-
tung der Foérderung und politischen Gestaltung von sogenannten ,caring communities' sowie
auf die deutlichen Unterschiede zwischen einzelnen Gemeinden mit entsprechenden Konse-
guenzen fur die Lebenssituation der alternden Bevolkerung haben u.a. Jurczyk et al. (2020)
verwiesen. Beispiele fur gelingende Unterstiitzung pflegender/sorgender Angehdriger liegen
bereits aus Unternehmen vor (vgl. z.B. Eggert et al., 2018; Kelle, 2020; Auth et al., 2015).
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Mit gesetzlichen Rahmungen wurde versucht, das stationare Pflegesystem zu entlasten und
die Pflegekosten zu senken. Mit dem Grundsatz ,ambulant vor stationar' wird dieser politi-
sche Wille ausgedrtickt und der privaten, also informellen, Pflege/Sorge Vorrang vor einer
stationdren Unterbringung der Pflegebedirftigen gegeben. Das u.a. zur Unterstitzung der
informellen Pflege 2008 in Kraft getretene Pflege-Weiterentwicklungsgesetz ist fur die Bewal-
tigung der Anforderungen hauslicher informeller Pflege scheinbar kein probates Mittel. So
resimiert der unabhéngige Beirat Pflege und Beruf in seinem ersten Bericht: ,Die vorhande-
nen bundesgesetzlichen Regelungen werden nicht im erwarteten Umfang in Anspruch ge-
nommen, dies gilt insbesondere fiir die Darlehen zur Uberbriickung der Pflege- und Fami-
lienpflegezeit.“ (Unabhangiger Beirat firr die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, 2019, S. 6).*
Kritisch werden die Leistungen der Pflegeversicherung fur die pflegenden/sorgenden Ange-
horigen bewertet, die nicht dazu geeignet scheinen, die Ausgaben fir die hausliche Pfle-
ge/Sorge sowie den Einkommensverlust zu kompensieren, wie Batisweiler und Vogel (2019)

mit Bezug auf die Geld- und Sachleistungen der verschiedenen Pflegestufen feststellen.

1.1.2 Pflegende/sorgende Angehérige®

Konsequenzen fir die pflegenden/sorgenden Angehérigen wurden in Bezug auf Gesundheit,
Wohlbefinden, Alterssicherung und Berufstatigkeit in etlichen Studien mit unterschiedlichen
Schwerpunkten erfasst: So haben Pflegende/Sorgende ein héheres Krankheitsrisiko (vgl.
z.B. Gralel & Behrndt, 2016; Auth et al., 2020a; BMFSFJ, 2016; Unabhangiger Beirat fir die
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, 2019; Wilz & Pfeiffer, 2019), geringeres psychisches
Wohlbefinden (vgl. z.B. GraRel & Behrndt, 2016; Auth et al., 2020a; vgl. Auth et al., 2020b;
Nowossadeck et al., 2016; Unabhéngiger Beirat fir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf,
2019), ein hoheres Risiko der Einschréankung oder des Verlustes der Erwerbsarbeit sowie ein
hoheres Armutsrisiko als nicht-pflegende Personen (Gralel & Behrndt, 2016; Auth et al.,
2020a; BMFSFJ, 2016; Nowossadeck et al., 2016; Unabhangiger Beirat fir die Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf, 2019). Insbesondere bei steigendem Pflegebedarf und/oder Pfle-
ge/Sorge von Demenzerkrankten erhoht sich das Risiko von kurz- und langfristigen finanziel-
len EinbufBen (Schwinger et al., 2016; Robert Koch-Institut, 2015; Unabhangiger Beirat fur
die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, 2019). Befunde zum geringeren Wohlbefinden von

4 Zu weiteren Empfehlungen fiir eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Pflege siehe: Erster Bericht des unabhéngi-
gen Beirats Pflege und Beruf (Unabhéngiger Beirat fir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, 2019).

® Im Folgenden wird sich auf weitgefasste, interdependente Verstandnisse der Begriffe Care/Pflege/Sorge bezogen. In
der Literatur (primér englischsprachig) wird der Care-Begriff meist mit der Betreuung, Unterstltzung und Sorgearbeit fur
Kinder und Jugendliche assoziiert. Daneben ist festzustellen, dass insbesondere im Hinblick auf Personen, die sowohl
fir Kinder als auch erwachsene Angehorige Pflege-/Sorgeverantwortung tragen, Care ebenfalls Verwendung findet.
Gleichzeitig gibt es Sorgesituationen, in denen Pflege-/Sorgesituationen fiir verschiedene Generationen geleistet wer-
den (vgl. Wilz & Pfeiffer, 2019). Zudem sind bestimmte Sorgeaufgaben von solchen Bedarfen abzugrenzen, die mit den
unterschiedlichen Pflegestufen erfasst werden. Insgesamt wird eine trennscharfe Begriffsnutzung durch verschiedene
Konnotationen und international unterschiedliche Begriffsverwendungen erschwert. Im hier betreffenden Kontext wird
daher die Begriffskombination ,Pflege/Sorge* verwendet, was dem Fokus auf Pflege- und Sorgeverantwortungen fur
erwachsene Angehdrige am unmissverstandlichsten entspricht.
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Pflegenden im Vergleich zu Nicht-Pflegenden finden sich auch im europaischen Vergleich,
wobei in Regionen mit guten Unterstiitzungsstrukturen die Unterschiede geringer ausfallen
(Wagner & Brandt, 2018). Insgesamt scheinen Frauen* ein hoheres Risiko fir eine Burn-Out-
Symptomatik zu haben als pflegende/sorgende Méanner*, die auch ein geringeres Risiko fir

l&ngerfristige materielle Einbul3en tragen (Feichtner, 2021).

Dabei ist fur Frauen* eine Pflege-/Sorgesituation haufiger mit geringer oder keiner Erwerbs-
tatigkeit assoziiert (Auth et al., 2020b; Schwinger et al., 2016; Robert Koch-Institut, 2015).
Dies scheint einen Effekt auf mannliche* Partner von pflegenden Frauen* zu haben: wie Ka-
schowitz (2015) bei Untersuchung heterosexueller Beziehungen feststellte, ist eine Auswei-
tung der Erwerbsarbeit der Partner pflegender Frauen* anhand der Daten des Soziodkono-

mischen Panels (SOEP) zu verzeichnen.

Bedenklich stimmen Ergebnisse, nach denen ein erheblicher Anteil der pflegen-
den/sorgenden Angehorigen eigene Lebensziele aufgibt (Wilz & Pfeiffer, 2019). Dies spielt
gerade bei sensiblen Phasen in der eigenen Biografie sowie bei kritischen beruflichen Uber-
gangen eine Rolle, die bislang in ihren Konsequenzen fir die berufliche und finanzielle Ent-
wicklung der Pflegenden wenig Beachtung fand, da kaum langsschnittliche Studien vorlie-

gen.

Die Mehrzahl aller Pflegenden/Sorgenden berichtet auch von beruflichen Schwierigkeiten bei
der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf (Wilz & Pfeiffer, 2019; Nowossadek, 2016; Au & Ha-
gen, 2018; Unabhangiger Beirat fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, 2019), ein Effekt,
der sich teilweise bei pflegenden/sorgenden Méannern in der Form nicht fand (vgl. Auth et al.,
2016). Fur die Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Pflege/Sorge wurden inzwischen ver-
schiedene Modelle vorgeschlagen, wie Arbeitszeitkonten oder auch das Konzept der ,at-
menden Lebenslaufe’, welches Zeit flir Sorge explizit in die berufliche Biografie integriert
(vgl. Jurczyk, 2015).

Auch das Gefuhl der Isolation wird als negative Konsequenz von den Pflegenden/Sorgenden
genannt (Wilz & Pfeiffer, 2019), sowie weitere psychische Symptome in Form von Depressi-
on (ebd.). Wilz und Pfeiffer (2019) skizzieren einen mdglichen Teufelskreis® aus Erschop-
fung, Arger, Schuld- und Schamgefiihlen und in Folge Depressionen bei den pflegen-

den/sorgenden Angehdérigen.

Anhand einer groRangelegten Studie in 138 europaischen Regionen stellten Wagner und
Brandt (2018) fest, dass das Wohlbefinden, die Lebenszufriedenheit, Gefiihle der Isolation

und Depression der Pflegenden/Sorgenden mit dem Ausmalfd an Unterstitzungsangeboten

® Besagtes Schaubild befindet sich auf Seite 7 von Wilz und Pfeiffer (2019).
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der jeweiligen Region korrelieren. Die positiven Effekte wirken zum einen direkt durch die
Inanspruchnahme entlastend, aber vor allem erh6hen die Angebote das Kontrollgefihl der
Pflegenden/Sorgenden, da sie ein Gefiihl der Entscheidungsmoéglichkeit Gber die Inan-
spruchnahme von weiterer Unterstitzung haben. Das Kontrollgefiihl erwies sich hierbei als
moderierender Faktor. Auch Feichtner (2021) verweist auf die mit der Pflege-/Sorgesituation
verbundene grof3e Unsicherheit und den Kontrollverlust bzgl. der Dauer der Belastung und

plotzlich eintretender Veranderungen fiir die Einschrankungen des Wohlbefindens.

Grundlage fir zahlreiche Studien zur Belastung durch Pflege-/Sorgeverantwortung ist das
bekannte Modell von Pearlin et al. (1990), in dem zwischen priméren Stressoren durch die
unmittelbare Pflege-/Sorgebelastung und sekundéren Stressoren unterschieden wird. Se-
kundéare Stressoren kénnen Rollenkonfusionen sein, Schwierigkeiten der Vereinbarkeit von
Pflege/Sorge und Beruf, geringe soziale Unterstiitzung etc. Die Kontextfaktoren kénnen die

Belastung verstarken oder reduzieren.

Wilz und Pfeiffer (2019) weisen auf die Bedeutung der Ubernahme der Pflege-
/Sorgeverantwortung fur das subjektive Belastungserleben hin: Fand dies in Form einer be-
wussten Entscheidung, unter sozialem Druck oder als sukzessives Hineinrutschen statt?
Auch die Pflegeentscheidung fungiert nach Wilz und Pfeiffer als sekundéarer Stressor im Sin-
ne des Pflege-Stress-Modells nach Pearlin et al. (1990). Feichtner (2021) fand einen oft
schleichenden Ubergang von zun&chst leichteren Unterstiitzungsleistungen in eine Pflege-
/Sorgeverantwortung ohne eine explizite Entscheidung fir die Situation. Allerdings gibt es
verhaltnismafig wenig gesichertes Wissen zur Wirkung von Kontextfaktoren auf das Wohl-

befinden von pflegenden Angehtrigen (Feichtner, 2021, S. 93).

Als potenzielle Belastung wird auch die der Pflege-/Sorgebeziehung innewohnende emotio-
nale Ambivalenz beschrieben, da sowohl Gefiihle der Nahe und Zuwendung vorhanden sind

als auch Belastungserleben und Uberforderung (Jurzcyk et al., 2020; S.4; Feichtner, 2021).

Positive Effekte der Pflege-/Sorgesituation werden jedoch auch genannt: So berichten 75 bis
90 % von einer besseren Beziehung zu der pflege-/sorgeempfangenden Person, einem Er-
leben von Sinnhaftigkeit durch die Pflege-/Sorgetatigkeit sowie einem Kompetenzzuwachs
(Wilz & Pfeiffer, 2019; vgl. auch Feichtner, 2021; Auth et al., 2020a). Besonders Manner*
erleben einen Gewinn durch die Pflege-/Sorgetatigkeit und deutliche soziale Anerkennung
(Wilz & Pfeiffer, 2019, S. 17-18; vgl. Auth et al., 2020b).

Die Situation fur pflegende/sorgende Angehdrige hat sich durch die Corona-Pandemie er-
heblich verscharft, das Wohlbefinden von pflegenden Frauen* verschlechterte sich deutlich
aufgrund der Betreuungsprobleme der alteren Angehérigen (Brandt et al., 2021; vgl. Mord-
horst et al., 2021).
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2 Erkenntnisse zu Pflege-/Sorgeverantwortung fur erwachsene
Angehorige im Kontext wissenschaftlicher Laufbahnen

2.1 Pflegende/Sorgende Hochschulangehdrige

Erkenntnisse zu pflegenden/sorgenden Hochschulangehdrigen gibt es dagegen nur verein-
zelt. Es fehlen derzeit Daten aus grof3eren Studien zum Ausmafd der Pflege-/Sorgever-
antwortung von Hochschulangehérigen, wie auch der Verein Familie in der Hochschule be-
klagte (Batisweiler & Vogel, 2019). Bereits 2011 identifizierte das Centrum fur Hochschul-
entwicklung (CHE) in Kooperation mit der Robert Bosch Stiftung in einer Publikation zum
Thema Pflege-/Sorgeverantwortung von Hochschulangehdrigen diese Datenliicke (Langer et
al., 2011). Obwohl vereinzelte Hochschulen kleinere Studien durchftihrten, bilden diese keine
angemessene Datenbasis fiir Einschatzungen zum Ausmald und Belastungsgrad durch Pfle-
ge-/Sorgeverantwortung des wissenschaftlichen Personals. Befunde aus dem Studierenden-
survey zeigen, dass circa 5 % der Studienabbriiche durch die Belastungen durch Ange-
hdrigenpflege bedingt sind (Middendorf et al., 2017). Eine Befragung von Studierenden der
Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW) ergab — bei relativ geringer
Response-Rate von 5 % — einen Anteil von 14,7 % Studierenden, die regelmafig in Pflege,

Sorge oder Unterstiitzung von Angehoérigen eingebunden sind (Mindermann et al., 2021).

Aufgrund hoher Mobilitatsanforderungen, teilweise prekérer Beschaftigungsverhaltnisse un-
terhalb der Professur (vgl. Kreckel & Zimmermann, 2014; Binner & Weber, 2019), aber auch
aufgrund der spezifischen Arbeitskultur (Berli et al., 2018) und des wettbewerbsintensiven
Umfeldes, in dem sich wissenschaftliche Karrieren entwickeln und Exzellenzkonzepte eine
Rolle spielen (Metz-Go6ckel et al., 2016; Engels et al., 2015; Beaufays & Léther, 2017), sehen
sich pflegende/sorgende Angehdrige im wissenschaftlichen Bereich vor besonderen Heraus-
forderungen bei der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege/Sorge. Diese Bedingungen stellen
sie vor eine ganz andere Art von Herausforderungen im Vergleich zu anderen beruflichen
Bereichen. Durch die zeitliche Befristung und die engen Zeitfenster, in denen bestimmte Kar-
riereschritte vollzogen werden mussen, gibt es biographische Verdichtungen im Lebenslauf,
die schon die Griindung einer Familie erheblich erschweren und zeitlich verzdogern (vgl. Lind,
2013; Metz-Gockel, 2020). Auch unbefristetes wissenschaftliches Personal erféahrt wahr-
scheinlich erhebliche Belastungen durch Verfligbarkeitserwartungen und die typische wis-
senschaftliche Arbeitskultur mit Gberlangen Arbeitszeiten im Vereinbarkeitsmanagement:
Trotz relativer Arbeitszeitflexibilitat investieren Wissenschaftler*innen oft mehr als die ver-
traglich vereinbarte Arbeitszeit in ihre Forschungstatigkeit (Hobler & ReuyR, 2020). Wie eine
Umfrage des Deutschen Gewerkschaftsbundes (DGB) zu den Arbeitsbedingungen an nord-
rhein-westfalischen Hochschulen ergab, werden durchschnittlich umso mehr Stunden unent-

geltlich gearbeitet, je kiirzer die vertragliche Arbeitszeit ist (Hobler & Reuyf3, 2020). Da erst
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spat in der wissenschaftlichen Berufsbhiografie Klarheit Uber eine unbefristete Stelle bzw. Pro-
fessur herrscht (Kreckel & Zimmermann, 2014), birgt die Ubernahme von Pflege-
/Sorgeverantwortung unterhalb der Professur ein hohes berufliches Risiko fir die Betroffe-
nen, zumal das Wissenschaftszeitvertragsgesetz keine Verlangerung der Befristung auf-

grund von Pflege-/Sorgeverantwortung vorsieht (vgl. Gassmann, 2020).

Ob es — wie bei der Sorge um Kinder — zu genderspezifischen Cooling-Out- und Drop-Out -
Prozessen (vgl. Metz-Gockel et al., 2016; Metz-Gockel, 2020) auch fur die Vereinbarung von
Wissenschaft und Pflege/Sorge kommt, kann bislang zwar nicht sicher gesagt werden, ist
aber unter den gegebenen Bedingungen der persistenten weiblichen* Konnotation von Pfle-
ge-/Sorgeaufgaben als wahrscheinlich anzunehmen. Ergebnisse aus Studien zur Situation
von Wissenschaftlerinnen mit Kindern wahrend der Corona-Pandemie verdeutlichen die an-
haltende Robustheit genderspezifischer Zuschreibungsprozesse und die Verantwortungs-
Ubernahme von Pflege-/Sorgeaufgaben (Esselborn & Wolf, 2020; Flaherty, 2020; Knoblich,
2020, Mordhorst et al., 2021).

Im Sinne des caregiver-stress-Modells nach Pearlin et al. (1990) kénnen somit fur das wis-
senschaftliche Personal je nach Qualifikationsstufe und vertraglichem Status erhebliche be-

lastende Kontextfaktoren im Sinne sekundarer Stressoren als gesichert gelten.

Perspektivisch sind auch Hochschulangehorige davon betroffen haufiger Pflege-
/Sorgeaufgaben fir Angehdrige zu Gibernehmen. Dies ergibt sich aus den Prognosen fir das
nachste Jahrzehnt (Rothgang et al., 2012). Hierbei werden sich zwei Lebensbereiche ver-
schranken, bei denen Geschlecht als Differenzmerkmal hoch virulent ist: Einerseits das Wis-
senschaftssystem mit seiner noch immer mannlichen* Konnotation und starken Beharrungs-
kraft ungleicher hierarchischer Positionierungen der Geschlechter. Andererseits ist kaum ein
anderes Feld so stark von vergeschlechtlichten Vorstellungen und Zuschreibungen durchzo-
gen wie der Bereich der Pflege/Sorge. Sowohl die Pflege/Sorge fur Bedurftige als auch das
Wissenschaftssystem zeigen ein Gender-Gap in einer fur Frauen* bislang noch ungerechten
Weise. Die Effekte von Mutterschaft auf die Karriereentwicklung von Wissenschaftlerinnen
sind hinlanglich belegt (vgl. Lind, 2012). Intensive Bemuhungen der Hochschulen und der
Ausbau an geeigneten MafRnahmen konnten die Effekte abpuffern und eine neue Kultur der
Familienfreundlichkeit an den Hochschulen etablieren, die jedoch fur die Pflege-
/Sorgesituation nicht entsprechend realisiert wird (vgl. Batisweiler & Vogel, 2019). Es ist auf-
grund von vorangegangenen Mobilitdtsanforderungen fiir eine wissenschaftliche Karriere
davon auszugehen, dass das wissenschaftliche Personal ggf. tUber groRere rdumliche Dis-
tanz Pflege/Sorge fur Angehorige tragt. Da zum Themenfeld ,Pflege/Sorge auf Distanz* fur
Deutschland noch kaum Erkenntnisse vorliegen (vgl. Franke et al., 2019), kommt diesem

Aspekt besondere Bedeutung gerade fiur die Zielstichprobe der Wissenschaftler*innen zu.
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2.2 Desiderata

Zusammenfassend sind als Desiderata in Bezug auf Pflege-/Sorgeverantwortung von Hoch-
schulangehérigen vor allem der Mangel an systematischen Erhebungen zu Ausmald und
Belastungserleben durch pflegende/sorgende Hochschulangehorige zu benennen. Ferner
verweisen Erkenntnisse aus der Pflege-/Sorgeforschung auf die Bedeutung intersektionaler
Verschrankungen. Aufgrund der unterschiedlichen Beschéaftigungsverhaltnisse und Qualifika-
tionsstufen des wissenschaftlichen Personals ist die Bertcksichtigung maglicher Verschran-
kungen von beruflichem Status und Belastungserleben durch Pflege/Sorge unbedingt zu
bertcksichtigen, ebenso wie die mdgliche Kumulation von Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten,
formale und informelle Kontextfaktoren der Berufssituation, soziale Unterstiitzung und raum-

liche Distanz zu der sorgebedurftigen Person.

Ebenfalls ist nichts dartiber bekannt, welche Konsequenzen die Pflege/Sorge fiir Angehérige
fur die Aufrechterhaltung wissenschaftlicher Ambitionen und beruflicher Zielsetzungen haben
kénnen. Des Weiteren steht die Erfassung von Kontextfaktoren noch aus, die eine gute Ver-
einbarkeit von wissenschaftlicher Laufbahn und — auch langerfristiger — Pflege-/Sorgeverant-
wortung ermdglichen. Prozesse der Karriereentwicklung und der prozesshaften Bewaltigung
der Pflege-/Sorgesituation lassen sich in optimaler Weise Uber einen langeren Zeitverlauf
nachvollziehen, jedoch fehlt es insgesamt an langsschnittlichen Betrachtungen der Konse-
guenzen von informeller Pflege. Dabei sind sowohl strukturelle Bedingungen in den Blick zu
nehmen als auch individuelle Faktoren der Person sowie evtl. Unterstiitzungsmaoglichkeiten
fur gelingende Pflegebeziehungen und gelingende wissenschaftliche Laufbahnen.

Zentrales Desiderat ist die Frage, ob eine Pflege-/Sorgesituation wahrend einer wissen-
schaftlichen Laufbahn ein Risiko fur das Wohlbefinden, die wissenschaftliche Produktivitéat
und die Karriereentwicklung darstellt und wie dem ggf. auf Seiten der Hochschulen durch
gezielte Mal3nahmen entgegengewirkt werden kann.
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3 Zielsetzungen und theoretische Fundierungen des Projektvor-
habens

Das hier beschriebene Forschungsprojekt stellt eine der ersten grof3er angelegten Studien
zur systematischen Erfassung der Bedarfe des wissenschaftlichen Personals im Bereich

Pflege/Sorge dar.

Zielsetzung des Projektes war es, auf der Grundlage der theoretischen Verortung im Be-
reich der Pflege-/Sorgeforschung eine Bestandsaufnahme der Belastungen durch die Pflege
und Flrsorge fir Angehdrige sowie evtl. kumulative Fursorgebelastungen und Unter-
stiitzungsbedarfe unter gendersensibler Perspektive zu erfassen (,Care Census'). Die ge-

wonnenen Erkenntnisse dienen der Weiterentwicklung von bedarfsorientierten Ma3nahmen.

Zu unterscheiden sind bei den Zielsetzungen der Studie zum einen hochschulstrukturelle
Ziele und Zielsetzungen, von denen die Hochschulangehdrigen unmittelbar profitieren kon-
nen. Zum anderen adressiert die Studie auch wissenschaftliche Zielsetzungen, mit denen ein

Beitrag geleistet werden kann, eine bislang bestehende Forschungsliicke zu schliel3en.

Hinsichtlich der theoretischen Beziige ist das hier skizzierte Vorhaben anschlussfahig an
aktuelle Diskurse um Care, die in den letzten Jahren in den Sozialwissenschaften intensiviert
geflihrt wurden mit Verweis auf die Notwendigkeiten von Sorge fiir Andere und die gesell-
schaftliche Verantwortung fiir angemessene Care-Regimes.” Der sozialwissenschaftliche
Diskurs bezieht sich dabei sowohl auf Gender und Care mit einer Thematisierung des Gen-
der-Care-Gap als auch auf Care, bzw. Pflege-/Sorgeverantwortung als gesellschaftliche Ver-
antwortung (vgl. Riegraf, 2019; Auth et al., 2020a; 2020b; Thiessen, 2020; Feichtner, 2021)
sowie auf eine konstatierte und heftig diskutierte sogenannte ,Krise der Sorge‘ (vgl. Aulenba-
cher, 2014; Rerrich & Thiessen, 2014; Winker, 2015; kritisch dazu siehe Maier & Schmidt,
2019; vgl. auch Hartmann, 2020).

" vgl. dazu das Equal-Care-Manifest der Initiative Equal Care Day (2020) sowie das Care-Manifest von 2013

(Care.Macht.Mehr, 2013).
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4 Methodisches Vorgehen

Fiar das methodische Vorgehen wurde ein mixed-methods-Ansatz gewéhlt. Da es bisher an
systematischen Erhebungen zum Ausmall der Pflege-/Sorgeverantwortung von Hochschul-
angehdrigen und damit verbundenem Belastungserleben fehlt, wurde das gesamte wissen-
schaftliche Personal anhand einer quantitativen Online-Umfrage befragt. Die Befragung rich-
tete sich an alle Angehdrigen des wissenschaftlichen Personals, um auch diejenigen Perso-
nen anzusprechen, die sich selbst nicht im engeren Sinne als pflegende/sorgende Angehdri-
ge definieren. Grundlage fur die Erhebung war ein erweitertes Verstandnis von Pflege und

Sorge, welches auch informelle Pflegetéatigkeiten und Pflege auf Distanz umfasste.

Zusatzlich wurden eine Analyse bereits vorhandenen Materials der Georg-August-Universitat
Gottingen sowie leitfadengestutze Expert*inneninterviews mit relevanten Akteur*innen der
Hochschule durchgefihrt, um spezifische Aspekte der Institution sowie konkrete Erfahrungen
und Organisationswissen zu erheben. Da die Heterogenitéat, die die Akteur*innen der Hoch-
schule in ihren Funktionen und Hintergriinden innehaben, abzusehen war, erschien hier ein
weniger standardisiertes Instrument fur die Erfassung der Informationen und Erfahrungen

besser geeignet als eine standardisierte Erhebung.

4.1 Dokumentenanalyse

Die Dokumentenanalyse zu Projektbeginn im November und Dezember 2021 diente der
Analyse bisheriger Aktivitaten, Erhebungen und MaRnahmen im Themenfeld Pflege-
/Sorgeverantwortung an der Georg-August-Universitat Gottingen. Das analysierte Material
umfasste mehrere Vortrage zur CareCareerCorona-Studie® (Georg-August-Universitat Got-
tingen, 2020; Franke et al. 2021; Thiele-Manjali & Franke 2021), einen Vortrag zur Sonder-
auswertung der Mitarbeiterbefragung 2015 zur Vereinbarkeit von beruflichem und privatem
Leben (Hardwig, 2015) sowie eine Vero6ffentlichung des Personalrats mit Ergebnissen der
.Umfrage zur Arbeit von zu Hause" (Personalrat der Georg-August-Universitat Gottingen,
2021) zur Verfigung. Diese wurden systematisch in Bezug auf relevante Informationen und
Erkenntnisse zum Thema Pflege-/Sorgeverantwortung gesichtet. Da sich nur wenig zu die-
sem Thema finden lieR3, wurde der Fokus auf Erkenntnisse zur Vereinbarkeit von Pflege-
/Sorgeverantwortung und wissenschaftlicher Tatigkeit im Allgemeinen ausgeweitet, in der

Annahme, diese Befunde wiirden auch im Kontext aller Betreuungsaufgaben relevant seien.

8 Mehr zur CareCareerCorona-Studie ist unter folgendem Link zu finden: https://www.uni-goettingen.de/de/630318.html



https://www.uni-goettingen.de/de/630318.html
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4.2 Qualitative Erhebung

Fir die qualitative Erhebung wurden von der Stabsstelle Chancengleichheit und Diversitat
parallel zur von uns durchgefiihrten Dokumentenanalyse Mitarbeiter*innen der Georg-
August-Universitat Gottingen fir ein Interview angefragt und dabei tber das Projekt und die
Erkenntnisinteressen der Interviews informiert. Vorab wurde entschieden, im Rahmen der
Anfrage von einer ,mundlichen Befragung* zu sprechen, um die Offenheit und den explorati-
ven Charakter der Gesprache zu verdeutlichen. Die Stabsstelle erstellte eine Liste mit denje-

nigen Mitarbeiter*innen, die sich zu einem Interview bereit erklart hatten.

Fur die Gesprache wurde ein Leitfaden entwickelt (vgl. Anhang A), in den bestehende Er-
kenntnisse zum Thema sowie die Ergebnisse der Materialanalyse einflossen. Der Leitfaden
wurde so konzipiert: Mit ihm sollten die Gesprache strukturiert werden kénnen, zugleich soll-
te aber ein flexibles Eingehen auf die jeweiligen Interviewpartnersinnen ermdéglicht werden.
Er wurde mit der auftraggebenden Stabsstelle abgestimmt und vorab in einem Pretest mit
einer fur das Projekt zustandigen Mitarbeiterin getestet. Zur Ubung der wissenschaftlichen
Hilfskraft und als weiterer Pretest fand ein zusatzliches Interview mit einer Mitarbeiterin der
Georg-August-Universitat Gottingen statt, welches sich allerdings als sehr ergiebig erwies.
Entsprechen wurde dieses Interview mit in die Auswertung einbezogen. Zur Kontaktaufnah-
me mit den Interviewpartnertinnen wurde ein Anschreiben aufgesetzt, welches Bezug auf die
Anfrage der Stabsstelle nahm. Es wurde entschieden, auch im Anschreiben nicht von ,Inter-
views", sondern von ,Gesprachen” zu sprechen, um erneut die Offenheit der Interviews her-
vorzuheben. Das Anschreiben wurde mit konkreten Terminvorschlagen Mitte Februar 2022

per Mail an alle potenziellen Interviewpartner*innen versendet.

Aufgrund der bestehenden Coronalage war absehbar, dass die fir Februar und Marz 2022
geplanten Interviews nicht vor Ort in Gottingen durchfihrbar sein wirden. Nach Ricksprache
mit dem Justiziariat der TH KoIn wurde daher entschieden, die Interviews per Zoom mit der
rechtlich abgesicherten Version der TH Koln durchzufiihren und aufzuzeichnen. Den Inter-
viewpartner*innen wurde angeboten, das Gesprach per Video oder ausschliel3lich per Audio
durchzufihren, es entschieden sich jedoch alle fir ein Gespréach per Video. In Abstimmung
mit dem Justiziariat der TH Kéln wurde eine Einverstandniserklarung aufgesetzt, welche von
den Interviewpartner*innen vor dem Gesprach unterschrieben werden musste. Von allen

Interviewpartner*innen liegen entsprechende Einverstandniserklarungen vor.

Insgesamt wurden 17 Personen fir ein Interview angefragt; mit 16 davon konnte ein Termin
vereinbart und ein Interview durchgefuhrt werden. Alle Interviews wurden zwischen dem
22.02.2022 und dem 04.04.2022 per Zoom gefihrt und aufgezeichnet. Die Gespréache dau-

erten zwischen 25 und 59 Minuten.
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Zur Vorbereitung auf die Gesprache wurden themenbezogene Dokumente zur Selbstver-
pflichtung gesichtet, um tber die Politik der Hochschule informiert zu sein und relevante Re-
gelungen zu kennen. Konkret wurden die Diversitatsstrategie, das Leitbild fir das Lehren
und Lernen, die Leitlinien fur eine vereinbarkeitsorientierte Fiihrungskultur, die Charta ,Fami-
lie in der Hochschule®, der die Georg-August-Universitat Goéttingen beigetreten ist sowie da-
ran anschlieRende Entwicklungsziele der Hochschule, die Ordnung zur Besetzung von Juni-
orprofessuren und Professuren auf Zeit sowie von Tenure-Track-Professuren, Kapitel D des
Nachwuchspakts ,Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf auf dem Weg zur Professur*,
das Gleichstellungszukunftskonzept sowie einige Gleichstellungspléane von Fakultaten® ge-

sichtet.

Die Auswertung der Interviews erfolgte durch eine strukturierende Inhaltsanalyse mit deduk-
tiv entwickelten Kategorien (vgl. Mayring, 2003), im Rahmen derer zusatzlich induktiv entwi-
ckelte Kategorien aus dem Material gebildet wurden. Zunachst wurde jedes Interview einzeln

ausgewertet, um dann alle Interviews einer umfassenden Analyse zu unterziehen.

4.3 Quantitative Erhebung

Der Fragebogen fir die quantitative Erhebung wurde nach Abschluss der qualitativen Erhe-
bung in einem gemeinsamen Prozess mit der Stabsstelle Chancengleichheit und Diversitéat
entwickelt. Dabei wurde hypothesengeleitet vorgegangen: Zunachst wurde erértert, welche
Erkenntnisinteressen konkret bestehen, um anschlielend theorie- und befundgeleitete Hypo-
thesen zu entwickeln, welche in der Befragung Uberpriift werden sollten. In die Uberlegungen
flossen erste Ergebnisse aus der qualitativen Erhebung mit ein. Ausgehend von den Hypo-
thesen wurde der Fragebogen entworfen und durch komplexe adaptive Filterfihrungen in
einer Weise umgesetzt, die eine umfassende Informationsgewinnung mit einer noch als an-
genehm empfundenen Bearbeitungszeit kombinierte, um eine mdglichst hohe Response-
Rate zu gewahrleisten. Das Anschreiben fir die Online-Erhebung, der Einleitungstext sowie

der vollstandige Fragebogen sind in Anhang B-D zu finden.

Das Item-Set wurde durch das Umfragezentrum Bonn (UZ Bonn) als Online-Erhebung um-
gesetzt. Das Online-Erhebungsinstrument wurde einem internen sowie externen Pretest un-
terzogen. Hierbei wurde die Filterfihrung Uberprift, die Verstandlichkeit der Fragen und die
Vollstandigkeit der Antwortvorgaben. Von der Stabsstelle fiir Chancengleichheit und Diversi-
tat wurde zudem eine englischsprachige Ubersetzung des Fragebogens angefertigt, um die
Befragung auch auf Englisch anbieten zu kénnen. Die englischsprachige Version der Online-
Erhebung wurde ebenfalls tber das UZ Bonn umgesetzt.

° Es wurden die Gleichstellungspléne derjenigen Fakultaten gelesen, mit deren Dekan*innen wir Gesprache fithrten. Um
die Anonymitat der Befragten zu wahren, werden die konkreten Fakultaten nicht genannt.
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Am 28.06.2022 wurde der Link zur Befragung im Namen der Hochschulleitung durch die
Hochschulverwaltung tber den Verteiler des gesamten wissenschaftlichen Personals ver-
sendet. Da wir mit der Erhebung das gesamte wissenschaftliche Personal ansprechen woll-
ten, wurde die Erhebung als Befragung zur Lebens- und Arbeitssituation mit einem besonde-
ren Fokus auf Pflege-/Sorgeverantwortung eingeleitet und innerhalb der Georg-August-
Universitat Gottingen beworben. Die Befragung war bis zum 15.08.2022 online. Wahrend

des Erhebungszeitraums wurden zwei Erinnerungen an die Teilnahme verschickt.
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5 Ergebnisdarstellung

5.1 Ergebnisse der Analyse bestehender Mal3hahmen und intern durchgefihrter
Erhebungen

Insgesamt sind die Erkenntnisse zum Thema Pflege/Sorge an der Georg-August-Universitét
zu Gottingen eher dirftig. Bislang existiert keine spezifische Studie, die sich explizit diesem
Thema gewidmet hat. Stattdessen wird es lediglich am Rande in anderen Studien behandelt.
Aus verschiedenen Studien gibt es Zahlen zur Anzahl der pflegenden/sorgenden Personen,
die von 6,32 % (vgl. Personalrat der Georg-August-Universitat Gottingen 2021, S. 42) Uber
11 % (vgl. Hardwig 2015, S. 38) reichen. Diese sehr unterschiedlichen Zahlen kommen ver-
mutlich z.T. durch unklar formulierte Fragen zustande. Entsprechend wird deutlich, wie es-

senziell das spezifische Verstandnis von Pflege/Sorge im Projekt ist.

In der CareCareerCorona Studie an der Georg-August-Universitat Gottingen (2021) gaben
52,9 % der Teilnehmer*innen mit Pflege-/Sorgeverantwortung an, die betreute Person lebe
mit im Haushalt, der Mittelwert des durchschnittlichen Pflege- und Sorgeaufwands liegt bei
14,8 und der Median bei 8 Stunden pro Woche. Bei 17,5 % der Teilnehmer*innen mit Pflege-
/Sorgeverantwortung besteht eine gesetzliche Betreuung. Hier besteht jedoch die Vermu-
tung, die Fragen koénnten falsch verstanden worden sein und die Zahlen seien daher ggf.

nicht aussagekraftig (unveréffentlichtes Manuskript).

Die Sonderauswertung der Mitarbeiter*sinnenbefragung von 2014 beschéftigt sich in einem
kleinen Abschnitt mit der Frage nach der Vereinbarkeit von Pflege/Sorge und Berufstatigkeit.
Die Pflege-/Sorgesituation scheint keinen eindeutigen Einfluss auf die Vereinbarkeitsbewer-
tung zu haben und die Tatigkeitsmerkmale werden nicht abweichend von anderen Beschaf-
tigten bewertet. Vermutlich kann dies auf eine Arbeitszeitreduktion seitens der Beschaftigten
zurlckgefihrt werden und eine verstarkte Orientierung an der Vertragsarbeitszeit (vgl.
Hardwig 2015, S. 38). In der Sonderauswertung zeigte sich ebenfalls, dass Mitarbeiter*innen
mit Pflege-/Sorgeverpflichtungen bereits einen geringen Umfang an Mehrarbeit als deutliche

Beeintrachtigung der Vereinbarkeit empfinden (vgl. ebd., S. 66).

Abgesehen davon gibt es keine konkreten Erkenntnisse zum Thema Pflege/Sorge. Das aus-
gewertete Material liefert jedoch Erkenntnisse zur Vereinbarkeit von Pflege-

/Sorgeverantwortung und Berufstatigkeit, die flr das Projekt interessant sind:

— Verstandnis Vereinbarkeit: Das Thema Vereinbarkeit wird von den Mitarbeiter*innen
breit verstanden und umfasst verschiedene Aspekte. Im Fokus stehen dabei zeitliche
und ortliche Flexibilitat, die Unterstitzung durch Fihrungskrafte und Kolleg*innen, eine
planbare und berechenbare Arbeit sowie familienfreundliche Zeiten und angemessene

Leistungserwartungen (Hardwig 2015, S. 13).
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Bewertung Arbeitsqualitat: Der Grad der subjektiv empfundenen Vereinbarkeit steht
im engen Zusammenhang mit der Bewertung der Arbeitsqualitat (vgl. ebd., S. 14-19).
Statusgruppe: Das Vereinbarkeitsniveau ist bei den verschiedenen Statusgruppen un-
terschiedlich stark ausgepragt. Professor*innen haben die héchste Vereinbarkeitsprob-
lematik (vgl. ebd., S. 42).

Arbeitskontext: Es gibt Unterschiede in der Vereinbarkeit zwischen den verschiedenen
Einrichtungen der Universitat und Hinweise darauf, dass diese primar durch strukturelle
Unterschiede (Labor- vs. Schreibtischwissenschaft, kleine Arbeitszusammenhéange,
grol3ere kooperative Strukturen, zeitliche Zwénge usw.) entstehen und nicht unbedingt
durch Unterschiede in den Institutskulturen (vgl. ebd., S. 50-60).

Flexible Teilzeit: Flexibler Wechsel in / aus Teilzeit bietet gute Mdglichkeiten fir eine
Verbesserung der Vereinbarkeit, wenn sich der individuelle Zeitbedarf verandert (vgl.
ebd., S. 73).

Malnahmen: Alle familienfreundlichen MalRnahmen haben eine spirbare Wirkung auf
die Vereinbarkeit (vgl. ebd., S. 75).

Pflege-/sorgerelevante Unterstitzungsmafnahmen: Zu den pflege-/sorgerelevanten
Unterstitzungsmafnahmen zahlen eine dauerhafte Regelung zum mobilen Arbeiten,
dass Video-/Prasenzveranstaltungen nicht auf3erhalb der Betreuungszeiten stattfinden,
Angebote flexibler Kinderbetreuung und spontaner Notbetreuung, eine unkomplizierte
Freistellung bzw. Reduktion der Arbeitszeit, Entlastungsangebote (Lehrredukti-
on/Umverteilung der Lehre), Anerkennung und Wertschatzung der erbrachten Leistun-
gen und ein realistisches Arbeitspensum (unveréffentlichtes Manuskript; Georg-August-
Universitat Gottingen, 2021, S. 19).

Winsche MalRnahmen: Gefragt nach Wiinschen fir weitere MalRnahmen wird vor al-
lem die Befristung von Arbeitsvertrdgen und die damit verbundene erschwerte Zu-
kunftsplanung als groRe Belastung genannt. AuRerdem wird sich eine bessere techni-
sche Ausstattung fur die mobile Arbeit gewiinscht (vgl. Thiele-Manjali & Franke, 2021,
S. 27-29).
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5.2 Ergebnisse der qualitativen Erhebung

Im Rahmen der qualitativen Erhebung wurden 16 Interviews mit Professor*innen, wissen-
schaftlichen Mitarbeiter*innen, Mitarbeiter*innen aus dem Gleichstellungsbereich, der Perso-
nalverwaltung, dem Personalrat, der Hochschulleitung und Dekan*innen gefiihrt. Der vorher
entwickelte Leitfaden wurde flexibel eingesetzt und an die jeweilige Person angepasst (vgl.
Anhang A). Da nicht alle Personen zu jeder Frage eine (thematisch passende) Antwort ga-
ben, liegen nicht zu allen Fragen jeder befragten Person Antworten vor. Zu jedem Themen-
komplex und jeder Frage gibt es jedoch eine ausreichende Menge an Antworten, um diese

auszuwerten.

Zu Beginn des Gesprachs wurde zunachst zur Funktion und zum Tatigkeitsbereich der/des
Interviewpartner*in gefragt sowie zur Dauer der Zugehorigkeit zur Organisation und mdogli-
chen friheren Funktionen sowie zur Dauer der Berufstatigkeit insgesamt. Diese Fragen dien-
ten zur Kontextualisierung der geschilderten Erfahrungen und Einschatzungen der befragten
Personen und werden hier nicht gesondert ausgewertet. Die Auswertung folgt thematisch
grofldtenteils der Gliederung der Interviews. Alle befragten Personen werden pseudonymi-
siert. Um bei der Ergebnisdarstellung streng auf alle vertraulichen Informationen zu verzich-
ten, die Ruckschliisse auf eine Person zulassen konnten, werden die Interviewcodierungen

in dem Ergebnisbericht nicht mit aufgefihrt.

Hinsichtlich der sprachlichen Nutzung der Begriffe Care, Pflege und Sorge ist insbesondere
in den gekennzeichneten Interviewausschnitten von einer weitgehenden Verallgemeinerung
auszugehen. Die befragten Personen nutzen den individuellen Referenzrahmen bei der Be-

antwortung der Fragen.

5.2.1 Wahrnehmungen von Pflege/Sorge an der Georg-August-Universitat Gottingen
a) Bisherige Berlhrungspunkte und Einschatzungen zur Relevanz des Themas

Bezlglich des Kontakts zum Thema gab es Personen, die durch ihre berufliche Tatigkeit in
Kontakt mit dem Thema standen, z. B., weil sie im Gleichstellungsbereich oder in der Perso-
nalverwaltung arbeiteten oder eine Tatigkeit hatten, bei der die Beratung von Wissenschaft-
lersinnen Teil des Aufgabenbereichs war. Ansonsten fand der erste Kontakt in allen Fallen
durch betroffene Kolleg*innen, Mitarbeiter*innen und zum Teil auch Studierende statt. Au-
Rerdem gab es Personen, die selbst Pflege-/Sorgeerfahrungen hatten. Der Zeitpunkt des
ersten Kontakts lag zum Teil schon viele Jahre zurtick oder war durch persénliche und/oder
berufliche Bezlige in einem dauerhaften Sinne gegeben; ansonsten hatte der erste Kontakt
Uberwiegend in den letzten drei bis vier Jahren stattgefunden.

Die Frage nach der Relevanz des Themas wurde unterschiedlich verstanden: Einige schatz-

ten an dieser Stelle die Relevanz ein, die das Thema im Hochschulkontext ihrer Meinung
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nach im Allgemeinen hat, eine Mehrzahl der Personen gab hier eine Einschatzung dazu ab,
welche Relevanz dem Thema aktuell innerhalb der Georg-August-Universitat Gottingen zu-

geschrieben wird, und einige Personen bezogen sich in ihren Antworten auf beide Aspekte.

Die Einschatzungen der Relevanz, die das Thema im Hochschulkontext im Allgemeinen hat,
lagen jeweils zweimal bei eher hoch, hoch und sehr hoch. Es wurde betont wie hoch die Re-
levanz des Themas fur die Personen, die pflegen/sorgen, ist. Ein*e Interviewpartner*in be-

merkte:

Wahrscheinlich einen héheren als man das denkt. Ich glaube, es ist wie bei vie-
len Themen, wenn man davon noch nicht so selbst betroffen war oder ist, dann
ist das so ein bisschen fern, dann nimmt man das glaube ich einfach nicht so
sehr wabhr.

Als Grunde fir eine (sehr) hohe Relevanz wurden vor allem der demografische Wandel ge-
nannt und die damit verbundene Tatsache, dass es zunehmend mehr Betroffene gebe und

zukinftig geben werde. Ein*e Interviewpartner*in bemerkte dazu:

Ich denke, dass das ein Thema ist, dass uns alle noch einholen wird.

In diesem Zusammenhang wurde betont, welche Mdglichkeiten die Georg-August-Universitét
Gottingen bieten misse, um auf entsprechende Betroffenheiten reagieren zu kénnen. Das
Thema misse schlichtweg bericksichtigt werden, wenn die Georg-August-Universitat Got-

tingen gute Mitarbeiter*innen haben wolle.

Die Einschatzungen dazu, welche Relevanz dem Thema aktuell innerhalb der Georg-August-
Universitat Gottingen zugeschrieben wird, lagen einmal bei eher gering und jeweils zweimal
bei eher hoch und hoch. Es wurde berichtet, wie unsichtbar das Thema lange Zeit gewesen
sei. Es sei eher als Privatsache behandelt worden. Sorgeverantwortung scheint — auch in der
Gleichstellungsarbeit — mit der Sorge um Kinder gleichgesetzt worden zu sein, wodurch das

Thema Pflege™ nicht in den Blick geriet. Ein*e Befragte*r schildert den eigenen Eindruck:

Ich wirde sagen, das Thema hat Uberhaupt an Relevanz gewonnen. Ich habe
zur Vorbereitung auf unser Gesprach mal in die Geschichte der Gleichstellungs-
plane unserer Fakultat hineingeschaut und das Thema hat Gberhaupt erst einen
Ort bekommen —in der Zeit, die ich jetzt hier Uberschauen kann.

In den letzten Jahren hat das Thema offenbar eine gréf3ere Sichtbarkeit bekommen, wird in
universitare Debatten eingebracht und starker mitgedacht. Das fuhrt wiederum dazu, dass
Angestellte auch im Rahmen von Antragsstellungen verstarkt Bezug auf individuelle Pflege-

/Sorgeverantwortung nehmen. Als Ursachen fur diese Verédnderungen wurde zum einen

° Hier ist gezielt die Pflege als gesonderter Begriff gemeint, der sich primar auf erwachsene Angehérige bezieht und
nicht auf die Sorge/Care um Kinder oder Jugendliche.
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auch hier der demografische Wandel genannt, der dazu fiihre, dass es mehr Betroffene ge-
be. Zum anderen wurden gesamtgesellschaftliche Verdnderungen angefiihrt, durch die das
Thema sichtbarer und prasenter werde, wie bspw. politische und rechtliche Debatten um die
Anerkennung von Pflege-/Sorgezeiten. Deutlich wurde jedoch auch, inwieweit das Thema
zwar an Relevanz gewonnen hat, aber dennoch nicht auf die gleiche Weise bertcksichtigt

wird wie die Sorge fir Kinder, die nach wie vor im Fokus steht:

[Dlie Tendenz ist erst mal nur sozusagen an Kinder zu denken und dann kommt
das so im Nachgang.

Ein*e weitere Interviewpartner*in schildert ein konkretes Beispiel, welches den unterschiedli-

chen Umgang mit den beiden Themen deutlich aufzeigt:

Wir denken immer sofort daran, wenn wir z.B. einen Lebenslauf bei einer Beru-
fung uns angucken, dann wird immer auch angegeben: ,Kinderbetreuung'. Oder
wenn sich jemand bewirbt, der zwei Kinder hat, dann wird automatisch der Le-
benslauf mit Erziehungszeiten skaliert. (...) Das passiert nicht mit Betreuung. Ich
habe das Gefuhl, Betreuungszeiten werden auch nur ganz selten angegeben,
weil man gar nicht auf die ldee kommt, das kdnnte ja vielleicht auch irgendwie
skaliert werden.

Es scheint ein Bewusstsein fir die Relevanz des Themas zu geben, die sich jedoch noch
nicht in einem entsprechenden praktischen Umgang damit widerzuspiegeln scheint. So kon-

statiert ein*e Interviewpartner*in:

Es wird quasi anerkannt, dass es diese Belastung gibt (...), aber dass die Institu-
tion das auch als eine Verantwortung wahrnehmen sollte, da Beschaftigte zu ent-
lasten bzw. Uberhaupt Gber Lésungsmodelle nachzudenken, das ist noch nicht so
stark angekommen.

Insgesamt elf Personen gaben an, das Thema habe in den letzten Jahren an Relevanz ge-
wonnen, wobei hierin sowohl diejenigen enthalten sind, welche sich in ihrer Antwort auf die
allgemeine Relevanz des Themas im Hochschulkontext bezogen als auch diejenigen, welche
sich auf die zugeschriebene Relevanz an der Georg-August-Universitat Goéttingen bezogen.
Keine Person gab an, das Thema habe an Relevanz verloren, allerdings konstatierte eine

Person eine gleichbleibende Relevanz des Themas:

Die eine Kollegin, von der ich gerade berichtet habe, ist glaube ich die Einzige,
die je mit einem Wunsch an uns ran getreten ist, aus Pflegegrinden Arbeitszeit
zu reduzieren. (...) [D]as Thema Pflege ist bei uns ganz wenig Thema gewesen.

b) Offenheit gegeniiber dem Thema

In Bezug auf die Offenheit gegentiber dem Thema zeigte sich ein ambivalentes Bild. Zum

Teil wurde hier angegeben es sei nicht moglich, eine allgemeingultige Einschétzung vorzu-
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nehmen. Unter denjenigen, die eine allgemeine Einschitzung abgaben, gab es jeweils eine
Person, welche die Offenheit als eher gering und eher grol3 einstuften. Es gab jeweils vier
Personen, welche die Offenheit als grof3 und drei Personen, welche sie als sehr grol3 ein-
schatzten. Grundsatzlich scheint also gréf3tenteils davon ausgegangen zu werden, dass es

eine (grol3e) Offenheit fir das Thema gibt, wie beispielhaft folgende Aussagen darlegt:

Wird ich sagen, absolut offen. Die Offenheit, da zu unterstiitzen ist auf jeden Fall
da.

Allerdings wurden gewisse Einschrankungen in diesem Zusammenhang gemacht. So wurde
darauf hingewiesen, dass die Offenheit noch nichts dartber aussage, ob in konkreten Fallen
tatsachlich ein guter und unterstitzender Umgang gefunden werde. Dies hénge von den je-
weiligen Vorgesetzten, den Arbeitseinheiten und allgemeinen Verpflichtungen und Zwéngen

ab, die erfullt werden muissten. So etwas ein*e Befragte*r:

Insofern wiirde ich grundsatzlich die Offenheit an der Universitat grol3 einschét-
zen. Inwieweit das in der einzelnen Arbeitseinheit auch zu einer konkreten Um-
setzung kommt, das ist tatsachlich die Herausforderung, die natirlich dann an
den Vorgesetzten, auch an den zu verfolgenden Zielen liegt.

In &hnlicher Weise wurde auch darauf hingewiesen, dass zwar die offizielle Haltung der
Georg-August-Universitat durchaus als offen bewertet werden kénne, dies in der Praxis je-
doch lediglich bedeute, dass Rechtsanspriche akzeptiert werden wirden, also das getan
werde, was getan werden miisse. Ein weiterer Aspekt, auf den aufmerksam gemacht wurde,
war die Personalausstattung. Diese wirde die Offenheit beeinflussen, weil davon mdgliche

Konsequenzen fir andere Mitarbeiter*innen abh&ngen wirden:

Und bei den direkt betroffenen Kolleg*innen ist die Offenheit auch relativ grof3,
vielleicht ein bisschen reduziert dadurch, dass es eben so ungeheuer schwer ist,
eine angemessene Personalausstattung an der Uni durchzusetzen. Aber das ist
natdrlich, das weil3 auch jeder, nicht das Problem der pflegenden Angehdrigen,
sondern der Personalpolitik der Universitat. (...) Wenn angemessene Personal-
ressourcen da waren und Vertretungslosungen maoglich wéren, ware die Bereit-
schaft, da zu unterstiitzen, unter den direkt benachbart Tatigen bestimmt auch
groler.

Bei der Einschatzung der Offenheit lie3 sich zudem eine beobachtete Tendenz feststellen.
Eine positive Einschatzung zeigte sich haufiger sowohl bei h6heren Positionen als auch nach
Geschlecht: Je hoher die eigene Position innerhalb der Universitat war, desto eher wurde die
Offenheit als (sehr) grol3 eingeschatzt. Zugleich waren die héheren Positionen tberwiegend
von Mannern* besetzt, sodass an dieser Stelle sowohl die Position als auch das Geschlecht
relevant zu sein scheinen. Der Einschatzung dieser Befragten entgegen steht eine ganzlich

andere Einschatzung einer*s Befragten auf einer niedrigeren hierarchischen Ebene:
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Umso hoher die Fluhrungsebene ist, umso weniger offen ist es halt. Bei den Be-
schéftigten gibt es eine breitere Offenheit fir die Situation als jetzt bei den Vor-
gesetzten.

Wie oben bereits erwahnt, wiesen einige Befragte darauf hin, dass es nicht mdglich sei, ein
allgemeines Urteil zur Offenheit abzugeben, weil diese immer individuell sei. Zum Teil wurde
in diesem Zusammenhang explizit zwischen verschiedenen Bereichen unterschieden. So
nahmen auch hier zwei Personen auf Vorgesetzte Bezug. Deren Offenheit wurde einmal als
eher gering und einmal als eher grol3 eingeschéatzt. Ein*e Befragte*r schilderte deren Ein-

schatzung:

Ich glaube, es kommt immer drauf an, mit wem man spricht. Ich wirde schon sa-
gen, dass auch Vorgesetzte dazu sensibel sind, wenn man mit so einem Anlie-
gen kommt und sagt: ,So und so sieht’s aus, ich kann jetzt das und das so nicht
machen oder brauche eine Vertretung‘ oder was auch immer, aber dass das na-
tarlich immer auch fur viele so eine Art von Bittstellung ist sozusagen. Man ist da-
rauf angewiesen, dass jemand in einem persoénlichen Verhéltnis darauf Ricksicht
nimmt, weil es keine offizielle Regelung bspw. gibt oder so.

An dieser Stelle wurden von mehreren Personen auch Unterschiede zwischen Fakultaten
und Fachkulturen geschildert und berichtet es gebe Fakultaten und Fachbereiche, die offe-
ner seien als andere. Zudem sei die Gruppengrof3e entscheidend, weil es an grof3en Lehr-
stuhlen mit vielen Mitarbeiter*innen einfacher sei, Flexibilitat zu gewahrleisten als an kleinen
Lehrstihlen mit wenig Mitarbeiter*innen. Explizit kritisiert wurde von zwei Personen die Of-
fenheit in der Verwaltung. Diese wurde einmal als sehr gering und einmal als eher gering
eingeschatzt. Von zwei Personen wurde auch darauf aufmerksam gemacht, dass die Offen-
heit haufig von eigenen Erfahrungen und Betroffenheiten abhé&ngen wirde, wobei eine*r Be-

fragter betonte, dies hange vor allem von der Gestaltung dieser Erfahrungen ab:

Es hangt nicht davon ab, ob Personen diese Erfahrungen selbst gemacht haben,
sondern wie sie sie selbst gestaltet haben.

Die Einschatzung, es bestiinde eine grundsatzliche Offenheit gegeniiber dem Thema, die
sich aber nicht zwangslaufig in einer entsprechenden Praxis widerspiegelt, wurde auch in der
Beurteilung der Offenheit gegenuber konkreten MafRnahmen deutlich. Diese wurde insge-
samt geringer eingeschatzt als die grundsatzliche Offenheit gegeniber dem Thema und
auch hier offenbarte sich eine gewisse Ambivalenz. Die Offenheit gegenliber konkreten
MalRnahmen wurde einmal als sehr gering eingeschatzt, was folgendermafRen kommentiert

wurde:

Die Wahrnehmung ist schon da, aber die Bereitschaft daflir sagen wir mal was zu
tun, was tatsachlich Geld kostet, das glaube ich ist sehr gering.
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Die Offenheit gegentber MaRnahmen wurde ein weiteres Mal als eher grof3 und insgesamt
sechsmal als groR3 eingeschatzt, wobei auch hier zum Teil Einschrénkungen vorgenommen

wurden:

Also Offenheit da, aber wenn es um Prioritatensetzung geht, dann sind die Ge-
schlechterfragen einfach immer unten. Also die Offenheit reicht nicht, um es
sozusagen in der Wichtigkeit nach oben zu bringen.

Von einer*m Befragten wurde an dieser Stelle auch eine Unterscheidung zwischen Informa-
tionsangeboten und Flexibilisierungsmalnahmen vorgenommen. Wahrend die Offenheit ge-
genluber Informationsangeboten als grol3 wahrgenommen wurde, wurde die Offenheit fir
Flexibilisierung als sehr gering eingestuft, was vor allem auf ein konservatives Arbeits- und
Fuhrungsverstandnis zurtickgefihrt wurde. Dieses Urteil passt zu den bereits dargelegten
Einschatzungen, dass eine grundsatzliche (grof3e) Offenheit zwar gegeben ist, sich dies aber
nur bedingt in der Umsetzung zeigt, denn die Durchfiihrung von Informationsangeboten stellt
einen sehr viel geringeren Aufwand dar als die Umsetzung flexibler Arbeitsmaéglichkeiten, die
weitreichende Folgen haben kann (z.B. eine Umstrukturierung von Arbeitsablaufen im ge-
samten Team). Es gab an dieser Stelle jedoch auch positive Einschatzungen ohne Ein-

schrankungen:

[llch moéchte jetzt nicht sagen, dass es immer ein Selbstlaufer ist, das durchzu-
setzen, aber ich denke, wenn da wirklich ein Bedarf da ist, dann wird da auch ei-
ne Lésung gefunden. Also da wirde ich schon sagen, dass die Offenheit da ist.

Allerdings wird bereits an diesem Zitat ein Aspekt deutlich, der weiter unten noch bespro-
chen wird: Dass die gefundenen Lésungen in diesem Bereich bisher ,individuelle Lésungen”
sind, also priméar Lésungen fir die jeweiligen Einzelfdlle erarbeitet werden und allgemeine,

strukturelle Regelungen fehlen.

5.2.2 Zeitstrukturen

Die Zeitstrukturen der Georg-August-Universitdt Gottingen wurden sehr unterschiedlich be-
wertet. Hier ist das gesamte Spektrum von Antwortmdglichkeiten abgedeckt, wobei jeweils
sechs Einschatzungen auf der negativen Seite wie auf der positiven Seite der Skala lagen.
Die meisten Befragten haben sich bei der Einschatzung des Einflusses der Zeitstrukturen auf
die Vereinbarkeit von akademischer Téatigkeit und Pflege/Sorge auf die Sorgeverantwortung
fur Kinder bezogen. Allerdings muss die Frage gestellt werden, ob die Bedurfnisse von Per-
sonen mit Pflege-/Sorgeverantwortung mit diesen gleichzusetzen sind, was weiter unten

noch aufgegriffen wird.

Innerhalb des negativen Spektrums wurden die Zeitstrukturen zweimal als gar nicht flexibel
und familienfreundlich eingeschatzt. Dabei wurde auf die bereits oben angesprochene spezi-

fische Problematik der Situationen von Personen mit Pflegeverantwortung fiir erwachsene
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Angehdrige hingewiesen, die sehr viel weniger planbar seien als die Situationen kinderbe-

treuender Personen:

Im Grunde gar nicht. Also wenn man jetzt mal sagt, es tritt ganz pl6tzlich der
Pflegefall ein und eigentlich brauchte man genau in diesem Moment — es ist nicht
verschiebbar und es ist auch nicht planbar — (...) einen Monat oder sogar zwei,
um irgendwie ein gutes Arrangement zu stricken, das aber dann nicht so ist, dass
man hinterher wieder voll da ist. (...) Es ist so unkalkulierbar. Genauso wie der
Pflegefall plotzlich eintritt, ist auch vollig unklar, wie lange das dauert, wie das
endet.

Als nicht flexibel und familienfreundlich wurden die Zeitstrukturen einmal eingeschatzt, was

die entsprechende Person folgendermaf3en kommentierte:

Ich wirde sagen, es gibt ein ganz abstraktes Bewusstsein darlber, das aber auf-
grund von vermeintlichen Sachzwéngen dem untergeordnet wird. Also auch hier
gibt es Sitzungen, die dauern mal bis 18 Uhr, was naturlich auf3erhalb jeglicher
Vereinbarkeitsvorstellungen liegt. Also da wirde ich sagen, absoluter Nachhol-
bedarf, das einfach auch konsequent durchzufihren.

Als eher nicht flexibel und familienfreundlich wurden die Zeitstrukturen dreimal eingeschatzt.

Innerhalb des positiven Spektrums wurden die Zeitstrukturen jeweils einmal als eher flexibel
und familienfreundlich sowie als flexibel und familienfreundlich und viermal als sehr flexibel
und familienfreundlich eingeschétzt. Befragte gaben an, das Thema Vereinbarkeit sei insbe-
sondere in den letzten Jahren prasenter geworden und es habe sich diesbeziiglich viel ver-

andert:

Da hat sich glaub ich einiges geéndert, also die Idee, diese Dinge nicht abends
zu machen, sondern zu Kinderbetreuungszeiten ist total verankert.

Ebenso wurde berichtet, dass durch die Pandemie Verénderungen erfolgt seien und mobiles
Arbeiten nun akzeptierter sei. Auch sei das Thema Work-Life-Balance insgesamt stérker in
den Fokus gerickt. In der Wissenschaft wirde von Vertrauensarbeitszeit ausgegangen wer-
den, was grundséatzliche groRe Flexibilitat ermoégliche, auch wenn diese durch Termine ein-

geschrankt sein kdénne:

Ansonsten haben wir firs wissenschaftliche Personal Vertrauensarbeitszeit — das
bedeutet, die arbeiten halt dann, wann sie’s kénnen. (...) Das stol3t im Einzelfall
an Grenzen, weil die Lehrveranstaltungen und sonstige Termine natirlich auch
sich nur in bestimmte Zeitfenster bringen lassen.

Auch in diesem Zusammenhang wurde von einigen Befragten darauf hingewiesen es kénne
keine allgemeingiltige Einschatzung vorgenommen werden, weil die Zeitstrukturen stark
unterschiedlich seien. Diese Unterschiede wurden zum einen an den Fuhrungskraften fest-

gemacht:
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Ich nehme das schon so wahr, dass auch die Hochschulleitung das immer wieder
thematisiert und auch sagt, wir mochten Sitzungszeiten oder Arbeitsbedingun-
gen, die flexibel sind, die solche Bedarfe bertcksichtigen, aber inwiefern das um-
gesetzt wird in den einzelnen Untereinheiten, ist extrem unterschiedlich. (...) Es
ist einfach eher ne individuelle Entscheidung der Fihrungskrafte.

Weiter wirden verschiedene Arbeitskontexte sehr unterschiedliche Zwange und Méglichkei-

ten zur Flexibilitdt mit sich bringen:

Und es hangt auch sehr davon ab, was jetzt die Anspriiche der jeweiligen Ar-
beitsweisen mit sich bringen. Wenn ich ein Experiment betreue, das Tag und
Nacht jemanden vor Ort haben muss, dann muss ich eben auch dafir sorgen,
dass die Leute da sind, wahrend diejenigen, die eher theoretisch arbeiten, die
kénnen auch den Mitarbeitern die entsprechende Flexibilitdt besser génnen.

Auf die Frage, wie begrenzte zeitliche Verfiigbarkeit bewertet werde, gaben vier Befragte an,
diese werde negativ bewertet und drei Befragte, dass diese nicht negativ bewertet werde.
Auch hier gab es zwei Personen, die eine Verschiedenheit bzw. Widersprichlichkeit im Um-

gang mit zeitlicher Verfligbarkeit beschrieben:

Der Habitus an der Universitat ist, immer verfigbar zu sein und auch so schnell
wie moglich, all die wichtigen Anliegen zu klaren. Aber mehr und mehr gibt es
Leute, die das auch einfach begriinden mit ,Ich habe Kinder und kann da nicht
teilnehmen’ oder ,Ich muss da und da mich kimmern, das geht nicht'. Und das ist
glaube ich auch einfach ne wachsende Akzeptanz und dass sich Menschen das
auch einfach sozusagen rausnehmen und 6ffentlich machen und das festsetzen
als ,Ich bin da, ich mache meine Arbeit, aber in einem begrenzten Zeitraum.
Verlasslich und konsequent und so ist das dann‘. Und so wiirde ich schon sagen,
dass es Beides gibt.

In diesem Zusammenhang wurde zudem darauf hingewiesen, inwiefern die Haltung von
Vorgesetzten gegeniber einer begrenzten zeitlichen Verflgbarkeit ihrer Mitarbeiter*innen

stark von der eigenen Arbeitshaltung gepragt sei. So schilderte ein*e Befragte:

Wenn man als Professor*in arbeitet, keine Kinder hat, selber am Wochenende
arbeitet, hat man die Erwartung schon eher, dass die WMAs auch verfiigbar sind
und es eher dann eine klare Ansprache braucht zu sagen: ,Ich bin da nicht ver-
fugbar' als dass man das irgendwie voraussetzt: ,Natirlich arbeiten Sie nur unter
der Woche'. Es ist eher andersrum, man muss es von sich weisen, dass man
nicht 24/7 erreichbar ist.

In Bezug auf die Zeitstrukturen gab es von insgesamt vier Befragten Aussagen, die darauf
verwiesen, dass ein Unterschied zwischen der offiziellen Haltung der Georg-August-
Universitat Gottingen und den inoffiziellen Gegebenheiten bestehe. So sei die offizielle Hal-

tung, die Universitat sei offen, flexibel und unterstiitzend und setze sich fur familienfreundli-



34

che Zeiten ein, inoffiziell sei dies jedoch schwer umsetzbar und es werde Verflgbarkeit er-

wartet. So beschrieb ein*e Befragte*r:

Es ist schon ein starres Zeitkorsett und schon auch immer wieder so ein unaus-
gesprochener Druck, dass man sich da reinpassen muss.

5.2.3 Haltung der Vorgesetzten

Auch in Bezug auf die Vorgesetzten gab es unterschiedliche Einschatzungen in Bezug auf
die Offenheit gegeniber der Vereinbarkeit von wissenschaftlicher Tatigkeit und Pfle-
ge/Sorge. Weit verbreitet, war die Aussage, dass hier kein pauschales Urteil moglich sei.
Dennoch ist an dieser Stelle hervorzuheben, dass es keine Einschatzungen gab, die im unte-
ren Bereich der Skala lagen (gar nicht informiert und offen oder nicht informiert und offen).
Als eher nicht informiert und offen wurde die Haltung der Vorgesetzten einmal eingeschatzt.

Die befragte Person konstatierte:

Ich wirde sagen, offen immer nur in der Ansprache. Offen nicht in so einem pro-
aktiven eine Atmosphéare schaffen oder auch ein Bewusstsein dartiber schaffen,
wie die Arbeitsatmosphére sein sollte. Das muss schon immer von den Personen
ausgehen, die die Pflegeverantwortung haben oder die Carework machen.

Als informiert und offen wurde die Haltung der Vorgesetzten dreimal und als sehr informiert
und offen einmal eingeschéatzt. Auch hier wurden die (sehr) positiven Einschatzungen vor
allem von Personen vorgenommen, die zum einen eine hohe Position hatten und selbst Fuh-
rungsverantwortung trugen und zum anderen mannlich* waren. Allerdings gab es auch von
einer Person einer niedrigeren Statusgruppe eine positive Einschatzung der Offenheit von

Vorgesetzten gegentiber dem Themenfeld Vereinbarkeit von Beruf und Pflege/Sorge:

Mein eigener Vorgesetzter verhalt sich da absolut lehrbuchhaft, absolut vorbild-
lich. (...).In den Gesprachen mit [Beschaftigungsgruppe, die im Rahmen der Ar-
beit beraten wird] war das eigentlich nie ein Thema. Ich kann mich nicht dran er-
innern, dass das mal thematisiert worden wére.

Sieben Personen gaben an die Haltung sei stark individuell und der Umgang mit dem Thema

sei personenabhangig. So formulierte ein*e Befragte*r:

Das ist tatsachlich personenabhéngig. Selbst wenn man in der Institution einen
Kodex vorgibt, weil wir haben ja das Label ,Familienfreundliche Hochschule' —
deswegen ist nicht jeder familienfreundlich. Wenn ein Professor sagt: ,Das inte-
ressiert mich Uberhaupt nicht.' (...) Da kénnen wir noch so viele Zertifikate und
Labels haben und da kénnte die Hochschulleitung es noch 20-mal sagen, das
wiurde solche Menschen nicht interessieren.

In diesem Zusammenhang wurde auch die Vermutung geauf3ert, dass vor allem die Vorge-
setzten, die selber aktiv Pflege-/Sorgeverantwortung tibernehmen und diese nicht an andere

delegieren wirden, ein Bewusstsein fir das Thema hatten und bereit seien, Angestellten
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entgegenzukommen. Zwei Befragte nahmen die Einschatzung vor, dass die Haltung von der

Fuhrungsebene abhéngig sei. Ein*e Befragte*r konstatierte dazu:

Ich glaube, die Haltung ist sehr stark: Wer das wirklich schaffen will, der schafft
das. Und es ist wieder dem Individuum Uberlassen, sich da sozusagen zu inves-
tieren.

Zudem wurde diese Einschatzung folgendermaf3en begriindet: Fihrungskrafte tragen Ver-
antwortung fur Projekte oder Dienstleistungen und wirden ein Problem bekommen, wenn
Mitarbeiter*innen ausfielen und das Projekt nicht erfolgreich oder nur erschwert zum Ab-

schluss gebracht werden kénne:

[D]ann kommen die ja in Zugzwang, und dann kommt es dazu, dass die dann
eher nicht so offen sind.

Ein*e andere*r Befragte*r setzte entsprechende Beobachtungen in einen gréf3eren Kontext:
Auch die allgemeinen Arbeitsbedingungen an Universitaten wirden nicht-offene Haltungen
bei Vorgesetzten bedingen. Hervorzuheben ist hier die Dringlichkeit, die durch die Aus-
drucksweise deutlich wird — es mangelt an (zeitlichen) Puffern fir etwaig spontane Bedarfe
im Bereich Vereinbarkeit von Beruf und Pflege/Sorge. Das ist ein Symptom eines strukturel-

len Problems:

Ich glaube, im Moment zeichnet uns total aus, dass alle hier in einer sehr preka-
ren Situation sind, weil alle extrem hoch belastet sind und dass dann Geburt,
Pflegefall, reduzieren wollen sind wie Bomben, die dieses gerade mal irgendwie
hingekriegte System auseinandersprengen. Und dann ist man halt auch genervt,
dass Leute so was wollen und dass man im Grunde das mit denen auch nicht al-
lein verhandeln kann, weil es immer Wirkungen auf das ganze Konstrukt hat.

Das Thema Pflegeverantwortung wird auch in Bezug auf die Vorgesetzten entsprechend
eingeschatzt: Pflege von erwachsenen Angehdrigen wiirde nicht auf die gleiche Weise be-

riicksichtigt werden wie das Thema Kinderbetreuung. So berichtete eine Person:

Es ist noch nicht so bewusst in der Standardagenda drin. Selbst von fiirsorgen-
den Leitungspersonen wird in der Regel immer mehr Ricksicht auf Kinderversor-
gung genommen. Es wird auch regelmafiger angesprochen, in Fragen der Karri-
ereplanung ist es standardmaRig, aber es ist nicht Standard zu fragen: ,Wie
sieht’s Uberhaupt aus. Ich hab mitbekommen, deine Mutter, willst du dich da
mehr reinknien‘. Das ist definitiv nicht Standard.

Sechs Personen gaben an, es gebe in den Haltungen der Vorgesetzten Unterschiede, die
von der jeweiligen Fakultdt bzw. der Fachkultur abhingen. Nicht alle erlauterten diese An-
nahme, vier Personen gaben jedoch an, dass es einen Unterschied zwischen geistes-
/sozialwissenschaftlichen und naturwissenschaftlichen Disziplinen gebe, wobei die Haltung

der Vorgesetzten in den Geistes- und Sozialwissenschaften positiver bewertet wurde. Als
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Grunde fur diese Unterschiede wurde zum einen genannt, dass in den Naturwissenschaften
oftmals experimentell gearbeitet werde, was die Flexibilitdt einschrénke. Zum anderen wurde
auf den hoheren Frauen*anteil in den Geistes- und Sozialwissenschaften verwiesen und an-
gemerkt wie haufig Frauen* sensibler gegentiber dem Thema seien. Weiterhin gébe es auch
in den Naturwissenschaften teilweise einen Mangel an qualifiziertem Personal, was die Ver-
handlungsmadglichkeiten von Angestellten wiederum verbessern wirde. So gebe es dort im
Mittelbau haufiger volle Stellen, was in den Geistes- und Sozialwissenschaften uniiblich sei.
Funf Personen gaben wiederum an, es gabe keine entsprechenden Unterschiede und ver-

wiesen an dieser Stelle teilweise erneut darauf, wie personenabhéngig die Haltung sei.

Auch beim Thema der Vorgesetzten gaben sechs Personen an, es gebe einen Unterschied
zwischen der offiziellen Haltung und dem inoffiziellen Umgang mit dem Thema, wobei die
offizielle Haltung offen und unterstiitzend sei, wohingegen es sich in konkreten Fallen dann

doch schwierig gestalte. So konstatierte ein*e Befragte®*r:

Auf der Bekenntnisebene gibt's tiberhaupt kein Problem, in der Praxis gibt's eins.
Also spatestens an dem Punkt, wo man mit den Kollegen und Kolleginnen zu-
sammen Projektarbeit macht und feststellt, dass man mit den Sitzungen Schwie-
rigkeiten kriegt, dass die nicht so flexibel sind mit Konferenzteilnahmen und so
weiter, wie man das vielleicht erwarten wirde, glaube ich schon, dass das ein
ziemlicher Einschnitt sein kann.

Eine Person berichtete:

Ich wiirde schon sagen, dass es manchmal bei kreativen Losungen im Einzelfall
einfach hapert. Da wird sich sehr schnell auf so formale Argumente zurtickgezo-
gen, ohne den Einzelfall zu betrachten.

Sieben Personen gaben an, dass sich in den letzten Jahren eine Verénderung in der Haltung
der Vorgesetzten vollzogen habe. Daflir wurden im Wesentlichen drei Griinde genannt: Das
Thema sei bekannter und prasenter geworden und habe mehr Gewicht bekommen, insbe-
sondere auch durch Leitbilder und Leitlinien und damit verbundene Diskussionen in Gremi-
en. Dadurch habe sich das individuelle Bewusstsein der Professor*innen geéndert. Zudem
wurde eine allgemeine Veranderung in der Arbeitskultur beschrieben, die sich in einer grol3e-
ren Offenheit gegeniiber Pflege-/Sorgeverpflichtungen und einer Anerkennung der Wichtig-
keit von Vereinbarkeit &uf3ere. So schilderte ein*e Befragte*r:

Wir hatten auch schon Fakultatsratssitzungen, wo kleine Kinder mitgebracht wur-
den oder so. Das hatte es friiher nicht gegeben. Also solche Dinge, die sind nor-
mal geworden. Also auch, dass mal jemand sagt: ,Ok, wir haben jetzt zuhause
ein Problem irgendwie, ich kann jetzt kurzfristig irgendwo an einer Sitzung nicht
teilnehmen’ oder so was.
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Diese Veranderung wurde von einer*m Befragten erklart: Zum einen waren mehr Frauen* in
Fuhrungspositionen gekommen, welche oftmals selbst betroffen seien und daher ein Be-
wusstsein fur die Problematik popularer. Zum anderen gebe es zunehmend mehr Manner,
die Pflege-/Sorgeverantwortung Ubernehmen und daher ebenfalls ein Bewusstsein fur das
Thema entwickeln wirden. Als weiteren Grund fir die Veranderung in der Haltung von Vor-
gesetzten wurde eine geadnderte Altersstruktur genannt. Der Umgang mit Vereinbarkeitsthe-
men sei eine Generationenfrage — unter jingeren Mitarbeiter*sinnen sei die Anerkennung
entsprechender Problematiken normalisierter. Neues, junges Personal habe hier einen Pa-

radigmenwechsel bewirkt.

Lediglich eine Person berichtete, sie konne keine Veranderung wahrnehmen und begriindete

dies damit wie lange Veranderungsprozesse generell dauern wiirden:

Wenn sie ein neues Verfahren einfihren, das muss ja auch irgendwie gelebt
werden. Da muss man dann auch erst mal sich mit diesem Verfahren oder mit
dieser Situation identifizieren, und das ist glaube ich ein langer Weg, bis man ei-
ne Veranderung wahrnimmt und aufnimmt, diese Veranderung akzeptiert und sie
dann lebt. Und deshalb ist das in dem Fall, wenn es um die Akzeptanz geht und
darum geht, dass die Vorgesetzten das mehr férdern: Das wird dauern.

5.2.4 Besondere Formen der Betroffenheit und Nachteile durch Pflege-
/Sorgeverantwortung

In den Interviews fragten wir auch nach unterschiedlichen Betroffenheiten des wissenschaft-
lichen Personals, etwa aufgrund der Statusgruppe, des Geschlechts oder anderer Aspekte.
Insbesondere die Statusgruppe und das Geschlecht wurden in diesem Zusammenhang ge-

nannt.

Sechs Personen nannten insgesamt Unterschiede in Bezug auf die Statusgruppe. Diese
wurden vor allem zwischen dem Mittelbau bzw. Nachwuchswissenschaftler*innen und Pro-
fessor*innen bzw. fest angestelltem wissenschaftlichen Personal vorgenommen. Der Mittel-
bau bzw. Nachwuchswissenschaftler*innen wurde(n) als besonders geféahrdet fir mogliche
Nachteile durch Pflege-Sorgeverantwortung eingeschatzt. Begriindet wurde dies mit befriste-
ten Arbeitsvertrdgen und Abhangigkeitsverhdltnissen, sowie einem hohen Leistungsdruck
und dem Zwang, produzieren und publizieren zu mussen, um keine negativen Folgen fiur die

wissenschaftliche Karriere zu riskieren. So ein*e Befragte*r:

[E]s ist logisch, dass sich das auswirkt. Pflege ist einfach ein wahnsinniger zu-
satzlicher Zeitfresser und in dieser Karrierestufe, wenn man sich qualifiziert, hat
man eben alles, nur keine Zeit. Das ist &hnlich wie mit Kindern.

Professor*innen beziehungsweise wissenschatftliches Personal mit Festanstellung wurde(n)

als deutlich weniger gefahrdet betrachtet. Aufgrund fester Vertrage wirden diese nicht unter
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dem gleichen Druck stehen und kdénnten es sich eher leisten, kiirzer zu treten oder auch un-

produktiv zu sein. So konstatierte ein*e Professor*in:

[W]ir sind ja dann doch nicht mehr ganz so empfindlich auf solche Stérungen wie
im Nachwuchsbereich. Wir haben unsere Stellen und die verlieren wir so schnell
auch nicht mehr. (...) Das sehe ich dann auch nicht mehr als &hnlich kritisch wie
im Nachwuchswissenschaftlerbereich.

Allerdings wurde in diesem Zusammenhang auch darauf hingewiesen, dass die besseren
Rahmenbedingungen nicht zwangslaufig dazu fihrten, die Pflege/Sorge auch tatsachlich

selbst zu GUbernehmen. So schilderte ein*e andere Professor*in:

[M]ein Eindruck ist, dass, je hoher die hierarchische Ebene ist, desto weniger
wird selbst gepflegt. Ich kenne keinen Fall, wo ein Professor oder eine Professo-
rin ihre Arbeitszeit reduziert héatte, um Angehdrige zu betreuen. Da wird dann e-
her eine 24-Stunden-Pflege bezahlt, also mit viel Geld sozusagen die Aufgabe
ausgelagert. Die Kolleginnen, die das wirklich selber machen, das ist Verwal-
tungsdienst.

Die Einschatzung, dass vor allem die Verwaltungskréfte, auch aufgrund fehlender finanzieller
Ressourcen, selbst pflegen/sorgen wirden, kam von drei Personen. Zugleich wurde in meh-
reren Interviews auf die Arbeitsbedingungen hingewiesen, die besonders unflexibel seien,
was die Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Pflege-/Sorgeaufgaben erschwere. Auch wenn
unser Fokus auf dem wissenschaftlichen Personal liegt, stellt sich die Frage, ob das (in der
Regel Uberwiegend weibliche*) Verwaltungspersonal in Bezug auf Vereinbarkeitsproblemati-
ken mdglichweise eine besonders vulnerable Gruppe darstellt, die starker in den Blick ge-
nommen werden sollte. Dies kdnnte nicht zuletzt deswegen relevant sein, weil Verwaltungs-

krafte mit ihrer Arbeit erheblich zum Gelingen wissenschaftlicher Arbeit beitragen.

Auch in Bezug auf Geschlecht wurde von Unterschieden in der Betroffenheit berichtet. Hier
wurde geschildert, wie auch im wissenschaftlichen Bereich nach wie vor eher Frauen* Pfle-
ge-/Sorgeverantwortung tbernehmen wirden, wobei sich dabei oftmals auf Kinder bezogen

wurde. So schilderte etwa ein*e Befragte®*r:

Und ja, bei der Kinderpflege muss ich sagen, da habe ich zumindest beobachtet,
dass meistens dann doch von den Muttern zurlickgestuft wird und weniger ge-
macht wird. Andert sich auch, ist auch denke ich viel in Bewegung, aber an der
Stelle ist das eher zu beobachten. Bei der Altenpflege kann ich dazu nichts sa-
gen.

Interessant ist in diesem Zusammenhang die Prdvalenz an Zuschreibungen von Pfle-
ge/Sorge an Frauen* in vielen Interviews. Es lieRen sich implizite Zuschreibungen an Frau-
en* finden, wenn in bestimmten Situationen etwa ausschlieRlich von Frauen* oder Muttern*

gesprochen wurde. Dies weist darauf hin, dass selbst dort, wo entsprechende Normen und
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Zuschreibungen reflektiert werden — denn das wurden sie von vielen Befragten — diese nach

wie vor sehr wirkmachtig sind.

Gefragt wurde ebenfalls, ob Unterschiede in der Bewertung von Pflege-/Sorgeverantwortung
oder begrenzter Verflgbarkeit in Bezug auf das Geschlecht der pflegenden/sorgenden Per-
sonen wahrgenommen wurden. Insgesamt acht Personen gaben an, entsprechende Unter-
schiede beobachtet zu haben, wovon sechs Personen der Ansicht waren, Pflege-
/Sorgeverantwortung und/oder begrenzte Verfligbarkeit wirde bei Frauen* eher akzeptiert

und positiver bewertet werden. So schilderte ein*e Befragte*r:

[Z]lJum Beispiel Elternzeit: Dann ist es ja so, dass dann die Manner, die Véter,
wenn die dann Elternzeit nehmen wollen, auch unabhangig von dem Umfang, ob
die das ein Jahr machen oder nur zwei, drei Monate oder so. Das wird dann im-
mer noch sehr komisch gesehen: Warum denn du? Warum kann denn deine
Frau das nicht komplett machen?’. So ungeféhr. Also solche Sachen habe ich
schon haufiger mitbekommen, dass es dann in dem Zusammenhang nicht so of-
fen ist.

In diesem Zusammenhang wurde von einem Befragten auch berichtet, dass die fehlende

Anerkennung méannlicher* Pflege-/Sorgearbeit als unfair erlebt werde:

Was ich unfair empfunden habe, ist dass, (...) dieser Einsatz, den ich jetzt von
vielen Vatern auch sehe in der Richtung, eben friih heimgehen, bei Krankheit
auch zuhause bleiben und am Wochenende mit der Familie was machen, dass
das sozusagen nicht so wahrgenommen wird und man immer denkt, die Frauen
sind sozusagen die Einzigen, die das machen. (...) Da fand ich dann, dass
manchmal der Fokus auf Frauen auch unfair ist den M&nnern gegenuber. (...) Ich
glaube schon, dass Frauen meistens die gro3ere Last tragen oder sich weniger
leicht davon verabschieden, dass aber das Engagement, dass Véter heutzutage
zeigen, relativ selbstverstandlich [ist].

Zwei Befragte waren wiederum der Ansicht, dass Pflege-/Sorgeverantwortung und/oder be-
grenzte Verfugbarkeit bei Mannern* eher akzeptiert und positiver bewertet werde. So konsta-

tierte ein*e Befragte*r:

Bei Mannern gilt's eher als Ausweis einer modernen Gesinnung. Also solange sie
es irgendwie schaffen, ihre Arbeit zu machen naturlich, sonst hort es auch ganz
schnell auf. Bei Frauen gilt's als Ausweis einer traditionellen Geisteshaltung, die
eigentlich nicht in die Wissenschaft passt.

Zwei Personen gaben an, kein Wissen liber mdgliche Unterschiede in der Bewertung von
Pflege-/Sorgeverantwortung zu haben und drei Personen gaben an, kein Wissen lber Unter-

schiede in der Bewertung begrenzter Verfligbarkeit zu haben.
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Auf eine anders gelagerte Betroffenheit aufgrund des Geschlechts machte eine Professorin
aufmerksam, die schilderte, was es flr sie selbst bedeute, Ricksicht auf Bedarfe ihrer Mitar-

beiter*innen zu nehmen:

In meiner jetzigen Situation versuche ich in meiner eigenen Abteilung das meinen
Mitarbeitern Beruf und Familie sozusagen gut zu ermdglichen. Das hat am Ende
aber zur Folge, dass ich hoch mehr arbeiten muss, weil ich sag: ,Ihr dirft jetzt
zuhause, das verstehe ich, ihr musst euch um eure Kinder kimmern‘, aber trotz-
dem muss die Arbeit weitergehen. Und es ist mittlerweile auch so: Ich hab auch
mannliche Mitarbeiter, die kleine Kindern haben und fir die ist das total leicht,
zu mir zu kommen und zu sagen: ,Ich muss aufs Kind aufpassen’, weil sie wis-
sen, dass ich dafur ein Ohr habe, wahrend die Frau dann in der mannlich gefihr-
ten Abteilung zur Arbeit geht. Irgendwie ist das so ungerecht, das geht schon
wieder so zuriick, dafir, dass man die Situation gerne verbessern mdéchte und
das Bewusstsein hat und nattrlich das will. Ich will’s ja gar nicht anders machen,
aber es ist schon wieder nicht gerecht verteilt.

Hier werden zwei wichtige Aspekte aufgeworfen. Zum einen wird auf die Belastung aufmerk-
sam gemacht, die eine Riicksichtnahme auf entsprechende Bedarfe flir Professor*innen im
Allgemeinen bedeuten kann. Zum anderen wird — ausgehend von der Annahme, es seien
eher Frauen*, die ein Bewusstsein fir entsprechende Themen haben und Riicksicht nehmen
— darauf aufmerksam gemacht, dass dies zu einer spezifischen Belastung und Benachteili-

gung weiblicher* Professorinnen fiihren kann.

In den Interviews fragten wir auch nach Wissen iber mégliche Nachteile aufgrund von Pfle-
ge-/Sorgeverantwortung bzw. Pflege-/Sorgetatigkeiten. Finf Personen gaben an, von ent-
sprechenden Nachteilen Kenntnis zu haben. Diese Nachteile umfassten Verzégerungen in
der Qualifikationsphase bis hin zu Abbrtichen, weniger Veréffentlichungen und Konferenz-
teilnahmen, finanzielle Probleme sowie schlechtere Chancen auf bestimmten Stellen und
Aufgaben. Auch hier wurde auf die besonders schwierige Situation von Nachwuchswissen-
schaftler*innen hingewiesen. Zudem wurde von einer*m Befragten der Eindruck geschildert,
es flhre bereits die implizite Zuschreibung von Pflege-/Sorgeverantwortung an Frauen* zu
deren Benachteiligung:
[Dlass Manner strukturell aus meiner Sicht hier sehr stark in der wissenschatftli-

chen Karriere auch deshalb gefordert werden, weil sie als die Haupterndhrer
wahrgenommen werden.

Acht Personen gaben an, kein Wissen Uber entsprechende Nachteile zu haben, stellten aber

zum Teil die Vermutung auf, dass es diese dennoch gebe. So bemerkte ein*e Befragte*r:

Ganz konkrete Falle kenne ich nicht, ich wette, es gibt sie.
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Andere wiederum berichteten Uber die guten Moglichkeiten der Integration von Pflege-
/Sorgeverantwortung in den wissenschaftlichen Alltag und wie selbstverstandlich die Verein-

barkeit geworden sei:

Es war ja lange Zeit so, dass man da Vorbehalte hatte, aber wir haben jetzt z. B.
in den letzten Jahren auch mehrere Kolleginnen, also Professorinnen, die Kinder
bekommen haben und freigestellt waren und nach einer Zeit kamen sie wieder
und dann ging’s weiter. Also natlrlich auch im wissenschaftlichen Bereich als
Doktorandin, Postdocs usw. Aber das hat sich eigentlich bisher wirklich alles gut
eingegliedert, das funktioniert gut. Zur Uberraschung mancher.

Zwei Personen nahmen die Einschéatzung vor, dass das Ausmald der Unterstitzung fur Per-
sonen mit Pflege-/Sorgeverantwortung sowie mdgliche Nachteile auch von der Dauer der

Pflegetétigkeit abhangen wirde.

Zwei Befragte sprachen in diesem Zusammenhang jedoch auch von Unterschieden im Um-
gang mit Pflege-/Sorgeverantwortung fur erwachsene Angehdrige und Kinderbetreuung. So

nahm ein*e Befragte*r eine groRRere soziale Anerkennung von Ersterem wahr:

Dass es schon eine soziale Anerkennung eigentlich daftir gibt. Ich glaube, dass
es zum Teil hoher ist, vielleicht auch, weil viel mehr Leute nachvollziehen kon-
nen, dass die emotionale Belastung da noch mal eine andere ist. Aber das kann
natirlich beschrankt sein.

Eine andere Person berichtete, die zeitliche Verflugbarkeit wiirde in diesem Kontext weniger

negativ bewertet werden:

Ich kenne von den alten Ordinarien (...) durchaus noch diese Spriiche: Warum
waren Sie nicht beim Kolloquium?‘, dann sagt die Kollegin ,Ich kann abends
nicht, meine Tochter ist noch klein‘, und dann kommt: ,Ja, ja, die liebe Kleine'. So
was habe ich eine ganze Zeit lang mitverfolgt und was Vergleichbares im Bereich
Pflege nicht.

5.2.5 Vereinbarkeit, MaRnahmen und Barrieren

a) Bestehende MalRnahmen

In Bezug auf bestehende MalRnhahmen zur Vereinbarkeit von Pflege-/Sorgeverantwortung
und wissenschaftlicher Tatigkeit offenbarte sich eine Leerstelle. Konkret wurde nach Kennt-
nissen zu entsprechenden MalRhahmen gefragt. Sieben Personen gaben an, Malinahmen zu
kennen, wobei diese von einer Person nicht ndher benannt wurden und von zwei Personen
Malnahmen zur Vereinbarkeit von Kinderbetreuung und wissenschaftlicher Tatigkeit ge-
nannt wurden, sodass lediglich vier Personen tatsachlich MaBnahmen in Bezug auf Pflege-
/Sorgeverantwortung nannten. Eine Person nannte die Méglichkeit, zehn Tage unbezahit

freigestellt zu werden sowie Vortrage und Workshops; auf3erdem wurden jeweils einmal die
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Flexibilisierung der Arbeitszeit, Praventionsprogramme und die Leitlinie zum vereinbarkeits-
orientierten Fuhren genannt. Es wurde auch darauf hingewiesen, dass eine deutliche Dis-
krepanz zwischen den MalRnahmen zur Sorgeverantwortung fir Kinder und den Mal3hahmen

zu Pflegeverantwortung von erwachsenen Angehdrigen bestehe:

Es gibt ja Eltern-Kind-Zimmer, so ein Mutter-Tochter-Zimmer ist mir noch nicht
untergekommen oder dass in irgendeinem Institut ein Pflegebett steht. (...) Oder
eine Tagespflege fir pflegebedirftige Angehdrige. Ist mir alles nicht bekannt.

Sieben Personen gaben an, keine MalZnahmen zu kennen. So formulierte ein*e Befragte*r:

Ne, kenne ich Uberhaupt nicht. Ich weil3, dass es die Mdglichkeit gibt, zeitweise
Arbeitszeiten zu reduzieren, und das wird auch gemacht, aber dariiber hinaus
weil} ich’s nicht.

Es wirde zwar versucht werden das Thema Pflege/Sorge zunehmend mitzudenken, jedoch
sei dies aber auf praktischer Ebene noch nicht in konkrete Malinahmen umgesetzt worden.
Bisher wirden vor allem individuelle Losungen gesucht und es gebe kaum strukturelle Maf3-

nahmen, wie ein*e Befragte festhielt:

In meiner Wahrnehmung wird es insgesamt (...) sehr als ein individuelles Prob-
lem begriffen. (...) Ich wiirde sagen die Mehrheit der Verantwortungstrager (...)
wurde ich glauben, sieht das als ein individuelles Problem, das individuell zu 16-
sen ist und bei dem der Arbeitgeber keine grof3ere Rolle spielt, weswegen es
bisher in den MalRhahmen, die es gibt, eher individuelle Unterstlitzungsangebote
gibt, also dass wir mal was dazu sagen, was es fur Rahmenbedingungen gibt,
was der Einzelne wissen sollte, die Einzelne wissen sollte, um da irgendwie ei-
nen Weg mit zu finden.

b) Relevante Aspekte fur Vereinbarkeit

Umso mehr Einschatzungen und Anregungen gab es dazu, welche Aspekte fur die Verein-
barkeit von Pflege/Sorge und wissenschaftlicher Tatigkeit relevant sind. Am haufigsten mit
insgesamt elf Nennungen wurde der Aspekt Flexibilitat genannt, wobei darunter konkret
Faktoren wie flexible Arbeits(zeitymodelle, kurzfristige und unbirokratische Losungen sowie
ein hohes Bewusstsein fir die Notwendigkeit von Flexibilitéat gefasst wurden. Eine*r Befrag-

te*r formulierte:

Kurzfristige flexible Losungen zu finden. In so einer Pflegesituation, die entsteht
ja haufig sehr spontan, und dann braucht man im Grunde vielleicht eine kirzere,
aber eine Komplettauszeit, und dann spater eher abhangig von anderen Hilfen so
eine reduzierte Anwesenheit oder wie auch immer. Ich glaube, ein hohes Be-
wusstsein flr die Notwendigkeit von Flexibilitat.

Achtmal wurden die Aspekte formale Regelungen und strukturelle Verankerung von
MalRRnahmen genannt. Hier ging es darum, klare und konkrete (Muss-)Bestimmungen zum

Umgang mit Pflege-/Sorgeverantwortungen von Mitarbeiter*innen zu implementieren sowie
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eine strukturelle Verankerung dieser Malinahmen, wie es im Kontext von Schwangerschaft,

Mutterschutz und Elternzeit bereits der Fall ist. So konstatierte ein*e Befragte*r:

Wenn eine Mitarbeiterin schwanger ist, dann hat das nattrlich auch eine rechtli-
che Dimension, dann muss ich bestatigen, dass sie hier weiterarbeiten kann,
dann kommt Mutterschutz. Also das hat einen Rahmen, der das naturlich auch
einfacher macht, darauf einzugehen.

Konkret wurden auRerdem Mdglichkeiten des finanziellen Ausgleichs (z.B. durch Projektver-
langerung) und MaRRnahmen zum Personalausgleich genannt. So beispielhaft ein*e Befrag-

te*r:

Wir missten anfangen bei den Formalien, also die Frage von Arbeitszeitreduzie-
rung ist wirklich relevant. Das Problem, was ich damit habe, ist, dass es indivi-
duelle Lésungen sind, die den Beschéftigten nicht abzuschlagen sind. Das heif3t
aber auch, dass das Problem privatisiert wird. Arbeitszeitreduzierung heif3t: Ar-
beitszeitverkirzung ohne Lohnausgleich. Wer auf eine Halbtagsstelle geht, hat
dann eben die Hélfte des Geldes. Da gibt’s keine Ausgleichsmechanismen, au-
Ber dann Uber Pflegeversicherung usw., aber jedenfalls nicht von Seiten der Uni-
versitat. Und es heildt auch, dass es kein Personalausgleich gibt. (...) Ich glaube,
das ware ziemlich relevant, also dass man sicherstellt, dass die, die zurlickblei-
ben in den Universitaten, in den entsprechenden Abteilungen, dass die dann
eben nicht die Zeche bezahlen daflr, dass sie einer Kollegin ermdéglichen in einer
Notsituation einfach andere Prioritaten zu setzen.

Auch das Thema der unzureichenden Personalausstattung, das oben bereits als ein zentra-

les Problem identifiziert wurde, taucht in diesem Kontext erneut auf:

Was ich mir wiinschen wirde in meinem generellen Arbeitsumfeld, ist am Ende
eine personelle Unterstiitzung. (...) Wenn man da in diesem Spagat zwischen
dem Wissenschaftlichen, den Mitarbeiterverantwortungen, den Universitatsver-
antwortungen, den finanziellen Verantwortungen beim Drittmittelmanagement —
wenn man da eine kompetente Unterstitzung hatte, das glaube ich, wirde am
meisten helfen. Dass man dann eben sagen kann ,Okay, jetzt gibt es da eine
Krankenhauseinweisung‘, man muss jetzt mal weg und muss sich kiimmern und
muss z. B. von Géttingen nach Minchen fahren — dann ist man ja die néchsten
drei Tage aul3er Gefecht, kann man ja gar nichts machen, und dass man dann
vor Ort jemanden hat, der das addquat managen kann. Und das geht dann auch
wieder dahin, dass wir eben so einen kleinen Mittelbau haben.

Insgesamt siebenmal wurden die Aspekte Sichtbarkeit, Sensibilisierung und Bewusst-
seinsschaffung genannt. Hierzu formulierte ein*e Befragte*r:
Auf jeden Fall das Bewusstsein. Es sollte jedem in der Verantwortung Stehenden

bewusst sein, dass das jeden betreffen kann und man sollte eben entsprechende
Entscheidungen daraufhin auch immer wieder mal tberprifen.
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In diesem Zusammenhang wurde auch angemerkt, wie dringend Uberhaupt erst einmal eine
Datenlage zum Ausmall der Betroffenheit bendtigt wirde, um eine Wissensgrundlage zu

haben, von der aus man handeln kénne.

Sechsmal wurde der Aspekt Veranderung der Arbeitskultur genannt, wobei darunter ver-
schiedene Faktoren gefasst wurden. Dazu gehdrte einmal das wissenschaftliche Arbeitside-

al:

[Elinerseits gibt es ja eine hohe Flexibilitat bei vielen Wissenschaftler*sinnen, was
Arbeiten angeht, einfach weil die Anwesenheitspflicht nicht da ist, und gleichzeitig
gibt es diesen eher kulturellen Druck der Leistung und der Leistung in einer be-
stimmten Zeit. (...) Und ich glaube ahnlich ist es, wenn man auf einmal mit einer
Situation der Pflege im Privaten konfrontiert ist, dass man da im Grunde diese
Leistung, die man nicht erbringen kann - das ist schwer zu thematisieren.

AuRerdem genannt wurde eine Arbeitskultur des Respekts und der Anerkennung sowie eine
Fahrungskultur, durch die alle Mitarbeitenden Bedurfnisse offen ansprechen kdnnen, eine
lebensphasenorientierte Personalpolitik sowie Visionsarbeit dazu, wie an der Georg-August-

Universitat Gottingen zukiinftig gearbeitet, geforscht bzw. gelehrt wird. So ein*e Befragte*r:

Ich fande es sehr viel sinnvoller, dass wir mehr miteinander (...) ins Gespréch
dazu kommen, wie es denn konkret lauft und wie man denn Dinge konkret
macht. Also viel ndher an das tatséchlich Dinge besser miteinander organisieren.
Weil ich auch das Gefluihl habe, wir fihren diese ganzen Debatten um Fihrungs-
leitlinien oder -leitbilder, die fihren wir zu abstrakt. (...) Das muss runter gehen,
in die Arbeitsgruppen rein, und ich glaube, es muss auch miteinander gemacht
werden, weil da missen ein paar Dinge an der Realitédt mal gerieben werden.

Viermal wurde der Aspekt der institutionellen Unterstiitzung genannt. Hier ging es vor
allem darum, von Seiten der Hochschule mehr konkrete Beratung und Unterstlitzung zu be-
kommen, die Uber Workshops oder Vortrdge hinausgeht. Es wurde auch auf bestehende
Angebote wie Workshops oder Vortrdge hingewiesen, die fur Betroffene schwer wahrzu-
nehmen seien:

Man muss natirlich auch sagen, gerade die Leute, die neben Promotion oder

Job Pflegeverantwortung haben, das sind gerade die, fir die es am schwersten
ist, dann noch MaRnahmen zu besuchen, also Workshops oder Vortragsreihen.

In diesem Zusammenhang wurde auch eingebracht, dass Personen mit Pflegeverantwortung
fur erwachsene Angehorige eine Art Fallmanager*in fir die Um- und Durchsetzung fallbezo-
gener Malinahmen zur Vereinbarkeit brauchten:

Das Grundproblem, was ich da sehe, ist, dass die Uni sehr offen ist fur alle mog-

lichen Antrédge und Hilfen, dass aber die Hauptarbeit bei den Betroffenen liegt.
Und genau das ist der Fehler, weil der Betroffene eben nicht die Energien hat.
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(...) Was man wirklich brauchte fur Leute, die am Untergehen sind, sind Fallma-
nager auf Seiten der Universitét. (...) Also das quasi die Verantwortung, den Vor-
gang voranzutreiben, nicht mehr bei der betroffenen Person liegt, sondern bei
einem Fallmanager in der Zentrale.

Neben dem Vorschlag, eine Manager*in fur die Betroffenen einzusetzen, gab es noch weite-
re Vorschlage fir ganz konkrete Mallhahmen bzw. Anregungen zu bestehenden Malf3-

nahmen. Genannt wurden:

wissenschaftliche Hilfskréfte fur pflegende/sorgende Doktorand*innen

—  Schulungen von Vorgesetzten

—  Offentlichkeitsarbeit (Verfahren und MaRnahmen sollen breiter bekannt gemacht wer-
den)

—  Ubersetzung von Informationen und Homepages ins Englische

—  Schnellere Bearbeitung von Antragen

— Anlaufstellen fur pflegende/sorgende Angehdérige in die Broschiire zum Onboarding fir
neueingestellte Professor*innen aufnehmen

— Vernetzung innerhalb der Kommune mit aul3eruniversitaren Einrichtungen in der Gleich-
stellungsarbeit

—  Praxisnéhe (z.B. bei Workshops)

—  Empowerment von Betroffenen

Im Kontext der relevanten Aspekte fur die Vereinbarkeit von wissenschaftlicher Tatigkeit und
Pflege-/Sorgeverantwortung wurde von verschiedenen Personen darauf hingewiesen, dass
die besondere Situation der Betroffenen in den Blick genommen werden misse, die nicht mit
der Situation von Personen mit Sorgeverantwortung fur Kinder gleichzusetzen sei. Dies be-
ginne schon bei der gesellschaftlichen Konnotation dieser Verantwortlichkeiten, die grundle-
gend anders sei und beeinflusse, ob und wie dartber gesprochen werde, wie eine*e Befrag-

te*r beschrieb:

Dass natirlich dieses Thema Kinderbetreuung, da geht's um die Zukunft, das ist
positiv besetzt, und Pflege, da geht’s Richtung Tod und ist Krankheit und Hinfal-
ligkeit, dass da einfach unterschiedliche Bewertungen mitschwingen, und auch
vielleicht Tabuisierungen. (...) Ich glaube, dass diese Konnotationen schon eine
Rolle spielen, dass Menschen, die Pflegeaufgaben tbernehmen, das vielleicht
dann doch nicht so artikulieren oder sich doch nicht so Unterstitzung holen und
der Bedarf dadurch gar nicht so deutlich wird.

AulRerdem musse bedacht werden, inwiefern sich die konkreten Situationen rund um Pflege-
/Sorgeverantwortung anders gestalteten und sehr heterogen seien. Dementsprechend sei es
notwendig, MalRnahmen zur Vereinbarkeit an pflegende/sorgende Personen anzupassen

und bestehende MalRnahmen nicht einfach zu Ubertragen. So betonte eine*r Befragte*r:
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Was wirklich wichtig ware, ist, dass klar wird, dass es sehr heterogene Konstel-
lationen sind, dass die Uni da auch eine Verantwortung hat und dass es halt nicht
so einfach ist wie bei Vereinbarkeit — da gibt’s dann irgendwie drei Varianten von
flexibler Kinderbetreuung fur bestimmte Zeit- oder Situationskonstellationen —,
sondern, dass es da wirklich drum geht, fur die jeweilige Situation, die sich auch
potenziell schnell &ndern kann, eine gute MaRnahme zu treffen.

Die bendétigte Flexibilitat von Personen mit Pflegeverantwortung flr erwachsene Angehdorige
zeichne sich hinsichtlich der Pflege-/Sorgesituation und der Arbeitszeit mitunter ganzlich an-

ders aus als bei Personen mit Sorgeverantwortung fur Kinder:

Ich finde eine interessante Entwicklung, dass die Kollegen, die ich kenne, die z.
B. auch viel Pflegearbeit machen, (...) von sich aus wiinschen, dass der Termin
nach 19 Uhr stattfindet. Gerade, wenn es um Pflegearbeit mit den Eltern geht,
dass dann die Idee, dass ausgerechnet tagsiber die optimale Arbeitszeit ist-
Das ist zwar, wenn ich Uber Kinderbetreuung nachdenke unter Umstanden sinn-
voll, aber die kranken Mutter oder Vater miissen tagstiber zum Arzt. Tagesklinik
ist eben was anderes als ein Kindergarten.

Auch der Aspekt der ,Pflege/Sorge auf Distanz’, der insbesondere wissenschaftliches Perso-
nal, das haufig nicht am selben Ort wie beispielsweise deren Eltern leben wiirde, wurde her-
vorgehoben. In solchen Féllen misse die Teilhabe ermdglicht werden, z. B., indem Sitzun-

gen online durchgefihrt wirden. So formulierte ein*e Befragte*r:

Dass man wirklich teilnehmen kann, ohne dass man die raumliche Nahe zu der
zu pflegenden Person aufgeben muss.

c) Barrieren in Bezug auf Vereinbarkeit

Im Zusammenhang mit den relevanten Aspekten flr Vereinbarkeit fragten wir auch nach
maoglichen Barrieren — sowohl innerhalb der Georg-August-Universitat Gottingen als auch
gesamtgesellschaftlich. Im Folgenden geht es zunachst um die Einschatzungen zu den Bar-
rieren an der Georg-August-Universitdt Gottingen. Viele der genannten Barrieren decken
sich mit den oben genannten relevanten Aspekten fir die Vereinbarkeit von Pflege-
/Sorgeverantwortung und Wissenschaft. Wenn bspw. mehr Sichtbarkeit und ein grof3eres
Bewusstsein als relevant fir die Vereinbarkeit eingeschétzt wurden, dann wurde das Fehlen
dieser Aspekte auch als Barriere genannt. Die oben genannten Punkte lassen sich daher
groltenteils ,umdrehen“ und auch als Barrieren begreifen, weswegen sie hier nicht noch
einmal gesondert genannt werden. Zuséatzlich (jeweils einmal) genannt wurden folgende
Punkte:

—  Traditionelle heteronormative Familienbilder
— Eine fehlende Offenheit der Verwaltung

—  Eine fehlende Anpassung von Mal3nahmen an die wissenschatftlichen Arbeitszeiten
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—  Burokratische Hurden
—  Kosten zur Ermdglichung von mobilem Arbeiten

— Eine fehlende Zukunftsorientierung in Bezug auf das Arbeits- und Organisationsideal

Zudem wurde darauf aufmerksam gemacht, inwieweit die Barrieren vom konkreten Tatig-

keitsfeld abhéangig seien:

Die Barrieren hangen von dem Tatigkeitsfeld ab. Es gibt nattirlich Tatigkeiten, die
kann man auch gut mobil machen, wenn sie im geisteswissenschaftlichen Be-
reich aktiv sind, aber es gibt auch ganz viele Tatigkeiten, da missen sie halt ein-
fach vor Ort sein, weil sie halt auf die Technik angewiesen sind. Da sehe ich
dann halt die Probleme, dass man das dann nicht gut in Einklang bringen kann.
(...) Da ist halt die Schwierigkeit, dass man da halt Mechanismen finden muss,
dass man wirklich gucken kann, welche Aufgaben kann man zeitlich und 6rtlich
so strukturieren, dass es dann halt offen wird.

Darlber hinaus vertrat eine Person die Auffassung, es gebe keine uniberwindbaren Barrie-

ren an der Georg-August-Universitat Gottingen:

Also sobald ein rechtlicher Anspruch da ist, sehe ich keine Barrieren, weil ich
mein, dann ist ja ein rechtlicher Anspruch da und dann wird es auch umgesetzt,
da hab ich keinen Zweifel dran. (...) [E]es gibt natlrlich immer irgendwelche ob-
jektiven Probleme, dass einfach irgendwelche Termine stehen oder Lehrveran-
staltungen gemacht werden missen oder so, aber das sind aus meiner Sicht al-
les Probleme, die gel6st werden kdnnen durch Absprachen. Man kann auch mal
Termine verschieben oder was. Ich denke nicht, dass es da gro3e Probleme gibt,
die irgendwie uniberwindbar waren.

Als gesamtgesellschaftliche Barriere wurden viermal die Privatisierung, Tabuisierung und

Schambesetztheit des Themas genannt. So schilderten zwei Befragte:

Zumindest in bestimmten Konstellationen ist es mit Abschied, mit Dauerbelas-
tung [verbunden]. (...) Das sind alles Themen, die man selber ja irgendwie verar-
beiten muss und die man glaube ich auch viel eher versucht, irgendwie alleine
hinzukriegen.

Ich habe dann bei meiner Mitarbeiterin auch gemerkt, dass war fur sie eine
Uberwindung zu kommen und zu sagen: ,Ich will jetzt hier eine Regelung, die ei-
gentlich nicht so vorgesehen ist'. Und ich glaube, (...), dass das daran lag, dass
ihr das selber unangenehm war, weil das eben was ist, wovon sie dachte, dass
es eigentlich hier auch keinen Ort hat in unserer professionellen Beziehung. Es
ist immer wieder erstaunlich, wie wichtig es ist zu sagen: ,Ihr seid nicht die Einzi-
gen, sondern das ist etwas, was vollig legitim ist und jedem passieren kann'.

Dreimal genannt wurden die gesellschaftliche Arbeitsteilung, wobei sich dies sowohl auf
die Arbeitsteilung zwischen den binaren Geschlechtern als auch zwischen soziotkonomi-

schen Gruppen bezog. Ein*e Befragte konstatierte zur geschlechtlichen Arbeitsteilung:



48

Man macht auch keine wissenschaftliche Karriere von neun bis zwei. Und da
kommen wir dann im Grunde wieder zu der erfolgreichen Frau und dem unter-
stitzenden Mann. Es ist letzten Endes eine Frage des Gesamtpaketes und daran
kann dann wiederum auf Fakultdtsebene oder auf Lehrstuhlebene auch nur ein
Teil gelost werden.

Ebenfalls dreimal genannt wurden die fehlende rechtliche Gleichsetzung mit Kinderbe-

treuung und — damit verbunden — ein fehlender finanzieller Ausgleich:

Eins ist ganz klar, das ist jetzt nicht organisationsspezifisch, diese nicht stattfin-
dende Lohnfortzahlung. (...) Das rollt auf uns zu, das werden immer mehr Alte
und wir sind irgendwann selber dran. Das Finanzielle (...) steht an erster Stelle.
Das musste dann schon auch mit Kinderbetreuung gleichgestellt werden.

Dreimal genannt wurde zudem die wissenschaftliche Arbeitskultur. Dieser Aspekt wurde
oben bereits angefihrt, da er allerdings in sehr vielen Interviews an verschiedenen Stellen
auftauchte und es sich hierbei um eine zentrale Barriere zu handeln scheint, wird er noch

einmal aufgegriffen. Ein*e Befragte*r konstatierte dazu:

Eine Barriere, die universitatstypisch ist (...), ist natirlich, dass die Grundmentali-
tat ist ,Geht nicht, gibt's nicht und wir machen alles méglich und wir sind wahn-
sinnig leistungsstark und gehen tber unsere Grenzen hinaus'. (...) Diese Mentali-
tat, da missten wir wirklich dran arbeiten. (...) Permanente Selbstiberlastung als
Ausweis von Professionalitét ist Quatsch.

Jeweils einmal genannt wurden zudem der Pflegenotstand sowie ein fehlendes Verant-
wortungsbewusstsein an Universitéaten in Bezug auf das Thema Vereinbarkeit. Zu Letzte-

rem formulierte ein*e Befragte*r:

Dass Arbeitgeber Mitverantwortung fur Vereinbarkeit nehmen und dass eben die
Gesellschaft Gber Kitas usw. einen bestimmten Teil bietet, und dann gibt es aber
immer noch einen Rest, wo Unternehmen verantwortlich sind, [zu] unterstitzen,
auch im Sinne von sie wollen Personen halten — so wird tber Pflege noch nicht
geredet gesellschatftlich.

d) Eigener Handlungsspielraum

Ein Grof3teil der Befragten war der Auffassung, selbst Handlungsspielraum in Bezug auf das
Thema zu haben. Am haufigsten mit insgesamt sieben Nennungen wurde angefiihrt, dass
man als Vorgesetzte*r Mdglichkeiten im Umgang mit den eigenen Mitarbeiter*innen habe,
indem man Flexibilitdt gewahre, individuelle Absprachen zu Arbeitszeit und Arbeitsort treffe
oder Arbeitszeitreduzierungen unterstiitze und diese auch gegenuber der Personalabteilung

vertrete sowie Riicksicht nehme in Bezug auf Sitzungszeiten. So formulierte ein*e Befragte®*r:

Ich glaube, dass da die Reaktion des Gruppenleiters extrem wichtig ist, ob das
akzeptiert wird, auch vom Team, ob die Person das Gefihl hat ,ok, ich kann das
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so machen, wie es fir mein Leben gut ist' oder ob man mit den Schultern zuckt
und sagt: ,Ja, dann hast du halt Pech gehabt' oder so.

AulRerdem sechsmal genannt wurde die Moglichkeit, das Thema an der Georg-August-
Universitat Gottingen einzubringen, mitzudenken, fur Sichtbarkeit und Bewusstsein zu sor-
gen und Konzepte zu entwickeln. Zweimal wurde angefiihrt wie Beratung und das Vermitteln
an entsprechende Stellen hilfreich sein kénnte. Einmal wurde jeweils betont, wie Gelder zur
Unterstlitzung eingesetzt werden konnte und Vereinbarkeitsstrukturen geschaffen werden

konnten.

e) caring organisations

Es wurde in den Gespréchen ebenfalls das Konzept der ,caring organisation‘ thematisiert
und nachgefragt, ob eine solche Ausrichtung der Georg-August-Universitat Géttingen fur
winschenswert halten und welche Barrieren ggf. bestehen wiirden. 14 Personen hielten eine
entsprechende Ausrichtung fir wiinschenswert, wobei die genannten Griinde dafir ahnlich
waren. So wurde gesagt, es handele sich bei dem Thema um eine Lebensrealitét, die von

Universitaten anerkannt werden misse, und mit der wertvolle Erfahrungen verbunden seien:

Einfach die realen Lebenssituationen im Blick zu haben und eben nicht immer
gleich zu sagen: ,Solche Leute kénnen nicht arbeiten‘. Warum sollen solche Leu-
te nicht arbeiten dirfen? (...) Das sind ja Leute, die einen Erfahrungsschatz ha-
ben. Da kdnnen wir nicht einfach drauf verzichten, da sollten wir auch auf keinen
Fall drauf verzichten.

Zudem wurde betont, wie wertvoll Pflege/Sorge als Teil des gesellschaftlichen Miteinanders,
fur den Organisationen sich einsetzen sollten, seien. Arbeitgeber*innen triigen Mitverantwor-
tung fUr Vereinbarkeit — dies sei insbesondere im Hochschulbereich mit seinem wissen-
schaftlichen Arbeitsideal, das Vereinbarkeit tendenziell erschweren wiirde, wichtig. Daruber
hinaus wurde unterstrichen, inwiefern die Qualitat der Arbeit und auch das Halten von Mitar-
beiter*innen von der Ermdéglichung von Vereinbarkeit abhinge und damit letztlich auch der

Erfolg von Universitaten.

Hat man einen gesunden, zufriedenen Mitarbeiter, der sich mit der Einrichtung,
mit seinem Arbeitsgeber identifizieren kann, der geht auch gerne zur Arbeit. Und
der hat dann auch viel mehr Mdglichkeiten, auch unbewusst, von sich aus, mehr
Leistung zu bringen. Dass am Ende des Tages die Qualitdt auch wirklich stimmt,
und dafir missen halt die Bedingungen stimmen, und da spielt dann halt auch
die familiare Situation eine Rolle.

In diesem Zusammenhang wurde auch auf die steigende Zahl der Pflegebedurftigen hinge-
wiesen. Daher wiirden zukiinftig immer mehr Mitarbeiter*innen von diesem Thema betroffen
sein. Die Georg-August-Universitat Gottingen brauche Mechanismen, um auf diese Entwick-

lungen zu reagieren, damit sie wettbewerbsfahig bleiben kénne.
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Ich halte es fur notwendig ehrlich gesagt. (...) [Es] werden wirklich destruktive
Entwicklungen auf uns zukommen, mit Herausforderungen, die sich am Horizont
abzeichnen, wo ich so denke: Das schaffen wir nur zusammen. Und das schaffen
wir auch nur, wenn wir das Potential aller hier ausschopfen und das heil3t fur
mich, nicht immer zu sagen: Wenn ich nur den richtigen Beschéttigten, die richti-
ge Beschétftigte finden wirde, dann wére ja alles gut’, sondern endlich zu akzep-
tieren, dass es die nicht gibt. (...) Man muss mit denen am Ende leben, die man
gewinnt und die sind nun mal unterschiedlich. Und diese Unterschiedlichkeit ist
fur mich keine Bedrohung, sondern eine Chance. Die muss aber gestaltet wer-
den.

Wenngleich fast alle der befragten Personen sich grundsatzlich fur das Konzept der ,caring
organisation’ und dessen Implementierung an der Georg-August-Universitat Géttingen aus-
sprachen, gab es unterschiedliche Vorstellungen dazu, was dies konkret bedeuten solle. So
wurde von einigen Personen Skepsis gegentber einem Ubermafiigen Einsatz finanzieller

Mittel sowie einer zu starken Fokussierung auf dieses Thema gedul3ert:

Letztlich liegt es an den MaRRnahmen im Detail. Ich kann jetzt natdrlich nicht be-
liebig viel Geld des Universitatshaushaltes fiir diese Zwecke ausgeben und dafiir
ganze Ausbildungs- und Forschungsbereiche abschalten missen. Man muss das
mit Augenmald und den Moglichkeiten machen und dann ist es sicherlich, selbst-
verstandlich ein Gut und ein Wert, den unsere Gesellschaft auch gerade im Sin-
ne des Wandels der Gesellschaft vertreten muss und auch eine Organisation ver-
treten muss. In dem Sinne auf jeden Fall: ja, uneingeschrénkt. Aber wenn es
dann darum geht, auf welche Kosten, muss man glaube ich sehr genau ins Detall
sehen. Eine Universitat hat viele Aufgaben und das ist eine davon.

Zeitgleich gab es jedoch Personen, die gerade die fehlende systematische Verankerung des

Themas und den mangelnden Einsatz finanzieller Ressourcen kritisch sahen:

Es ist immer sehr schon, wenn die richtigen Sachen in Leitbildern stehen, die
Frage ist blof3, wie das untersetzt wird. Angesichts von Finanzknappheit und
Schwerpunktsetzungen, die getroffen werden an Universitéaten, ist es leider oft
so, dass wir alle mdglichen Verédnderungen in Leitbildern haben, die aber null
Konsequenzen haben. Also sehr viele rhetorische Willensbekundungen dafr,
was alles gut und richtig sein soll, was Anerkennung verdient, aber diese Aner-
kennung driickt sich eben nicht aus in Zeitressourcen, sie driickt sich nicht aus
in Geld, sie drickt sich nicht aus z.B. in der Mdglichkeit, Befristungen langer an-
zulegen oder abzuschaffen oder so was. Um es Leuten wirklich méglich zu ma-
chen, also z.B. so eine gesellschaftlich notwendige Arbeit wie Pflege wirklich in
ihre individuelle Erwerbsbiografie einzubauen. Also all das, was Geld kosten
wirde und die Organisation weniger ,flexibel* machen wiirde, spielt dann eben
keine Rolle. Also insofern wirde ich sagen: Allein die Verankerung in Leitbildern,
darauf kdnnen wir dann auch verzichten, solange es die Bedingungen nicht real
verbessert.
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Zwei Personen lehnten den Ansatz der ,caring organisation‘ ab, mit der Begrindung, die
Universitaten habe andere Kernaufgaben und Vereinbarkeit sei als ein Querschnittsthema zu

betrachten, jedoch kein priméres Ziel einer Universitat:

Aber ich denke die Kernaufgabe einer Universitat ist eigentlich eine Universitat zu
sein. (...) Also ich personlich ware da vorsichtig, weil es so ein bisschen den Fo-
kus verschiebt. Eine Universitat hat Kernaufgaben, das ist Forschung und Lehre.
(...) Aber ich wird's jetzt nicht als das primare Ziel einer Universitat sehen, ir-
gendwie Pflege zu ermdglichen. Ich sehe das mehr als eine Rahmenbedingung,
die erfullt werden muss wie andere auch.

Bemerkenswerterweise waren es — mit einer Ausnahme — nur mannliche* Befragte in hohen
Positionen, die in irgendeiner Weise kritisch gegeniiber dem Konzept der ,caring organisati-

on‘ oder dem Einsatz finanzieller Mittel in diesem Kontext waren.

f)  Barrieren

Als Barriere fur die Umsetzung des Konzepts der ,caring organisation® wurde viermal der
Aspekt der Einstellungen und Haltungen genannt, wobei ein deutlicher Zusammenhang zwi-
schen gesamtgesellschaftlichen Einstellungen zum Thema Pflege/Sorge und den Einstellun-
gen an Universitaten gesehen wurde. Dabei wurde vor allem der Aspekt der Privatisierung

und Tabuisierung des Themas Pflege/Sorge hervorgehoben:

Es ist eher so sicherlich auch die Haltung. Es ist ja auch in Unternehmen so,
dass das schon sehr ins Privatleben verlagert wird, sozusagen individualisiert
wird. Es ist keine gesellschaftliche Aufgabe, das wird ja in der Regel auf die
Frauen, die Tochter oder die Schwiegertochter verlagert. Das finde ich eher auf
der gesellschaftlichen Ebene ein Problem. Und insofern natirlich auch ein struk-
turelles Problem in der Organisation, daflir ein Bewusstsein zu schaffen, also
dass das zusammenhangt: die Arbeitsbedingungen, die Mdglichkeit, solche als
Jprivat’ definierte Aufgaben zu bewaltigen, die ja auch gesellschaftliche Aufgaben
sind (...).

Dreimal wurde angegeben, eine Veranderung und ein Kulturwandel, wie er mit dem Konzept
der ,caring organisation‘ verbunden sei, wiirde viel Zeit und Energie erfordern. Ebenfalls
dreimal wurde der bereits vielfach aufgekommene Aspekt der Wissenschaftskultur genannt
und die fehlende Einsicht darein, dass die Erméglichung von Vereinbarkeit nicht zulasten der

Leistungsfahigkeit gehen muss:

Und ich glaube aber schon, dass gerade im Bereich der Wissenschaft (...) da
immer noch die Perspektive des absolut herausragenden, jungen, engagierten
und immer verfigbaren, exzellenten Wissenschaftlers — ich sag’'s mal gleich
mannlich — vorherrscht, und das ist einfach glaube ich, der Gegensatz sozusa-
gen, dass es fir viele der Arbeitgeber ist und fir andere ist es halt genau das,
was die Universitdt ausmacht, namlich diese exzellente Lehre, der man alles un-
terordnen soll.
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Ich glaube, eine ganz starke Barriere ist in den Képfen, die Vorstellung, wenn
man zu viele Varietaten zulasst, geht Effizienz und damit auch Leistung verloren.
Und dieser Faktor ,Bindung an die Institution®, ,Motivation“, sozusagen den Ge-
winn, den man hétte, wenn man starker auch Ldsungen findet, die fir beide Sei-
ten — Arbeitnehmerin und Arbeitgeberin — stimmig sind, der wird einfach wenig
gesehen. Ich bin immer wieder erstaunt, wie viele hier wirklich noch glauben,
dass Universitaten der tollste Arbeitgeber schlechthin sind.

Zweimal wurde der ebenfalls bereits aufgekommene Aspekt genannt, dass es an Bereit-

schaft fehle, in diesem Zusammenhang wirklich Geld zu investieren:

Es ist immer eine Frage der Priorisierung. Das, was wirklich hilft, ist teuer. (...)
Wenn wir es ernst meinen, dann missen wir priorisieren und sagen: ,Dann gibt's
halt ein Prestigeprojekt weniger und dafir Kitaplatze fur alle oder einen Zuschuss
fur Pflegezeiten' oder so was.

Zudem wurde einmal angegeben, dass die Ausweitung des Themas der Geschlechterge-
rechtigkeit auf Diversitat im Allgemeinen den Prozess nicht beschleunige, weil dadurch viele

andere Themen ebenfalls berlcksichtigt werden mussten.

5.2.6 Zusammenfassung und Fazit

Zusammenfassend kdnnen als Ergebnisse der qualitativen Interviews festgehalten werden,
dass es an der Georg-August-Universitat Gottingen in  Bezug auf Pflege-
/Sorgeverantwortung eine Diskrepanz zwischen einerseits der wahrgenommenen Relevanz
und eines deutlichen Bewusstseins bzgl. des Themas und andererseits dem konkreten Um-
gang mit dem Thema Pflege zu geben scheint. Das Thema der Pflege-/Sorgeverantwortung
hat aus Sicht der Befragten in den letzten Jahren grol3ere Relevanz erhalten. Dies zeigte
sich auch in den gefiihrten Interviews, in denen die Befragten sich durchweg offen zeigten
und ein (selbst-)kritisches Bewusstsein flr das Thema offenbarten. In der Praxis und in der
konkreten Umsetzung spiegelt sich dies aus Sicht der Befragten jedoch noch nicht ange-
messen wider. Dies werde — so die Befragten — vor allem im Vergleich mit dem Thema Sor-
geverantwortung fur Kinder deutlich. Hier wird von einer starkeren Thematisierung, einem
grolReren Bewusstsein und auch mehr Konsens bzgl. der Notwendigkeit von MalBhahmen
berichtet. Es wird zudem deutlich, wie abhéngig der praktische Umgang mit dem Thema
Pflege-/Sorgeverantwortung von verschiedenen Faktoren ist. Zu diesen gehoren die Arbeits-
einheiten und GruppengroRen, die jeweiligen Fakultaten, der konkrete Aufgabenbereich der
betroffenen Person sowie allgemeine Verpflichtungen und Zwénge und auch die jeweilige
Aufgeschlossenheit der vorgesetzten Person (z.B. Lehre und Teilnahmen an Sitzungen).

Insbesondere die FUhrungskrafte spielen aus Sicht der Befragten fiir den Umgang mit dem
Thema Pflegeverantwortung eine entscheidende Rolle: Die Haltung dieser wird von den be-

fragten Personen Uberwiegend als informiert und offen eingeschétzt, jedoch individuell auch
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deutlich different. Dabei wurde von den Befragten berichtet, dass personliche Erfahrungen
der Vorgesetzten mit Pflege-/Sorgeverantwortung hier eine bedeutsame Rolle bzgl. der Hal-

tung gegentber dem Thema Pflege bei dem Wissenschaftlichen Personal spielen.

Auch die Wissenschaftskultur mit inrem spezifischen Arbeitsideal, eine allgemein sehr hohe
Arbeitsbelastung sowie eine unzureichende Personalausstattung stellten sich als erschwe-
rende Faktoren fur die Vereinbarkeit von Pflege-/Sorgeverantwortung und Wissenschaftlicher
Laufbahn heraus. Strukturelle Aspekte des Arbeitsumfeldes Wissenschaft interagieren mit
den wissenschaftsimmanenten Verfugbarkeitserwartungen, hohen Leistungserwartungen
unter Bedingungen teilweise prekarer Beschéaftigung unterhalb der Professur sowie allge-
mein begrenzter und nur kompetitiv verflgbarer zeitlicher und sonstiger Ressourcen. Diese
Bedingungen und ihre Interaktionen mit gesellschaftlichen Zuschreibungsprozessen sind von
hoher Relevanz fur die Ausgestaltung der jeweils individuellen Situationen und auch fir die

Handlungsspielraume von Vorgesetzten.

In Bezug auf die Zeitstrukturen an der Georg-August-Universitat Gottingen offenbarte sich
ein ambivalentes Bild: Einerseits bietet die im wissenschaftlichen Bereich vorherrschende
Arbeitsweise eine grundsatzliche Flexibilitat. Andererseits laufen die in die Zeitstrukturen von
Universitaten/Wissenschaft eingelassenen Vorstellungen von Verfligbarkeit und selbstver-
standlichem Arbeitspensum (s.0.) der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zuwider. Dies ge-
schieht trotz der Bemihungen der Leitung und von Vorgesetzten, die ihrerseits auch unter

z.T. erheblichen Sachzwangen und Leistungsdruck stehen.

Besonders gefahrdet fur Nachteile durch Pflege-/Sorgeverantwortung scheinen zum einen
Personen aus niedrigeren Statusgruppen (z.B. Mittelbau, wissenschaftliches Personal mit
befristeten Arbeitsvertragen, Verwaltungskrafte) und zum anderen Frauen* zu sein, die nach
wie vor haufiger Pflege-/Sorgeverantwortung Ubernehmen. Eine interessante Beobachtung
im Rahmen der 16 qualitativen Interviews in Kombination mit der herangezogenen Literatur
ist die (subjektiv wahrgenommene) Zuschreibung von Pflege-/Sorgearbeit an Frauen*. Selbst
in Situationen, in denen die Befragten die bestehenden Normen und Zuschreibungen aner-
kannten, wurden diese weiterhin als auRRerst wirkméchtig empfunden, was die noch immer
vorhandenen bindre Geschlechterstereotype und traditionellen Rollenbilder/Arbeitsteilung
erneut verdeutlicht. Dies unterstreicht die Notwendigkeit eines kulturellen Wandels, der nicht
nur, aber eben auch, an Hochschulen und Universitaten stattfinden muss. Eine solche Ver-
anderung auch auf institutioneller Ebene bedarf der Unterstiitzung der Leitungspersonen der
Organisation. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass es auch im Arbeitsumfeld wichtig ist,
Bewusstsein zu schaffen, wie tiefgreifend diese kulturellen Normen die Wahrnehmung und
Verteilung von Pflege-/Sorgearbeit beeinflussen und welche Konsequenzen dies auch fur

das Personal der Georg-August-Universitat zu Gottingen hat. Es wird daher eine kritische
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Reflexion und die gezielte Forderung eines kulturellen Wandels empfohlen, um einen ge-
schlechtergerechteren Arbeitskontext zu entwickeln. Zu Betonen bleibt auch Verwaltungs-
krafte aufgrund struktureller und individueller Aspekte mdglicherweise starker in den Blick
genommen werden mussten. Aul3erdem stellt sich die Frage, ob Professorinnen aufgrund
eines gréReren Bewusstseins gegeniber Pflege-/Sorgeverpflichtungen und einer grol3eren
Bereitschaft, darauf Ricksicht zu nehmen, auf spezifische Weise benachteiligt sind gegen-
Uber ihren mannlichen Kollegen hinsichtlich karriereférderlicher Publikationen und Projektan-
trage. Interessant ist dabei auch, die befragten Frauen* eine tendenziell kritischere Haltung
gegenlber der Institution Universitat zeigten als die befragten Manner*. Gleichzeitig zeigten

Manner* in hohen Positionen eine positivere Einschatzung als alle anderen Personen.

Bisher gibt es aus der Wahrnehmung der Befragten an der Georg-August-Universitat Géttin-
gen erst einige wenige Malinahmen zur Vereinbarkeit von Wissenschaft und Pflege/Sorge.
In konkreten Fallen wurden vor allem individuelle Lésungen gesucht und es mangelt an

strukturell verankerten MafRnahmen.

In den Interviews wurden folgende Bedarfe deutlich:

—  Flexibilitdt von Arbeitszeit und Ort

— Formale Regelungen & strukturelle Verankerung von MalRnahmen (in diesem Kontext:
Maglichkeiten des finanziellen Ausgleichs und Personalausgleichs)

—  Sichtbarkeit, Sensibilisierung, Bewusstseinsschaffung fur die Leistungen von sorgen-
den/pflegenden Wissenschaftler*innen

— Veréanderung der Arbeitszeitkultur

— Institutionelle Unterstlitzung

—  Bertcksichtigung der besonderen Situation von Betroffenen mit Pflege-
/Sorgeverantwortung

—  Etablierung von Vereinbarkeit von wissenschaftlicher Tatigkeit und Pflege/Sorge als
Standardthema (z. B. im Rahmen von Standardfragen in reguléren Jahresgesprachen
und Mitarbeiter*in-Vorgesetzte*r-Gesprachen)

Wie in allen Bereichen im Kontext von Pflege/Sorge, sind konkrete Bedarfe und Strukturen in
Organisationen mit gesamtgesellschaftlichen Barrieren verschrankt, die in kaum einem ande-
ren Bereich so nachhaltig vergeschlechtlich wirken wie im Kontext von Pflege/Sorge. Somit
werden geschlechtliche Arbeitsteilung, die Privatisierung, Tabuisierung des Themas oder die
fehlende rechtliche Gleichstellung mit Kinderbetreuung, hier am Beispiel der Georg-August-
Universitat Gottingen deutlich, sind jedoch selbstverstandlich kein Spezifikum und stehen im
grolReren Kontext von gesellschaftspolitischen MaRhahmen und Entwicklungen.
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Als strukturelle Barrieren — die auch aber nicht nur flr die Georg-August-Universitat Gottin-
gen wirksam sind — konnten die wissenschaftliche Arbeitskultur, eine hohe Arbeitsbelastung
sowie eine unzureichende Personalausstattung identifiziert werden. Auch die Finanzierung
von Malinahmen zur Unterstiitzung der Vereinbarkeit wurde als Barriere genannt. Wie dem
zu begegnen ware, wurde sehr unterschiedlich beantwortet, insbesondere in Bezug auf das
Thema der ,caring organisation‘. Obgleich eine Uberwiegende Zahl von Personen die Imple-
mentierung dieses Konzepts fur wiinschenswert halt, gibt es unterschiedliche Vorstellungen
dazu, was dies finanziell bedeutet und wie weitreichend eine Universitat hier zustandig ist.
An dieser Stelle offenbarte sich erneut eine Differenz zwischen Mannern* in hohen Positio-
nen, die sich kritischer gegeniber dem Konzept der ,caring organisation’ und dem Einsatz
finanzieller Mittel &uRerten als andere befragte Personen. Eigenen Handlungsspielraum sa-
hen die Befragten vor allem im Umgang mit eigenen Mitarbeiter*innen sowie in persénlichem
Engagement bzgl. der Thematisierung von Pflege-/Sorgeverantwortung an der Georg-
August-Universitat Gottingen.
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5.3 Ergebnisse der quantitativen Erhebung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der quantitativen Erhebung prasentiert. Die Datener-
hebung fand mittels eines Online-Fragebogens (vgl. Anhang D) statt, der gemeinsam mit der
Stabsstelle Chancengleichheit und Diversitat entwickelt wurde und vom Zentrum fur Evalua-
tion und Methoden (ZEM) der Universitdt Bonn programmiert wurde. Der Fragebogen konnte
sowohl auf Englisch als auch auf Deutsch bearbeitet werden. Die Datenerhebung erfolgte im
Zeitraum vom 28.06.2022 bis zum 15.08.2022.

5.3.1 Stichprobenbeschreibung

Insgesamt haben 967 Personen an der Befragung teilgenommen, davon haben 783 Perso-
nen alle Fragen vollstandig beantwortet. Ein Grol3teil der Stichprobe, die nicht alle Fragen
der Erhebung beantworteten, hat die Befragung erst im letzten Drittel abgebrochen. Um die
Angaben von mdglichst vielen Personen zu beriicksichtigen, bezieht sich die Auswertung
immer auf die Stichprobe, die bis zur betreffenden Frage geantwortet hat. Daher ergeben
sich nachfolgend unterschiedliche StichprobengréRRen, die jeweils gekennzeichnet sind.™
Anteilig nutzen 133 Teilnehmende die englischsprachige Version des Fragebogens. Die
Rucklaufquote belauft sich auf insgesamt rund 30 % bezogen auf die Gesamtstichprobe. An
soziodemographischen Daten wurden das Geschlecht, das Alter sowie die Fakultatszugeho-

rigkeit (Statusgruppe) und ein Migrationshintergrund erhoben.

Alter und Geschlecht

Die Gesamtstichprobe umfasst zu 43 % mannliche* und zu 54 % weibliche* Personen. Drei
Personen gaben als Geschlechtszugehorigkeit divers an (0 %), und 2 % der Befragten
machten keine Angabe. Im Durchschnitt sind die Befragten M=37,7 Jahre alt mit einer Stan-
dardabweichung von s=10,8 Jahren. Die Stichprobe wurde in flinf Altersgruppen kategorisiert
(vgl. Abb. 1). Frauen* (M=36,6 Jahre) sind vergleichsweise jlinger als Manner* (M=39,1 Jah-
re), p<.001 (vgl. Abb. 1).
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Abbildung 1. Altersgruppen (in Prozent, nach Geschlecht), n=884.

' Die Ergebnisdarstellung erfolgt in Absprache mit der Stabsstelle ,Chancengleichheit und Diversitat' der Georg-August-
Universitat Gottingen.



57

Migrationshintergrund

Von n=905 Personen gaben 617 (68 %) an, sie oder deren Familie habe keine Migrationsge-
schichte. 155 Teilnehmende (17 %) haben eine eigene Migrationsgeschichte und 63 Perso-
nen (7 %) haben eine Migrationsgeschichte in der Elterngeneration. 65 Personen (7 %) hal-
ten sich aufgrund eines Forschungsvorhabens oder eines Stipendiums temporér an der

Georg-August-Universitat Goéttingen auf.

HaushaltsgroRRe

Bezlglich der Haushaltszusammenstellung und Lebensumstande gaben 32 % der Befragten
an, in einem 2-Personen-Haushalt zu leben, gefolgt von 21 %, die allein leben, und 20 %, die
einen 3-Personen-Haushalt fuhren. 17 % der Teilnehmenden wohnen insgesamt mit 4 Per-
sonen zusammen. Lediglich 8 % der Befragten gaben an, in einem 5-Personen-Haushalt
oder groRRer zu leben, wahrend 4 Personen keine Angabe machten. Die durchschnittliche

HaushaltsgroRRe in dieser Stichprobe liegt bei M=2,6 Personen im Haushalt.
Partnerschatftliche Situation

Der Familienstand bzw. die partnerschaftliche Situation wurde mit 4 Antwortmdglichkeiten
erhoben, n=898: alleinlebend (21 %, n=186), in Partnerschaft/en zusammenlebend (65 %,
n=583), in Partnerschaft/en getrennt lebend (13 %, n=113) sowie ,Keine Angabe‘' (2 %,

n=16). Somit ist der weit Gberwiegende Teil der Befragten partnerschaftlich gebunden.

Fakultatszugehorigkeit

An der Georg-August-Universitat Gottingen gibt es drei Fachbereiche (ohne Universitatsme-

dizin*®), unter denen sich die jeweiligen Fakultaten sammeln:

1. Fachbereich: Naturwissenschaften, Mathematik und Informatik

Fakultat fir Agrarwissenschaften

— Fakultat fur Biologie und Psychologie

— Fakultéat fir Chemie

— Fakultat fur Forstwissenschaften und Walddkologie
— Fakultat fur Geowissenschaften und Geografie

— Fakultat fur Mathematik und Informatik

— Fakultat fur Physik

2. Fachbereich: Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

— Juristische Fakultat

'2 Die Universitatsmedizin (UMG) wurde aufgrund der eigenen Strukturen im Bereich Gleichstellung und Vereinbarkeit nicht in
die Machbarkeitsstudie miteingeschlossen.
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— Sozialwissenschaftliche Fakultat

— Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat

3. Fachbereich: Geisteswissenschaften und Theologie
— Philosophische Fakultét

— Theologische Fakultat

Aus allen 12 Fakultaten nahmen Wissenschaftler*innen teil. 36 Personen machten keine

Angabe bezlglich ihrer Fakultatszugehorigkeit.

5.3.2 Berufliche Situation
Statusgruppen

Die Stichprobe verteilt sich folgendermaf3en Uber die Statusgruppen (n=893): Die grofdte
Gruppe umfasst anteilig die der wissenschaftlichen Mitarbeitenden mit 67 % (n=599). Es
folgen Professor*innen mit 15 % (n=133). 6 % der Teilnehmenden sind LfbAs (h=50) und 5
% gehdrten zu der Gruppe ,Fellow, Stipendiat*in, Promovierend*r ohne Arbeitsver-
trag/Stipendium’ (n=45). 3 % der Stichprobe gaben an, WHK zu sein (n=27). Weiterhin ord-
neten sich 2 % der Befragten zu der Kategorie ,Akademische*r Rat*in' zu (n=19). Je 1 % der
Teilnehmenden ist entweder ,Akademische Rat*in auf Zeit' (n=11) oder Juniorprofessor*in
(n=7). Es nahm nur ein*e Gastwissenschaftlersinnen an der Erhebung teil (0 %) und 1 Per-

son machte dazu keine Angabe (0 %).

Des Weiteren wurde die Stichprobe nach Statusgruppe wie folgt gruppiert: Wissenschaftliche
Hilfskraft (WHK), Wissenschaftliche*r Mitarbeiter*in (WMA), Lehrkraft fir besondere Aufga-
ben (LfbA), Fellow/Stipendiat*in, Akademische*r Rat*in, Akademisch*r Rat*in auf Zeit, Juni-
orprofessor*in und Professor*in. Die Geschlechterverteilung in Prozent je Statusgruppe ist

Abbildung 2 zu entnehmen.

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% mweiblich*
10% ‘ mmannlich*
O ne & ) & & &
& & F PSS
N S ° & &
& @ &8 & &
9 v Pl . @Q Q
\\°$ & S
<® Sl

Abbildung 2. Geschlechterverteilung je Statusgruppe (in Prozent), n=872.
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Insgesamt nahmen 236 Professor*innen an der Erhebung teil. In der Stichprobe sind 10 %
weibliche* Befragte mit einer Professur vertreten gegentber 21 % mannlicher* Befragter mit

Professur (p<.001).

In Tabelle 1 wird genauer erkenntlich, wie die Verteilung der Befragten nach Geschlecht auf
die jeweiligen Statusgruppen ausfallt: Frauen* sind in den unteren Statusgruppen Uberrepra-

sentiert und in den gehobeneren Statusgruppen unterreprasentiert.

Tabelle 1. Die Verteilung der Befragten je Statusgruppe (in Prozent, nach Geschlecht), n=872.

Geschlecht
weiblich* mannlich’

n in Prozent % n in Prozent %

wissenschaftliche 17 3% 9 2%
Hilfskraft

wissenschaftliche 335 69 % 253 66 %
Mitarbeiter*in

Lehrkraft fir besondere 40 8 % 9 2%
Aufgaben (LfbA)

Fellow, Stipendiat*in, 28 6 % 16 4%
Promovierende*r ohne
Arbeitsvertrag/Stipendium

Akademische*r Rat*in 8 2% 11 3%

Akademische*r Rat*in 7 1% 4 1%
auf Zeit

Juniorprofessor*in 4 1% 3 1%

Professor*in 48 10 % 79 21 %

Gastwissenschaftler*in 0 0% 1 0%

Keine Angabe 0 0% 0 0%

Gesamt 487 100 % 385 100 %

Die Datenauswertung zeigt ebenfalls deutliche Unterschiede in der Ubernahme von Pflege-
/Sorgeverantwortung von erwachsenen Angehdrigen je nach Statusgruppe. Unter den be-
fragten Personen zeichnen sich Professor*innen mit 27 % als diejenigen mit der héchsten
anteiligen Ubernahme von Pflege-/Sorgeverantwortung aus.™ Bei den Lehrkraften fir be-
sondere Aufgaben betragt der Anteil 16,1 %. Wissenschaftliche Mitarbeiter*innen zeigen
ebenfalls eine vergleichsweise hohe Beteiligung, 12,8 % von ihnen Ubernehmen Pfle-
ge/Sorge fur erwachsene Angehdrige. Ebenso tragen Fellow, Stipendiat*innen und Promo-
vierende ohne Arbeitsvertrag oder Stipendium mit 16,3 % zur Pflege/Sorge von Angehérigen
bei. Hingegen ergibt die Untersuchung, dass bei den Juniorprofessor*innen und Gastwissen-

schaftler*innen bisher keine Pflege- oder Sorgeverantwortung dokumentiert ist. Bei der Inter-

12 Sowie rund die Halfte der Akademischen Rat*innen (53%). Deren Anzahl ist mit 9 Personen in der Stichprobe jedoch
sehr gering vertreten, daher sind die Ergebnisse mit denen der Professor*innenschaft vergleichbar.
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pretation dieser prozentualen Angaben ist zu beachten, dass die Beteiligung an einer Online-
Umfrage immer einer Selbstselektion unterliegt und die prozentualen Angaben nicht ohne
weiteres auf die Gesamtgruppe der jeweiligen Beschéftigten Ubertragen werden kénnen.
Dennoch verweisen die Ergebnisse dieser Studie darauf, dass Pflege-/Sorgeverantwortung
fur erwachsene Angehorige fiur das wissenschaftlichen Personal der Georg-August-

Universitat Gottingen eine relativ verbreitete Lebenssituation darstellt.

Aktuelle Vertragslaufzeit

Personen unterhalb einer Professur wurden befragt, wie lange der aktuelle Arbeitsvertrag
befristet ist. In 38 % der Falle wurde ,bis zu 3 Jahren‘ ausgewéhlt (n=250). Nachfolgend wur-
de die Antwortmoglichkeit ,bis zu einem Jahr’ mit anteilig 24 % gewahlt (n=157). 17 % der
Teilstichprobe sprechen von ,bis zu 2 Jahren' (n=116). Unbefristet sind 15 % der Personen
unterhalb einer Professur angestellt (n=99). ,Bis zu 5 Jahren‘ wurde von 4 % der Teilneh-
menden (n=28) und ,mehr als 5 Jahre* von 2 % der Befragten angegeben, n=13. Eine Per-

son machte keine Angabe zu deren aktueller Vertragslaufzeit (0 %).

Arbeitszeiten

Die Frage nach der Wochenarbeitszeit (laut Arbeitsvertrag) wurde nur folgenden Statusgrup-
pen gestellt: WHKs, WiMis, LfbAs, Akademische Rat*innen, Akademische Rat*innen auf
Zeit, Juniorprofessor*innen, Professor*innen, n=841. Der grofte Anteil dieser Befragten ar-
beitet Vollzeit (min. 36 Stunden pro Woche): 45 %, n=377. ,Unter 30 Stunden* arbeiten 27 %
der ausgewahlten Stichprobe, n=226. Die, die weniger als 20 Wochenstunden arbeiten, ma-
chen 12 % der Personen aus, n=98. Gefolgt von 10 % der ausgewahlten Teilnehmenden, die
,unter 36 Stunden‘ pro Woche arbeiten, n=81. Keine festgelegte Anzahl an Wochenstunden
geben 5 % der Befragten an, n=39. 2 % der Teilstichprobe machen keine Angabe zur ver-
traglich vereinbarten Wochenstundenanzahl, n=20. Durchschnittlich geben die Personen
unterhalb einer Professur (mit Ausnahme der ,Fellows, Stipendiat*innen Promovierenden
ohne Arbeitsvertrag/Stipendium‘ und Gastwissenschaftler*innen) an, M=31,3 vertragliche

Wochenstunden zu leisten.

Ebendiese Personengruppe wurde nach der Einschatzung gefragt, wie viele Arbeitsstunden
sie tatsachlich pro Woche im Durchschnitt fir alle Aufgaben deren Position (Forschung, Leh-
re, Selbstverwaltung, etc.) bendétigen, n=815. Die Angaben wurden in 6 Gruppen klassiert:
bis 20 Stunden, bis 30 Stunden, bis 40 Stunden, bis 50 Stunden, tUber 50 Stunden, Keine
Angabe. Die meisten Personen diese Teilstichprobe arbeiten bis zu 50 Stunden pro Woche:
34 %, n=276, gefolgt von 28 % der Befragten, die bis zu 40 Wochenstunden realistische Ar-
beit leisten, n=227. 17 % der Teilnehmenden arbeiten nach eigener Einschatzung bis zu 30
Stunden pro Woche, n=136. Auffallig sind 14 % dieser Befragten, die mehr als 50 Wochen-
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stunden angeben, n=117. Nur 6 % der ausgewdahlten Teilnehmenden sprechen von bis zu 20
Wochenstunden, n=46. Keine Angabe machen 2 % der Teilstichprobe, n=13. Der Mittelwert
der subjektiv eingeschatzten tatsachlichen Arbeitsstunden pro Woche belauft sich somit auf
M=41,5 Stunden. Die Selbstauskunft der Teilnehmenden ergibt somit, dass durchschnittlich
Uber alle Statusgruppen hinweg circa 10 Stunden unbezahlte Mehrarbeit pro Woche geleistet

werden, n=976.

Laut Arbeitsvertrag sind im Mittel 31,3 Wochenstunden vereinbart, und es werden durch-
schnittlich 41,5 Stunden tatséchliche Arbeit geleistet. Dabei wird eine Differenz nach Ge-
schlecht deutlich: Bei Frauen* sind vertraglich durchschnittliche 29,6 Wochenstunden vorge-
sehen, wohingegen 39,1 Wochenstunden geleistet werden. Bei ménnlichen* Mitarbeitenden
sind vertraglich durchschnittlich 33,8 Wochenstunden festgelegt und es werden durchschnitt-
lich 44,5 Arbeitsstunden geleistet, so dass hier ein durchschnittlich noch gréReres ,Uberin-
vestment' an nicht vertraglich festgelegten Arbeitsstunden mannlicher* Beschaftigter deutlich

wird.

Einhergehend mit der Einschatzung der unbezahlten Mehrarbeit, wurde erfragt, inwiefern die
Berufstatigkeit an der Georg-August-Universitat Goéttingen ausreichend Zeit fiir Freizeitaktivi-
taten und sozialen Aktivitaten lasst (Selbsteinschatzung), n=825. Anteilig tendieren die meis-
ten Befragten zu .eher ja“, wobei die Summe der negativen Einschatzung hier tUberwiegt

(Antwortmdglichkeiten ,liberhaupt nicht, ,in geringem MaR®, ,eher nein“; vgl. Abb. 3).
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Abbildung 3. Individuelle Einschatzung der Zeit fir Freizeitaktivititen neben dem Anstellungsver-
héaltnis an der Georg-August-Universitat Gottingen (in Prozent, nach Geschlecht), n=825.
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Dauer der weiteren Zugehdrigkeit zur Georg-August-Universitat Gottingen

Die Befragten machten Angaben zur zeitlichen Einschatzung der weiteren Dauer der Zuge-
horigkeit zur Georg-August-Universitat Gottingen, n=849. Die h&aufigste gemachte Angabe
sind mit 36 % der Teilnehmenden ,bis zu zwei Jahre” (n=307), gefolgt von 24 % mit ,mehr
als 5 Jahre* (n=201), 21 % mit ,bis zu 5 Jahren* (n=178), 19 % mit ,nicht einschatzbar”

(n=160) und einem sehr geringen Anteil (0O %), der keine Angabe machte, n=3.

Berufliche Perspektive

Die subjektive Bewertung der beruflichen Perspektive belduft sich auf einen Mittelwert von
M=3,8 mit einer Standardabweichung von s=1,3, bei einer Antwortmdglichkeit von 1 bis 6
(Likert-Skala, 1 = ,sehr pessimistisch* bis 6 = ,sehr optimistisch®), n=849. Dies spiegelt eine
verhalten optimistische Einschatzung der beruflichen Perspektive wider. Aus dem Mittel-
wertsvergleich nach Geschlecht wird deutlich, dass Manner* (M=4,0) ihre berufliche Per-
spektive statistisch signifikant optimistischer bewerten als Frauen* (M=3,6), p<.001 (vgl. Abb.
4).
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Abbildung 4. Die subjektive Bewertung der beruflichen Perspektive in Mittelwerten (in Prozent,
nach Geschlecht), (Angabe: 1 = ,sehr pessimistisch” bis 6 = ,sehr optimistisch*), n = 849.

5.3.3 Lebenssituation und Pflege-/Sorgeverantwortung

Die Auswertung der Erhebung der Lebensumstande ergibt einen Durchschnitt von 2,6 Per-
sonen pro Haushalt der Befragten, n=976. Zur genaueren Erhebung der Lebenssituation
konnten die Teilnehmenden aus vier Antwortmoéglichkeiten wahlen: ,alleinlebend, ,in Part-

ner*innenschaft/en zusammenlebend®, ,in Partner*innenschaft/en getrenntlebend” und ,keine
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Angabe“, n=875. Hierbei ergibt sich, dass die Mehrheit der Befragten in Part-

ner*innenschaft/en zusammenleben, n=583, (65 %) (vgl. Kap. 5.1).

Von Teilnehmenden, die Eltern sind oder Verantwortung fir Kinder tragen, wurde ebenfalls
erhoben, wie viele Kinder in deren Haushalt leben (n=411). Der grol3te Personenanteil lebt
mit einem Kind zusammen (39 %). 147 Befragte haben zwei Kinder im Haushalt (36 %). 43
Personen leben mit drei Kindern zusammen (10 %). Der kleinste Anteil der Eltern oder Per-
sonen mit Verantwortung fur Kindern lebt mit mehr als drei Kindern zusammen (2 %). 51

Teilnehmende gaben an, kein/e Kind/er wirden (mehr) im eigenen Haushalt leben, 12 %.

Die Altersgruppen der im Haushalt lebenden Kinder wurden ebenfalls gruppiert erfragt,
n=360. Hier waren Mehrfachantworten méglich. 146 Personen leben mit Kindern unter 3 Jah-
ren zusammen, 41%, und 118 Befragte mit Kindern zwischen 3 und 6 Jahren, 33 %. 109
Personen geben an mit 7- bis 10-jahrigen Kindern zusammenzuleben, 30 %. 11- bis 14-
jahrige Kinder leben mit 69 Personen zusammen, 19 %. 59 Teilnehmende gaben an mit Kin-
dern zwischen 15 bis 18 Jahren zusammenzuleben, 16 %. Nur ein kleiner Teil der Befragten

lebt mit Kindern Gber 18 Jahren in einem Haushalt, 8 %.

In der Gesamtstichprobe tragen 47 % keine Pflege-/Sorgeverantwortung und 4 % keine Pfle-
ge-/Sorgeverantwortung mehr. Eine aktuelle Pflege/Sorgeverantwortung besteht bei 49 %
der Befragten, (n=842). Fir die Teilnehmenden, die eine Pflege-/Sorgeverantwortung tragen,
standen folgende Antwortmoglichkeiten zur Verfiigung: ,ja, fur Kinder®, ,ja, fir erwachsene
Angehdrige®, ,ja, fur Kinder und erwachsene Angehorige”. Dariliber hinaus gab es fiir Perso-
nen, die keine Sorgeverantwortung tragen, die Optionen: ,nein“ und ,nein, nicht mehr". Hier
sticht heraus, dass 16 % der Stichprobe, also 136 Personen Sorgeverantwortung fur er-
wachsene Angehdrige tragen oder fir Kinder und gleichzeitig fur erwachsene Angehdrige.
Die Verteilung der Pflege-/Sorgeverantwortung je Geschlecht ist in Abbildung 5 dargestellt.
Weibliche* Befragte tragen anteilig etwas mehr Sorgeverantwortung, v.a. fur Kinder.
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Abbildung 5. Die Verteilung der Pflege-/Sorgeverantwortung (in Prozent, nach Geschlecht), n=842.
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Interessanterweise ist das mittlere Alter derjenigen mit Sorgeverantwortung fir Kinder und

Erwachsene hoher als fir diejenigen, die nur Sorge fir Angehdrige tragen, siehe Tabelle 2:
Tabelle 2. Das mittlere Alter derjenigen mit Pflege-/Sorgeverantwortung fur Kind/er und fur er-
wachsene Angehdorige im Vergleich, n=136.

Tragen Sie Pflege-/Sorgeverantwortung fir Kinder und/
oder fur erwachsene Angehdrige?

Ja, NUR fur Ja, fur Kinder UND
erwachsene Angehdrige erwachsene Angehdrige

Bitte geben Sie lhr  Mittelwert 44,7 47,6
Alterin Jahren an.  Gtige Anzahl 88 48

5.3.4 Sorgeverantwortung fur Kinder

Die Auswertung der Sorgeverantwortung fur Kinder, die im Haushalt der Befragten leben
oder fur die die Befragten Sorgeverantwortung tragen, ergibt, dass mehr weibliche* als
mannliche* Personen ,weitgehend alleinige Verantwortung” tragen. Jedoch gaben circa 48 %
der weiblichen* befragten Personen mit Sorgeverantwortung fir Kinder und in deren Haus-
halt Kinder leben, an, die Sorgeverantwortung fur Kinder sei ,zu genau gleichen Teilen auf
sie und eine andere Person verteilt“. Bei ménnlichen* Befragten lag die Prozentzahl sogar
bei circa 56 % (vgl. Abb. 6).
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20% m weiblich*
0
®E mannlich*

10%
0%

weitgehend alleinige anderes Zu genau gleichen

Verantwortung Elternteil/andere Teilen auf mich und

Person Uberwiegend eine andere Person

verantwortlich verteilt

Abbildung 6. Die Verteilung von Sorgeverantwortung fur Kinder von Befragten, die Sorgeverant-
wortung fur Kinder haben und in deren Haushalt Kinder leben (in Prozent, nach Geschlecht),
n=307.

Weiterhin zeigte sich in Ubereinstimmung mit geschlechtsstereotypischen Annahmen fol-
gendes: Von allen Befragten, die Sorgeverantwortung fur Kinder tragen, geben Frauen* eher
an, Uberwiegend in besonderen Situationen, Betreuungsengpassen, im Krankheitsfall etc.

die Betreuung des Kindes oder der Kinder zu tbernehmen.
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Der Zeitaufwand, der fir die Sorgeverantwortung fur Kinder pro Woche aufgebracht werden
muss, wird in Abbildung 7 dargestellt, n=319. 101 Personen (32 %) geben an, dass sie ,mehr
als 40 Stunden“ in der Woche fir die Sorgeverantwortung von Kindern aufbringen. 17 % der
Befragten sprechen von ,31 bis 40 Stunden“ pro Woche, (n=55). ,21 bis 30 Stunden” in der
Woche verbringen 21 % der Teilnehmenden mit der Sorge von Kindern, (n=66). 18 % leisten
»11 bis 20 Stunden“ Sorge fur Kinder in der Woche, (n=56). 9 % der Teilstichprobe bringen
dafur ,bis zu 10 Stunden in der Woche" auf, (n=28).

120
100
80
60
40
20 l
0
bis zu 10 11 bis 20 21 bis 30 31 bis 40 mehr als 40
Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden

Abbildung 7. Der Zeitaufwand fur die Sorgeverantwortung fur Kinder (gruppiert), pro Woche, in
Stunden, n=319.

Unabhangig von den konkreten Tatigkeiten, die zur Sorgeverantwortung fur Kinder zéhlen,
gab die Mehrheit der Befragten an, die Sorge fiir das Kind oder die Kinder bringe einen ho-
hen mental load mit sich (sechsstufige Skala). Uber 50 % der Befragten Frauen* sowie Man-

ner* wahlten 5 — ,stark" aus. Wobei einen sehr hohen mental load signifikant haufiger Frau-
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Abbildung 8. Die individuelle Einschatzung des mental loads aufgrund der Sorgeverantwortung fur
Kinder (in Prozent, nach Geschlecht), n=313.
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en* angaben, p<.001 (vgl. Abb. 8).

Die Frage nach (weiteren) Kinderwinschen verneinten 49 % der befragten Personen, (n
=406). Es wurde unabhangig von den Mdbglichkeiten der Realisierung gefragt, ob in den
nachsten Jahren noch ein Kind/Kinder geplant seien. 22 % beantworteten diese Frage mit
.eher ja* (n=186) und nur 19 % mit ,ja, unbedingt* (n=155). 10 % der Teilnehmenden enthiel-
ten sich, (n=406). Von Personen, die die Frage nach dem Kinderwunsch in der Zukunft (e-
her) bejahten, gaben 65 % an, dass die unklare berufliche Perspektive ein Grund gegen die
Realisierung des Kinderwunsches sei (n=221). Gefolgt von Problemen, die mit der Verein-
barkeit von Sorgeverantwortung fir Kinder und Beruf einhergehen (41 %; n=139), der Ar-
beitsbelastung und beruflichen Motivation (36 %; n=123) und aus privaten oder gesundheitli-
chen Grinden (21 %; n=70).

5.3.5 Pflege-/Sorgeverantwortung fir Angehérige

Sorge fir erwachsene Angehorige und/oder fur Kinder und erwachsene Angehdrige tragen
16 % der Stichprobe, (n=136). Hinsichtlich der Pflege-/Sorgeverantwortung fiir Angehérige
zeigt sich, dass 24 % der Personen, die hilfsbedirftige erwachsene Angehorige unterstiitzen,
die Organisation der Alltagsunterstiitzung oder Pflege/Sorge allein oder Gberwiegend allein
Ubernehmen, (n=32). Bei 7 % der Betroffenen ist die Organisation zu genau gleichen Teilen
auf sie selbst und den/die Partner*in aufgeteilt, (n=10). Bei 22 % der Befragten wird die Or-
ganisation zu genau gleichen Teilen auf sie oder deren Geschwister aufgeteilt, (n=30). Wei-
tere 21 % geben an, ein Netzwerk (z.B. Freund*innen, erweiterte Familie etc.) unterstiitze sie
bei der Organisation der Alltagsunterstitzung oder Pflege der erwachsenen Angehdrigen,
(n=29). Bei 28 % Ubernimmt eine andere Person tUberwiegend die Organisation der Pflege-
bedarfe (n=38) wahrend 11 % eine Person angestellt haben, die die Pflege/Sorge Uberneh-
men (n=15). 3 % der Befragten machten hierzu keine Angabe, (n=4).

Bei Betrachtung nach Geschlecht (bin&r) zeigte sich ein Unterschied (p<.005) in Bezug auf
die Hauptsorgeverantwortung, die signifikant h&ufiger von Frauen* bernommen wird. Die
mannlichen* Befragten geben dagegen haufiger an, dass eine andere Person fir die Organi-
sation der Pflege/Sorge verantwortlich ist.

Ebenfalls wird bei deskriptiver Betrachtung deutlich, dass in Bezug auf die konkrete Alltags-
unterstitzung oder Pflege/Sorge von hilfsbedurftigen erwachsenen Angehoérigen, die alleini-
ge Verantwortung eher befragte Frauen* tragen und eher Manner* angeben, eine andere

Person kiimmere sich um die konkreten Bedarfe.

Die sorgenden/pflegenden Studienteilnehmenden sollten angeben, welche Aufgaben sie
haufig ibernehmen (vgl. Tab. 3). Dabei zeigt sich, dass die emotionale Stabilisierung der
Pflegebedurftigen die haufigste Aufgabe darstellt.
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Tabelle 3. Die haufigsten Gbernommenen Aufgaben von Personen, die Pflege-
/Sorgeverantwortung fir Angehdorige tragen (in Prozent), n=129.

Ubernommene Aufgaben in Prozent (%) n
Emotionale Stabilisierung 68 % 88
Finanzielle Angelegenheiten 57 % 73
Gesundheitliche/Medizinische Angelegenheiten 55 % 71
Einkaufe 40 % 52

Fahrdienste 31% 40

Handwerkliche Tatigkeiten 30 % 39
Alltagsgestaltung 28 % 36

Organisation der Alltagsgestaltung 26 % 33
Balkon/Garten pflegen 24 % 31
Reinigung/Putzen 22 % 28
Kochen/Versorgung 21 % 27

Organisation von Sozialkontakten 19 % 25
Wasche 16 % 20

Ich ibernehme andere Aufgaben 11 % 14
Ich ilbernehme keine Aufgaben 7% 9
keine Angabe 0% 0

Gesamt 100 % 129

In Abbildung 9 werden die tbernommenen Aufgaben der pflegenden/sorgenden Befragten
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Abbildung 9. Das Ausmal3 der tibernommenen Aufgaben von Befragten, die Pflege/Sorge fir
erwachsene Angehdrige leisten (in Prozent, nach Geschlecht), n=126.

nochmal nach der Geschlechterverteilung angegeben.
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Organisation Pflege/Sorge

Fur die Organisation der Pflege/Sorge von erwachsenen Angehérigen wenden die betroffe-
nen Befragten im Mittel circa 6,4 Stunden auf. Circa 16 % der Personen bringen mehr als 10
Stunden pro Woche fir die Organisation der Pflege/Sorge von hilfsbedurftigen Angehdrigen
auf (n=21). Die haufigsten (27 %) geben an, weniger als 2 Stunden wdchentlich aufzuwen-
den (n=35). Dagegen bendtigen ,2 bis 4 Stunden pro Woche* 20 % der Teilstichprobe (n=26)
und ,5 bis 7 Stunden pro Woche" werden von 18 % beansprucht (n=23). Zwischen 8 bis zu
10 Stunden in der Woche investieren 12 % der Teilbefragten (n=15). Keine Angabe machten
7 % (n=9). Einige Personen leisteten Pflege/Sorge auch aus Distanz (siehe Kap. 5.3.6).

Zeitaufwand Pflege/Sorge

Die Teilstichprobe wurde ebenfalls gefragt, wie gro3 der geschétzte Zeitaufwand fir konkrete
Unterstlutzung/Pflege/Sorge fur erwachsene Angehdérige ist, der personlich geleistet wird,
n=128. Der Zeitaufwand fur die eigene Pflege-/Sorgeleistung fur erwachsene Angehdrige in
der Woche betragt bei dieser Teilgruppe an Befragten durchschnittlich 6,6 Stunden pro Wo-
che, (s=7h), Die Angaben wurden in sechs Kategorien zusammengefasst: 21,1 % der Sor-
genden/Pflegenden geben ,unter 2 Stunden pro Woche* an, n=27. 20,3 % der Teilnehmen-
den sprechen von ,2 bis 4 Stunden pro Woche*, n=26. Weitere 19,5 % geben an ,5 bis 7
Stunden” nach eigenem Ermessen dafir zu investieren, n=25. Anteilige 13,3 % wébhlten die
Antwortmoglichkeit ,8 bis 10 Stunden pro Woche*, n=17. ,Uber 10 Stunden pro Woche* ga-
ben 14,1 % der Befragten an, n=18. 11,7 % der Teilstichprobe machten hierzu keine Anga-
be, n=15 (vgl. Abb. 10).
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Abbildung 10. Der eingeschatzte Zeitaufwand (nach Gruppierung) fir die Pflege/Sorge von er-
wachsenen Angehdrigen (in Prozent, nach Geschlecht), n=128.
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Hinsichtlich des Zeitaufwandes fur Pflege/Sorge zeigt sich in dieser Stichprobe eine Diffe-
renz nach Geschlecht (binar): Manner* investieren im Durchschnitt mehr Stunden pro Woche
(M=6,8) als Frauen* (M=5,9). Dieser Befund ist jedoch mit dem Alter der Befragten konfun-
diert. Frauen* der Stichprobe sind junger als die Manner*. Hohere Altersgruppen sind wiede-

rum haufiger von intensiveren Pflege-/Sorgebedarfen der Angehérigen betroffen.

Mental Load

Der mental load aufgrund von organisatorischen Aufgaben fir pflegende/sorgende Befragte
lag bei einer Skala von 1 ,gar nicht* bis 6 ,sehr stark” bei einem Mittelwert von 4,5 mit einer
Standardabweichung von s=1,1. Die Frage nach dem mental load beantworteten 124 der
136 fur Angehorige Sorgenden/Pflegenden der Stichprobe. Im Mittelwertsvergleich der An-
gaben zwischen den Geschlechtern (binar) ergibt sich ein Mittelwert von M=4,7 fir Frauen*
und ein durchschnittlicher Wert von M=4,2 fir Manner*, p<.005. Somit geben Frauen* an,
einen statistisch signifikant starkeren mental load zu empfinden als sorgende/pflegende
Manner*, p<.005. Der Median lag jeweils bei ,stark (5). Die Darstellung der Angaben der
Geschlechter findet in Abbildung 11 statt.
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Abbildung 11. Die subjektive Einschatzung des mental loads durch die Pflege-
/Sorgeverantwortung fur erwachsene Angehdérige in Mittelwerten (in Prozent, nach Geschlecht),

Zukunftig erwartete Pflege-/Sorgeverantwortung

49 % der Teilnehmenden, die aktuell keine Pflege-/Sorgeverantwortung fur erwachsene An-
gehdrige tragen, rechnen in den nachsten Jahren nicht damit, eine Pflege-/Sorgeverant-
wortung fur Angehérige Ubernehmen zu miuissen, (n=344). Dass eine mdgliche Pflege-
/Sorgeverantwortung fir Angehdrige in den nachsten Jahren eintritt, wird jedoch von 15 %
hdchstwahrscheinlich erwartet (n=103) und 36 % dieser Teilstichprobe gaben an, dass dies
maglicherweise eintreten kdénne, (n=250). Nur eine Person machte keine Angabe (0 %). An-

teilig machen die Personen, die eine Pflege-/Sorgeverantwortung flr Angehdérige in den
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nachsten Jahren ,héchstwahrscheinlich* und ,méglicherweise” antizipieren, rund 51 % aus.
Es ist hervorzuheben, dass dies von denjenigen Personen erwartet wird, aktuell keine Pfle-
ge/Sorgeverantwortung haben. Fir die absehbare Zukunft wiirde sich somit der jetzt beste-
hende Anteil von 16 % pflegendem/sorgendem wissenschaftlichen Personal in relevantem

Ausmald erhdhen.

Nutzlichkeit und Zufriedenheit mit aktuellen MaRhahmen an der Georg-August-Universitéat

Gottingen

Die Einschatzung der Nitzlichkeit einzelner Mal3hahmen wurde von Personen getroffen, die
Pflege-/Sorgeverantwortung fur erwachsene Angehdrige haben oder dies in Zukunft erwar-
ten. In Tabelle 4 sind die durchschnittlichen Einschatzungen in Mittelwerten dargestellt (1 =

»sehr wenig hilfreich” bis 6 = ,sehr hilfreich”, Likert-Skala).

Tabelle 4. Einschatzung der Nutzlichkeit einzelner MaRnahmen (in Mittelwerten), n=475.

Malnahmen Einschatzung der Natzlichkeit (M)

Freistellung im Notfall 52

Mobile Arbeit am Ort der Pflege 49

Homeoffice 4,8

Deputatsreduktion 4,6

Unterstitzung durch SHK 4,2

Beratungsangebote zu Vereinbarkeit von 3,8
Wissenschaft und Pflege

Informationsveranstaltungen 3,0

Austausch mit anderen Betroffenen 3,0
Gesamt

Anmerkung: Likert-Skala: 1 = ,sehr wenig hilfreich“ bis 6 = ,sehr hilfreich”

Die Einschatzung der Nutzlichkeit der mobilen Arbeit als Mal3hahme zur Vereinbarkeit von
Pflege/Sorge und Wissenschaft nach Geschlecht wurde von Frauen* deskriptiv als nitzlicher

eingeschatzt, Frauen*: M=5,1, Manner*: M=4,5.

Die Einschatzung zur allgemeinen Zufriedenheit mit den MaRnahmen zur Vereinbarkeit von
wissenschaftlicher Tatigkeit und Pflege-/Sorgeverantwortung an der Georg-August-
Universitat Goéttingen wird in Abbildung 12 prasentiert. Hier werden ebenfalls die durch-
schnittlichen Werte von den Angaben der Befragten angegeben (1 = ,gar nicht zufrieden” bis
6 = ,sehr zufrieden, Likert-Skala). In diesem Fall gab es die Zusatzoption ,weil3 nicht”, wel-
che von den Teilnehmenden am haufigsten ausgewdahlt wurde. Der Mittelwert der einge-
schatzten Zufriedenheit liegt hier bei M=3,6. Statistisch signifikante Geschlechterunterschie-
de (binar) konnten hinsichtlich der eingeschatzten Zufriedenheit mit den bestehenden Mal3-
nahmen zur Vereinbarkeit von Wissenschaft und Pflege-/Sorgeverantwortung nicht festge-
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stellt werden. Die Mittelwerte bei beiden Geschlechtern liegen jeweils bei M=3,6. Die Frage

wurde nur Personen gestellt, die Pflege-/Sorgeverantwortung fir erwachsene Angehérige
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Abbildung 12. Die Einschatzung der Zufriedenheit mit den Malinahmen zur Vereinbarkeit von
Wissenschaft und Pflege/Sorge an der Georg-August-Universitat Goéttingen in Mittelwerten (An-
gabe: 1 = ,gar nicht* bis 6 = ,sehr zufrieden” + Zusatzangabe: ,weil3 nicht*); n=394 (nur Perso-
nen, die aktuell Pflege-/Sorgeverantwortung fir Kinder und/oder Angehérige tragen)

und/oder Kinder tragen.

5.3.6 Pflege/Sorge auf Distanz

Die Datenauswertung ergab, dass von den 132 Personen, die Pflege-/Sorgeverantwortung
fur erwachsene Angehdrige tragen, 77 % der Befragten diese auf raumlichen Distanz ausu-
ben (n=102). Letzteres kann sehr Unterschiedliches bedeuten, z.T. Uber Landergrenzen und
in Ausnahmefallen auch Uber Kontinente hinweg (Entfernung M=581km). Der Modus (Wert,
der am haufigsten vertreten ist) liegt bei 400 km, n=10. Die grof3te Entfernung, die genannt
wurde, betragt 8000 km, n=1. 19 % dieser Teilstichprobe tben die Pflege/Sorge im gleichen
Haushalt aus (n=25). 4 % der Befragten machten keine Angaben zu ihrer Pflege-
/Sorgesituation (n=5). Personen, die fir erwachsene Angehorige Pflege/Sorge auf Distanz
leisten, wurden in vier Distanzgruppen kategorisiert: gleicher Haushalt, nah (< 20km), fern
(<200km), sehr fern (200km+).

Befragte dieser Teilstichprobe (n=120), die in die Gruppierung ,nah (<20km)‘ fielen (geringe
Distanz zur pflege-/sorgebedurftigen Person) gaben auf einer Skala von Skala von 1 = ,gar
nicht* bis 6 = ,sehr stark” im Vergleich zu den anderen Distanzgruppen den geringsten men-
tal load durch die Pflege-/Sorgesituation an (M=4,2). Uber den héchsten mittleren mental
load berichteten die Teilnehmenden, die im gleichen Haushalt mit der pflege-
/sorgebedirftigen Person lebten (M=4,8). Die Distanzgruppe ,fern (<200km)‘ weist einen Mit-

telwert von M=4,5 auf der Skala des mental loads auf und ,sehr fern (200km+)‘ einen Mittel-
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wert von M=4,6. Nichtsdestotrotz sind alle Mittelwerte im oberen Bereich angesiedelt und

weisen auf hohe mentale Belastung durch Pflege/Sorge hin.

Bei der Untersuchung des Belastungserlebens in Verbindung mit Pflege/Sorge auf Distanz
ergaben sich nur geringe Unterschiede in den Mittelwerten des Belastungserlebens je nach
raumlicher Distanz zur pflege-/sorgebedirftigen Person. Auf einer Skala von 1 = ,gar nicht
belastet” bis 6 = ,sehr stark belastet” variierten die Mittelwerte der vier Distanzgruppen zwi-
schen M=3,5 und M=3,8.

Befragte, die Pflege/Sorge fur erwachsene Angehérige aus raumlicher Distanz leisten, gaben
an den vergleichsweise gréf3ten zeitlichen Aufwand fur die Organisation der Pflege/Sorge

von Angehdrigen aufzubringen (vgl. Tab. 5).

Tabelle 5. Mittlerer Zeitaufwand (h/Woche) fiir die Organisation der Pflege/Sorge von erwachsenen
Angehdrigen aus raumlicher Distanz (gruppiert), n=117.

Zeitaufwand (h/Woche) fur
Gesamt die konkrete Pflege/Sorge

n M n

Pflege-/Sorgedistanz gleicher Haushalt 25 13,3 23
(gruppiert) nah (<20km) 26 4,3 23

fern (<200km) 26 50 26

sehr fern (200km+) 48 51 45

Personen, die im gleichen Haushalt wie die pflege-/sorgebedirftigen Angehérigen leben,

gaben an, den vergleichsweise grof3ten zeitlichen Aufwand fur die konkrete Pflege/Sorge zu

Tabelle 6. Mittlerer Zeitaufwand (h/Woche) fur konkrete Pflege/Sorge von erwachsenen Angehdri-
gen aus raumlicher Distanz (gruppiert), n=111.

Zeitaufwand (h/Woche) fur
Gesamt die konkrete Pflege/Sorge

n M n

Pflege-/Sorgedistanz gleicher Haushalt 25 14,3 23
(gruppiert) nah (<20km) 26 6,7 22

fern (<200km) 26 4,6 25

sehr fern (200km+) 48 3,8 41

haben (vgl. Tab. 6)
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5.3.7 Bewaltigungsstrategien

Befragte, die Pflege-/Sorgeverantwortung fir erwachsene Angehérige haben, wurden ge-
fragt, wie sie primar die Vereinbarung von dieser Pflege/Sorge mit ihrer wissenschaftlichen
Tatigkeit bewaltigen. Als Auswahlmdglichkeiten gab es ,lange Arbeitstage”, ,Pflegeeinrich-

tung/Pflegekasse”, ,privat finanzierte Betreuung®, ,lber Inanspruchnahme von Angeboten
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Abbildung 13. Die Bewadltigungsstrategien der Befragten, die Pflege-/Sorgeverantwortung fiir

erwachsene Angehdrige tragen (in Prozent, nach Geschlecht), n=108.
der Hochschule®, ,Partner*in/soziales Umfeld“, und ,Vorgesetzte/Kolleg*innen* (vgl. Abb. 13).
49 % der weiblichen* Pflegenden/Sorgenden (n=33) und 37 % der mannlichen* Befragten
(n=19) geben an, dies durch lange Arbeitstage zu ermdglichen. Weitere 20 % der méannli-
chen* Teilnehmenden (n=10) gewahrleisten die Pflege/Sorge Uber privat finanzierte Betreu-
ung. Dies ist wiederum nur bei 4 % der Frauen* der Fall (n=3). Unterstitzung bei der Verein-
barkeit von Pflege/Sorge von erwachsenen Angehdrigen und wissenschaftlicher Téatigkeit
erhalten 25 % der Frauen* (n=17) und 14 % der Manner* (n=7) Uber Partner*in oder das so-
Ziale Umfeld. Vorgesetzte und das berufliche Umfeld werden von 4 % der Frauen* (n=3) und
8% der Manner* (n=4) als Bewaltigungsstrategie angegeben. Pflegeeinrichtungen oder Leis-
tungen von Pflegekassen nutzen 6 % der Frauen* (n=4) und 16 % der Manner*, (n=8). Keine
Person (0 %) gab an, die Vereinbarkeit von Pflege-/Sorgeverantwortung mit dem Beruf liber

Angebote der Georg-August-Universitat Goéttingen zu bewaltigen.
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5.3.8 Konsequenzen der Pflege-/Sorgeverantwortung

Personen der Stichprobe mit Pflege-/Sorgeverantwortung fir Kinder und/oder Angehdrige
(n=399) wurden nach den Konsequenzen der Pflege-/Sorgesituation gefragt, zunachst in
Bezug auf die Auswirkungen auf die wissenschaftliche Produktivitat und Reputation. 299
Personen bzw. 75 % der Teilstichprobe geben an, die Vereinbarkeit von Pflege-
/Sorgeverantwortung fur Kinder und/oder erwachsene Angehdrige beeinflusse ihre wissen-
schaftliche Produktivitat und Reputation (eher) negativ. 86 Befragte, also 22 %, geben an, es
bestiinden keine Auswirkungen und der geringste Anteil der Teilnehmenden mit 2 % geht
von einem (eher) positiven Einfluss auf die wissenschaftliche Produktivitdt und Reputation

aus, (n=9). 5 Personen, also 1 % der hier Befragten, machte keine Angabe.

Nach Geschlecht betrachtet waren es mehr Frauen* (79 %, n=179), die (eher) negative
Auswirkungen auf die wissenschaftliche Produktivitat angaben als Manner* (69 %, n=114).
Entsprechend gaben mehr Manner* (27 %, n=45) als Frauen* (18 %, n=40) an, die Pflege-
/Sorgeverantwortung habe keinen Einfluss auf die wissenschaftliche Produktivitat und Repu-
tation. Von den (eher) positiven Auswirkungen auf deren wissenschaftliche Produktivitat und
Reputation sprachen 3 % der hier befragten Manner* (n=5) und 4 % der Frauen*, n=4). 4
Frauen* (1 %) und ein Mann* (1 %) machten keine Angabe in dieser Teilstichprobe, (n=392).

Darlber hinaus wurde erhoben, wie stark sich die Befragten, die Pflege-/Sorgeverantwortung
fur erwachsene Angehdrige und/oder Kinder tragen, durch die jeweiligen Pflege-
/Sorgeaufgaben belastet fuhlen (1 = ,gar nicht belastet” bis 6 = ,sehr stark belastet”, Likert-
Skala). Es ergibt sich ein Mittelwert von M=3,7. Die Untersuchung auf Geschlechterunter-
schied (binar) hinsichtlich des Belastungserlebens wurde statistisch signifikant, p<.005. Be-
fragte Frauen* weisen mit einem Mittelwert von 3,8 ein statistisch signifikant starkeres sub-
jektives Belastungserleben auf als befragte Mé&nner, M=3,4. Die Verteilung der Angaben in

30%

25%
20%
15% m weiblich*
® mannlich*

10%

. ' L

0%

2 3 4 5

1 = gar nicht 6 = sehr
belastet stark belastet

Abbildung 14. Das subjektive Belastungserleben durch Pflege-/Sorgeaufgaben fir Kinder
und/oder erwachsene Angehdrige der Befragten (in Prozent, Geschlecht), n=386.



75

Prozent Uber die Teilstichprobe hinweg sind nach Geschlecht in Abbildung 14 dargestellit.

Fur einen ganzheitlichen Eindruck des Belastungserlebens der Teilnehmenden wurde er-
fragt, wie stark sie sich insgesamt durch ihre beruflichen Aufgaben belastet fuhlten, (1 = ,gar
nicht belastet” bis 6 = ,sehr stark belastet”, Likert-Skala), n=814. Hier ergibt sich ein Mittel-
wert des Belastungserlebens durch die beruflichen Aufgaben von M=4,0 mit einer Stan-
dardabweichung von s=1,3 bei Frauen* und von M=3,9 mit einer Standardabweichung von
s=1,4 bei Mannern*. Es konnten keine statistisch signifikanten Geschlechterunterschiede

(binar) nachgewiesen werden.

Hinsichtlich der Gesamtbelastung durch Pflege-/Sorgeverantwortung wird jedoch ein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Geschlechtern* in der zu erwartenden Weise deutlich: mit
einem Gesamtbelastungsgefiihl von im Mittel M=3,8 erleben die Frauen* mit Verantwortung
fur Kinder und/oder Angehérige eine grof3ere Belastung als die Manner*, die im Mittel ein

Belastungserleben von M=3,4 auf der sechsstufigen Skala angeben.

Die befragten Personen, die eine Vorgesetztenrolle innehalten bzw. Personalverantwortung
haben, wurden auch gefragt, ob Sie eine zusatzliche Belastung als Vorgesetzte*r durch die
Kumulation unterschiedlicher Pflege-/Sorgeaufgaben fir Kinder und/oder erwachsene Ange-
horige deren Teams erleben. In Tabelle 7 wird die Antwortverteilung Gber die 5 moglichen
Antwortoptionen dargestellt. 51 % der befragten Personen mit Personalverantwortung geben
an ,keine zuséatzlichen Belastungen durch Pflege-/Sorgeaufgaben im Team* zu erleben.

Tabelle 7. Das subjektive Belastungserleben von Vorgesetzten durch die Kumulation unterschied-
licher Pflege-/Sorgeaufgaben fir Kinder und/oder erwachsene Angehdrige der Mitglieder deren
Teams (in Prozent), n=266.

Items: Belastungserleben von Vorge- in Prozent (%) n
setzten

Ich erlebe keine zusatzlichen Belastun- 51 % 136
gen
durch Pflege-/Sorgeaufgaben im Team.

Die Kumulation untersch. Pflege- 24 % 65
/Sorgeaufgaben ist mitunter eine Belas-
tung.

Die Kumulation untersch. Pflege- 16 % 43
/Sorgeaufgaben ist phasenweise eine
deutliche Belastung.

Die Kumulation untersch. Pflege- 4% 11
/Sorgeaufgabe ist durchgéngig eine deut-
liche
Belastung

Keine Angabe 4% 11

Gesamt 100 % 266
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Tiefgehender wurden die vorgesetzten Personen gefragt, inwieweit sie einschatzen wirden,
ob das Geschlecht der Person bei der Thematisierung von Vereinbarkeitsproblematiken in
deren Team eine Rolle spielt. 69 % der Teilnehmenden mit Personalverantwortung gaben
hier an, keinen Unterschied in deren Team hinsichtlich des Geschlechts bei der Thematisie-
rung von Vereinbarkeitsproblematiken zu erleben. Lediglich 2 % der teilnehmenden Vorge-
setzten geben an, dass mannliche* Teammitglieder entsprechende Anliegen zum Thema
Vereinbarkeit von wissenschaftlicher Tatigkeit und Pflege-/Sorgeverantwortung haufiger for-
mulieren, n=6. Dagegen gaben 24 % der befragten Vorgesetzten an, weibliche* Teammit-
glieder wirden genannte Anliegen haufiger thematisieren, n=64. Hierbei ist auffallig, dass
mannliche* Vorgesetzte (77 %) haufiger keinen Geschlechterunterschied (binar) in der The-
matisierung von Vereinbarkeitsproblematiken in ihrem Team erleben als weibliche* Vorge-
setzte (59 %).

Zusammenhénge zwischen Bewaltigungsformen und Konsequenzen

Hinsichtlich der Konsequenzen von Pflege-/Sorgesituationen wurde Uberpriift, ob das Aus-
mafd des mental loads — unabhangig von der tatsachlich geleisteten Stundenzahl flr Pfle-
ge/Sorge — Einfluss auf das korperliche Befinden hat. Tatsdchlich weisen Personen, die
durch die Pflege-/Sorgesituation fir Angehdrige ein schlechteres korperliches Wohlbefinden
entwickelt haben, auch einen signifikant héheren mental load auf als Personen, die keine
psychische Verschlechterung durch die Pflege-/Sorgeverantwortung angeben (vgl. Tab. 8).
Tabelle 8. Items zur subjektiven Einschatzung des mental loads (in Mittelwerten) und Veranderung

des korperlichen Befindens aufgrund der Pflege-/Sorgesituation (keine/positive Veranderung oder
negative Verdnderung), n=93.

keine oder positive negativeres korper-

korperliche Veranderung liches Befinden
mental load nach eigener Be-  Mittelwert 4,2 4.8
wertung auf einer Likert-Skala 32 61

Anmerkung: Likert-Skala: 1 = ,kein mental load“ bis 6 = ,sehr hoher mental load”

Der gleiche Zusammenhang zeigt sich auch beim psychischen Befinden: Personen, bei de-

Tabelle 9. Items zur subjektiven Einschatzung des mental loads (in Mittelwerten) und Veréanderung
des psychischen Befindens aufgrund der Pflege-/Sorgesituation (keine/positive Veranderung oder
negative Veranderung), n=102.

keine oder positive Negativeres psy-

psychische Veranderung chisches Befinden

mental load nach eigener Bewer- Mittelwert 4,1 4,7
tung auf einer Likert-Skala n 22 30

Anmerkung: Likert Skala: 1 = ,kein mental load“ bis 6 = ,sehr hoher mental load"
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nen sich die psychische Gesundheit wahrend der Pflege-/Sorgesituation verschlechtert hat,
weisen auch einen héheren mental load auf (vgl. Tab. 9).

Bei der Gesamtbetrachtung ist folgendes auffallig: Da die Frauen* der Stichprobe einen
durchschnittlich hdheren mental load haben als die Manner*, treffen diese negativen Effekte
auf Frauen* auch starker zu als auf Manner*. Allerdings sind die Manner* der Stichprobe, die
tatsachlich einen hohen mental load angeben, auch in fast gleichem Ausmald von entspre-

chenden kdrperlichen und psychischen Verschlechterungen im Befinden betroffen.

Bemerkenswert ist, dass fiir Manner* mit einem hohen mental load ein signifikant schlechte-
res Wohlbefinden mit der WHO-5-Skala gemessen wird (p<.05). Dieser Effekt zeigt sich fir

die Frauen* der Stichprobe in der Form nicht.

Interessanterweise steht die Bewaltigung der Vereinbarkeit von Pflege/Sorge und Beruf
durch lange Arbeitstage nicht in signifikantem Zusammenhang mit ungtinstigem Wohlbefin-
den (gemessen mit der WHO-5 Skala) sowie der Verschlechterung des kérperlichen und
psychischen Befindens, wenngleich die Ergebnisse darauf hindeuten, dass dieser Zusam-

menhang fir Manner* etwas starker gegeben ist als fir Frauen*.

Eindeutig zeigte sich dagegen ein Zusammenhang zwischen dem Belastungserleben durch
die Pflege-/Sorgesituation und einer angegebenen geringeren wissenschaftlichen Produktivi-
tat: Personen, die eine negative Auswirkung ihrer Sorgeverantwortung auf ihre wissenschatft-
liche Produktivitat feststellen, fihlen sich auch insgesamt durch ihre Sorgeaufgaben starker
belastet (vgl. Tab. 10). Der Zusammenhang ist signifikant und tendenziell fir Manner* starker

als fur Frauen* unabhangig von der Statusgruppe, p<.05

Tabelle 10. Items zur subjektiven Einschatzung des mental loads (in Mittelwerten) und Auswirkungen
auf die wissenschaftliche Produktivitat aufgrund der Pflege-/Sorgesituation (keine/positive Verande-
rung oder negative Veranderung), n=122.

keine oder positive Auswirkun- Negative Auswirkungen von
gen von Pflege/Sorge auf die  Pflege/Sorge auf die wissen-
wissenschaftliche Produktivitéat schaftliche Produktivitéat

mental load Mittelwert 3,0 4,0

n 41 81

Anmerkung: Likert Skala: 1 = ,kein mental load" bis 6 = ,sehr hoher mental load"



78

5.3.9 Ressourcen

Alle Befragten, die Pflege-/Sorgeverantwortung flr erwachsene Angehérige und/oder Kinder
tragen, wurden gebeten, die Unterstlitzung bei der Vereinbarkeit von der entsprechenden
Pflege-/Sorgeverantwortung und deren wissenschaftlicher Tatigkeit nach dem Ausmald von
Ressourcen zu bewerten (1 = ,geringes Ausmalfd an Unterstitzung bei der Vereinbarkeit* bis
6 = ,hohes Ausmalf an Unterstitzung bei der Vereinbarkeit®, Likert-Skala). Als Auswahlmog-
lichkeiten/Ressourcen gab es hier: ,privates Umfeld®, ,Vorgesetzte®, ,Kolleg*innen und direk-
tes berufliches Umfeld* und die ,Georg-August-Universitat Gottingen insgesamt”. In Tabelle

11 wird die Verteilung der Mittelwerte je nach Ressource und Teilstichprobe préasentiert.

Tabelle 11. Die Bewertung des Ausmaf3es der Unterstiitzung bei der Vereinbarkeit von Pflege-
/Sorgeverantwortung und wissenschaftlicher Téatigkeit nach Ressourcen (in Mittelwerten), n=392.

Ressourcen zur Vereinbarkeit von Pflege- Einschatzung des Ausmalies
/Sorgeverantwortung und wissenschaftlicher Tatigkeit (M)
privates Umfeld 4.4

Vorgesetzte 3,4

Kolleg*innen und direktes berufliches Umfeld 3,1
Georg-August-Universitat Goéttingen insgesamt 2,5

Anmerkung: Likert Skala: 1 = ,gar nicht unterstitzt* bis 6 = ,sehr stark unterstitzt”

Bei der Einschatzung des Ausmalles der Unterstiitzung von Vereinbarkeit von Pflege-
/Sorgeverantwortung und wissenschaftlicher Tatigkeit helfen sollen, lasst sich bei der
,Georg-August-Universitat Gottingen insgesamt” als Ressource der anteilige kleinste Mittel-

wert mit M=2,5 finden.

Persdnliche Einschatzungen zu Bewaltigungsressourcen von Pflege-/Sorgeaufgaben wurden
Uber vier Items abgefragt, (1 = ,Uberhaupt nicht* bis 6 = ,auf jeden Fall), unabhangig von
eigener Pflege-/Sorgeverantwortung. Ein Item erfasste, wie wichtig die Teilnehmenden es
finden, Pflege-/Sorgeverantwortung bei der Arbeit ansprechen zu kénnen. Mit einem Mittel-
wert von M=5,2 scheint es den Befragten sehr wichtig zu sein dies offen ansprechen zu kén-
nen. Zum anderen wurde nach der Einschatzung gefragt, ob Befragte berufliche Nachteile
beflirchten, wenn sie Pflege-/Sorgeverpflichtungen bei der Arbeit ansprechen. Es ergab sich
ein Mittelwert von 3,0 und somit wird verhaltene Sorge deutlich, dass dies von Nachteil sein
konnte. Die Antwortverteilung erstreckt sich hier relativ gleichverteilt auf die sechs Antwort-
maoglichkeiten mit einer leichten Tendenz in Richtung 1 (,uberhaupt nicht“). Ein weiteres Item
bezieht sich auf die Frage, inwiefern es ublich sei, im Team Uber Pflege-
/Sorgeverpflichtungen zu sprechen, M=3,4. Dartber hinaus wurden die Teilnehmenden ge-
beten einzuschatzen, ob in deren Team oder unmittelbaren beruflichen Umfeld auf Pflege-
/Sorgeverpflichtungen Ricksicht genommen wird, M=4,0. Die Mittelwerte je Item zur Ein-
schatzung der Bewaltigungsressourcen je Team sind in Tabelle 12 zu finden.
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Tabelle 12. Einschatzungen zu Bewaltigungsressourcen (in Mittelwerten), n=804.

Einschatzung der Bewaltigungsressourcen Mittelwerte (M)

1 Finden Sie es wichtig, dass Pflege-/Sorgeverpflichtungen bei der 52
Arbeit angesprochen werden kénnen?

2 Befiurchten Sie berufliche Nachteile, wenn Sie Pflege- 3,0
/Sorgeverpflichtungen bei der Arbeit ansprechen?

3 Istes bei lhnen im Team Ublich, Uber Pflege-/Sorgeverpflichtungen 3,4
zu sprechen?

4 Wird in Ihrem Team oder unmittelbaren beruflichen Um- 4,0
feld auf Pflege-/Sorgeverpflichtungen Ricksicht genommen?

Gesamtn 804

Anmerkung: Likert Skala: 1 = ,iberhaupt nicht* bis 6 = ,sehr stark"
In Abbildung 15 ist dargestellt, wie sich Mittelwertangaben der Befragten je nach eigner Sor-
geverantwortung fur Kinder und/oder Angehérige unterscheiden. Hier werden unterschiedli-
che Einschatzungen der Unterstitzung durch das berufliche Umfeld deutlich, je nachdem, ob
eigene Pflege-/Sorgeverantwortung fur Kinder und/oder Angehdrige tibernommen wird. Per-

sonen mit Sorgeverantwortung schatzen im Mittel die Unterstlitzung héher ein als Personen

80
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| | m mit Care
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2 3 4 5

1 =iberhaupt 6 =auf jeden
nicht Fall

ohne Pflege-/Sorgeverantwortung.
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Abbildung 15. Bewaltigungsressourcen nach Gruppierung (mit/ohne Pflege-/Sorgeverantwortung),
n=804.
Erganzend wurde erhoben, ob die Befragten die Rulcksichtnahme auf Pflege-
/Sorgeverpflichtung in deren Team als angemessen empfinden, (1 = ,keine Meinung*, 2 =
»ZU wenig Rucksicht”; 3 = ,genau richtig”; 4 = ,mitunter auch zu viel Ricksicht zugunsten des

Kollegiums*), n=804. Die meisten Befragten wahlten ,genau richtig* (3), gefolgt von Perso-
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nen mit ,keine Meinung“ (1). Einige Wenige wahlten ,mitunter auch zu viel Riucksicht zuguns-
ten des Kollegiums* (4) als Antwort aus. In Abbildung 16 ist ebenfalls eine Darstellung nach

Gruppierung (mit Pflege-/Sorgeverantwortung und ohne Pflege-/Sorgeverantwortung) zu
sehen.

250

200

M ohne Care W mit Care
150
kS
100
bU I I I
. mN
dazu habe ich keine eswird zu wenig eswird genau richtig  eswirdmitunterauch zu

Meinung Riicksicht genommen Riicksicht genommen viel Riicksicht auf
individuelle Situationen
genommen zuungunsten
des Kollegiums

Abbildung 16. Die Einschatzung der Angemessenheit der Rucksichtnahme auf Pflege-
/Sorgeverpflichtung im Team nach Gruppierung (in  Personen, mit/ohne Pflege-
/Sorgeverantwortung), n=804.

5.3.10 Wohlbefinden und Gesundheit

Personen, die Pflege-/Sorgeverantwortung tragen, wurden dahingehend befragt, inwiefern
sich das korperliche Befinden im Vergleich zu vor der Pflege-/Sorgesituation verédndert hat,
n=423. Aus Abbildung 17 wird deutlich, dass sich bei einem Grof3teil (52 %) der Betroffenen
ein ,unginstigeres korperliches Befinden* entwickelte, (n=222). Nur ein Bruchteil der Perso-
nen gibt an, dass sich ein ,positiveres korperliches Befinden“ implementiert hat. 24 % der
Teilnehmenden geben an ,keine Veranderung“ bemerkt zu haben, (n=103). Fir 77 Personen

ist eine Einschatzung nicht moéglich, (n=77).

Inshesondere Befragte, die erwachsene Angehdrige pflegen sind betroffen — 78 % dieser
Teilstichprobe verzeichnen ein schlechteres kérperliches Befinden. Bei Personen, die Kinder
und Angehdrige pflegen sind es 57 %, die von einem schlechteren korperlichen Befinden

wahrend der Pflege-/Sorgesituation sprechen im Vergleich zu vor dem Eintreten dieser.
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Veréanderung korperliches Befinden korperliches Befinden maoglich

Abbildung 17. Die Verénderung des korperlichen Befindens im Vergleich vor und nach dem Ein-
treten der Pflege-/Sorgesituation (in Personen), n=423.

Im Geschlechtervergleich (binér) ergibt sich bei diesem Item ein Anteil von 60% der Frauen*
(n=140), die ein ,ungunstigeres korperliches Befinden* im Vergleich zu vor/wéahrend der
Pflege-/Sorgesituation verzeichnen, wohingegen Manner* dies signifikant seltener angeben
(43 %, n=77). Rund 33 % der Manner* sprechen von keiner Verédnderung (n=59), wahrend
dies 18 % der Frauen* angeben (n=41). Rund 19 % der Frauen* (n=44) und 18 % der Man-
ner* (n=32) war ,keine Einschatzung maoglich“. Von einer positiven Entwicklung des korperli-

chen Befindens sprechen 3 % der Frauen* (n=7) und 4 % der Manner*, (n=7) (vgl. Abb. 18).
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Veranderung korperliches Befindenkorperliches Befinden mdoglich

Abbildung 18. Die Veranderung des korperlichen Befindens im Vergleich vor und nach dem
Eintreten der Pflege-/Sorgesituation fur Kinder und/oder Angehorige (in Prozent, nach Ge-
schlecht), n=423.

In Bezug auf das psychische Befinden wurde ebenfalls die Vergleichsfrage zu vor und nach
dem Eintreten der Pflege-/Sorgesituation an Personen, die Pflege-/Sorgeverantwortung flr

Kinder und/oder erwachsene Angehorige tragen oder trugen. Allgemein &hneln sich die Er-
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gebnisse hier dem koérperlichen Befinden. In Abbildung 19 werden die Einschatzungen der
Befragten prasentiert. Hier ist deutlich zu erkennen, dass viele Personen im Vergleich zu vor
dem Eintreten der Pflege-/Sorgesituation von einem ,ungunstigeren psychischen Befinden*
wahrend der Pflege-/Sorgesituation sprechen.
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nein, keine ja, positiveres ja, ungunstigeres  keine Einschétzung
Verénderung psychisches Befinden psychisches Befinden moglich

Abbildung 19. Die Veranderung des psychischen Befindens im Vergleich vor und nach dem Ein-
treten der Pflege-/Sorgesituation (in Personen), n=423.

Der Vergleich nach Geschlecht verdeutlicht, dass 61 % der Frauen* (n=143) ein ,unginstige-
res psychisches Befinden“ im Vergleich zu vor/wéhrend der Pflege-/Sorgesituation erlebten,
wohingegen Manner* dies zu 45 % angeben, (n=81). 24 % der Manner* sprechen von keiner
Veranderung (n=44), wahrend dies nur 14 % der Frauen* (n=32) angeben. 15 % der Frauen*
(n=35) und 17 % der Manner* (n=31) geben an es sei ,keine Einschatzung moglich®. Von
einer positiven Entwicklung des psychischen Befindens sprechen nur 9 % der Frauen*
(n=22) und circa 10 % der Manner*, (n=18), (vgl. Abb. 20).
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psychisches Befinden  psychisches Befinden maoglich

Abbildung 20. Die Veranderung des psychischen Befindens im Vergleich vor und nach dem Ein-
treten der Pflege-/Sorgesituation (in Prozent, nach Geschlecht), n=423.
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Bei getrennter Betrachtung von Personen, die erwachsene Angehdrige pflegen im Vergleich
zu Personen, die Kinder und erwachsene Angehdrige pflegen stellt sich folgendes heraus:
81 % der Personen, die ausschlie3lich erwachsene Angehdrige pflegen sprechen von einem
verschlechterten psychischen Befinden und 76 % der Befragten, die beide Gruppen pfle-

gen/umsorgen, verzeichnen ebenfalls diese negative Entwicklung.

Des Weiteren gab es Items zum Abfragen der Einschatzung der aktuellen Zufriedenheit in
verschiedenen Aspekten (z.B. Lebenssituation, berufliche Situation, Vereinbarkeit von Wis-
senschaft und Pflege-/Sorgeverantwortung). Diese Fragen wurden nur Personen gestellt, die
aktuell eine Pflege-/Sorgeverantwortung fir Kinder und/oder erwachsene Angehorige tragen
oder trugen, n=423. Hier konnten Befragte wieder zwischen 1 = ,sehr unzufrieden“ bis 6 =
.sehr zufrieden” auf einer Likert-Skala wahlen. Die Mittelwerte mit entsprechenden Stan-
dardabweichungen werden in Tabelle 13 dargestellt.

Tabelle 13. Items zur Einschatzung der aktuellen Zufriedenheit (in Mittelwerten, Standardabwei-
chung), n=423.

Items zur Einschétzung des Befindens Mittelwerte (M) mit

Standardabweichung (S)

Wie zufrieden sind Sie mit ihrer Lebenssituation 4.2 s=12
insgesamt?

Wie zufrieden sind Sie mit ihrer aktuellen berufli- 3,6s=1,3
chen Situation?

Wie zufrieden sind Sie mit den Mdglichkeiten zur 3,2s=1,3
Vereinbarkeit von Wissenschaft und Pflege-
/Sorgeverantwortung?

Gesamtn 423

Anmerkung: Likert Skala: 1 = ,sehr unzufrieden” bis 6 = ,sehr zufrieden”

Die Angaben hinsichtlich der abgefragten Aspekte deuten im Allgemeinen auf eine eher
durchschnittliche Zufriedenheit (M=3,0) hin. Mit der aktuellen Lebenssituation scheinen die
Befragten jedoch im Mittel zufriedener zu sein, M=4,2. Bei allen Mittelwerten liegen relativ

hohe Standardabweichungen vor und somit scheint die Stichprobe sehr heterogen zu sein.

Bei genauerer Untersuchung der Mittelwerte, wird durch einen Mittelwertsvergleich nach Ge-
schlecht (binar) deutlich, dass Frauen* statistisch signifikant unzufriedener (M=3,5) mit ihrer

aktuellen beruflichen Situation sind als Manner* (M=3,8), p<.005.

Im ganzheitlichen Vergleich zwischen Befragten, die Pflege-/Sorgeverantwortung fur Kinder
und/oder erwachsene Angehdrige und Befragten, die aktuell keine Pflege-
/Sorgeverantwortung tragen, ist deskriptiv folgendes zu erkennen: Personen, die eine Pflege-
/Sorgeverantwortung tragen, sind eher unzufrieden mit ihrer aktuellen Lebenssituation
(M=4,0), als Personen, die keine Pflege-/Sorgeverantwortung tragen, M=4,3, (vgl. Abb. 21).
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Abbildung 21. Die Einschatzung der Zufriedenheit mit der aktuellen Lebenssituation in Mittelwerten
nach Gruppierung (in Personen, mit/ohne Pflege-/Sorgeverantwortung), n=796.

Ahnlich sieht es auch bei der Frage nach der Zufriedenheit mit der beruflichen Situation aus:
Hier sind Personen, die aktuell keine Pflege-/Sorgeverantwortung tragen im Mittel zufriede-

ner (M=3,8), als Teilnehmende, die aktuell Pflege-/Sorgeverantwortung fir Kinder und/oder
erwachsene Angehdrige tragen (M=3,3) (vgl. Abb. 22).
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Abbildung 22. Die Einschatzung der Zufriedenheit mit der aktuellen beruflichen Situation in Mit-
telwerten nach Gruppierung (in Personen, mit/ohne Pflege-/Sorgeverantwortung), n=796.



85

5.3.11 WHO-5 Skala

Im Rahmen der Online-Erhebung wurde auch das allgemeine psychische Befinden mit der
standardisierten WHO-5 Skala erhoben, fur die zahlreiche Vergleichswerte aus anderen
Stichproben sowie Normwerte und psychometrische Uberpriifungen vorliegen (vgl. Bréahler et
al., 2007). Die WHO-5 Skala ist ein Screeningverfahren zur Erfassung des psychischen
Wohlbefindens, das mit nur funf Items sehr effizient einzusetzen ist und sich als zuverlassi-
ges Instrument erwiesen hat (vgl. Brahler et al., 2007). Das Fragen- und Antwortformat folgt
dabei einem Schema: Den finf Aussagen lber das Wohlbefinden wird jeweils vorangestellt:
.In den letzten zwei Wochen...“, und Befragte missen auf einer sechsstufigen Likert-Skala
(1 = ,die ganze Zeit", 2 = ,meistens”, 3 = ,etwas mehr als die Halfte der Zeit", 4 = ,etwas we-
niger als die Halfte der Zeit*, 5 = ,ab und zu“ und 6 = ,zu keinem Zeitpunkt*) eine Einschat-
zung abgeben. Der Indexwert ergibt sich aus der Summierung der Einzelwerte und anschlie-
Bender Bildung des Durchschnittswerts tber die Items. Es wird empfohlen, die so gewonne-
nen Rohwerte in besser vergleichbare Werte zwischen 0 und 100 zu transformieren. Ein ho-

herer Wert entspricht einem besseren Wohlbefinden.**

Im hier vorliegenden Kontext werden die WHO-5 Indexwerte genutzt, um einen Eindruck von
dem Befinden der Stichprobe und Teilstichproben zu erhalten und Zusammenhange zwi-
schen Wohlbefinden gemessen mit dieser gut validierten Skala und weiteren Merkmalen in

der Stichprobe herzustellen.

Fur die hier betrachtete Stichprobe des wissenschaftlichen Personals an der Georg-August-
Universitat Gottingen ergibt sich insgesamt ein Durchschnittswert von M=66,4 fir das psy-
chische Wohlbefinden. Mit einer Standardabweichung von s=20,0, wobei die Frauen der
Stichprobe mit M=65,0 ein niedrigeres psychisches Wohlbefinden aufweisen als die Manner
mit M=68,6.

Differenziert nach Statusgruppen weisen Professor*innen und unbefristet beschéftigte aka-
demische Rat*innen einen hoheren Wert auf der WHO Wohlbefindensskala auf (M=71,3) als
Wissenschaftliche Mitarbeiter*innen (M=66,1) (p<.05).

Personen mit Pflege-/Sorgeverantwortung fir Angehérige und/oder Kinder haben ein niedri-
geres psychisches Wohlbefinden (M=63,6) gemessen mit der WHO 5 Skala als Personen
ohne Care-Verpflichtungen (M=68,9). Bezogen nur auf die Pflege-/Sorgeverantwortung fur

erwachsene Angehdrige ist dies M=67,2 versus M=61,4.

14 Vergleichsstichproben an wissenschaftlichem Personal liegen z.B. durch eine Erhebung an der TH Kéln vor. Daneben
existieren einige weitere internationale Erhebungen am wissenschaftlichen Personal aus den letzten Jahren. Auf den
Vergleich der WHO-5 Indexwerte aus verschiedenen Stichproben wird an dieser Stelle bewusst verzichtet.



86

Im Vergleich von allen drei Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten wird deutlich, dass Personen

mit Pflege-/Sorgeverantwortung fur Kinder und gleichzeitig Erwachsene das geringste mittle-

Tabelle 14. WHO-5 Skala je nach Pflege-/Sorgeverantwortlichkeit (in Mittelwerten, Standardabwei-
chung).
Pflege-/Sorgeverantwortlichkeit

Gesamt Kinder Angehorige Kinder & Angehdrige

WHO-5 Mittelwert, M 66,4 64,5 63,6 57,6

Skala ~ standardabweichung, s 20,0 18,5 20,5 16,3

Anmerkung: Likert-Skala: 1 = ,die ganze Zeit" bis 6 = ,,zu keinem Zeitpunkt*

re Wohlbefinden auf der WHO 5 Skala aufweisen (p<.05) (vgl. Tab. 14).

Aufgrund der deutlich ausgepragten Streuung der Werte innerhalb der einzelnen Gruppen ist
davon auszugehen, dass Personen mit den entsprechenden Sorgeverantwortlichkeiten in
unterschiedlich starkem Maf3e von einer Beeintrachtigung des Wohlbefindens betroffen sind.
Weitere Analysen verdeutlichen, dass der Effekt der Sorgeverantwortung auf das Wohlbefin-
den (WHO-5 Skala) durch das Ausmall des Belastungserleben moderiert wird: Es ist nicht
die Art der Pflege-/Sorgeverantwortung, sondern das Ausmald der mit der Pflege-
/Sorgeverantwortung subjektiv erlebten Belastung. Innerhalb der jeweiligen Teilgruppen ist
ein geringeres Belastungserleben mit hherem Wohlbefinden verbunden (vgl. Tab. 15)
Personen mit unterschiedlicher raumlicher Distanz (gruppiert), die fur erwachsene Angehori-
ge Pflege/Sorge auf Distanz leisten, unterscheiden sich ebenfalls in deren Wohlbefinden. Fur
diese Teilstichprobe (n=107) ergab sich, dass Personen mit gro3er Distanz das geringste
mittlere Wohlbefinden auf der WHO-5-Skala aufweisen (vgl. Tab. 16).

Tabelle 16. WHO-5 Skala je nach Belastungserleben durch Pflege/Sorge (in Mittelwerten,
Standardabweichung).

Belastungserleben durch Pflege/Sorge

stark

Gesamt gar nicht wenig eher wenig eher stark belastet sehr s

belastet belastet belastet belastet bela

WHO-5 M 66,4 80,2 73,2 64,9 62,6 56,1 t
Skala "¢ 20,0 213 18,1 18,1 17,3 15,3

Anmerkuna: Likert-Skala: 1 = ,die ganze Zeit" bis 6 = ,zu keinem Zeitpunkt*

Tabelle 15. WHO-5 Skala (in Mittelwerten) je nach Pflege/Sorge aus raumlicher Distanz (gruppiert), n=107.

WHO-5 Skala
n M* n
Pflege-/Sorgedistanz gleicher Haushalt 25 60,4 20
(gruppiert) nah (< 20km) 26 59,5 23
fern (<200km) 26 69,1 25

sehr fern (200km+) 48 55,9 39
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5.3.12 Zusammenfassung quantitativer Ergebnisse

AbschlieRend werden nun die quantitativen Ergebnisse der Online-Befragung zusammenge-
fasst und Interpretationen fur die darauffolgende Diskussion und Ableitung von Empfehlun-
gen und MaRnahmen fir die Georg-August-Universitat Gottingen im Bereich Vereinbarkeit
von Wissenschaft und Pflege/Sorge dargestellt. Bedeutsam ist hier die Konfundierung der

guantitativen Ergebnisse mit den Kategorien ,Status” und ,,Geschlecht".

Die zentralen Ergebnisse der quantitativen Erhebung hinsichtlich der Pflege-/Sorgeverant-

wortung fur Angehdrige sind:

—  Pflege-/Sorgeverantwortung tragen insgesamt 53 % der Befragten, davon 16 % aller
Befragten Pflege-/Sorgeverantwortung fiir erwachsene Angehdrige

— Von den Befragten mit Pflege-/Sorgeverantwortung fiir Angehérige Uben 77 % der Be-
fragten diese Uiberwiegend aus raumlicher Distanz aus.

—  Durchschnittlich leisten die Befragten mit Pflege-/Sorgeverantwortung 6,6 Stunden Sor-
ge fur Angehdrige, wobei die Mehrheit wochentlich bis 4 Stunden tatig ist, aber auch
tber 10 Stunden wurden von 22 % der Sorgenden angegeben, dies betrifft weibliche*
Sorgende/Pflegende haufiger als mannliche*.

—  Die Hauptverantwortung fur die Pflege/Sorge fur Angehérige haben ein Viertel der be-
troffenen Befragten. Bei den Personen, die angeben, ,andere Gbernehmen die Haupt-
verantwortung®, sind mannliche Pflegende/Sorgende Uberreprasentiert.

— Die ubernommenen Pflege-/Sorgetatigkeiten differieren nach Geschlecht: emotionale
Stabilisierung und medizinische Angelegenheiten gaben haufiger Frauen* an, finanzielle
Regelungen haufiger Manner mit Sorgeverantwortung.

— Personen mit Pflege-/Sorgeverantwortung fir erwachsene Angehoérige haben ein
schlechteres psychisches Befinden als Personen mit Sorgeverpflichtungen gegeniber
Kindern. 78 % derjenigen mit Pflege-/Sorgeverantwortung geben schlechteres korperli-
ches Befinden und 81 % ein schlechteres psychisches Befinden an als vor der Pflegesi-
tuation.

— Unabhéngig vom aktuellen Ausmall der konkreten Pflege-/Sorgetéatigkeit wurde der
mental load als hoch angegeben. Fir die weiblichen* Pflegenden/Sorgenden war dieser
im Durchschnitt nochmal signifikant hoher (M=4,7) als fur die mannlichen (M=4,2).

—  Weitere 51 % der Gesamtstichprobe geben an, dass sie ,héchstwahrscheinlich® oder
~.maglicherweisel/vielleicht" Pflege-/Sorgeverantwortung fiir erwachsene Angehdrige in
absehbarer Zukunft tragen werden (53 % der Frauen* und 46 % der Manner®*).

— Als hilfreichste MaBnahmen im Falle einer Pflege-/Sorgeverantwortung wurden auf einer
sechsstufigen Skala die Mdglichkeit der Freistellung (M=5,2), mobile Arbeit (M=4,9),
Homeoffice (M=4,8) und Deputatsreduktion (M=4,6) genannt.
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— Als weitere hilfreiche MaRhahmen nennen die Befragten: Unterstitzung durch SHKs
(M=4,2), Beratungsangebote (M=3,8) sowie Informationsveranstaltungen und Austausch
mit anderen Betroffenen (M=je 3,0).

— Von allen Teilnehmenden unabhangig von eigener aktueller Pflege-/Sorgeverantwortung
findet es die Mehrheit sehr wichtig, dass Pflege- und Sorgeverpflichtungen im Rahmen
der wissenschaftlichen Tatigkeit offen gegentiber Vorgesetzten angesprochen werden
kénnen (M=5,2).

— Das psychische Wohlbefinden gemessen mit dem Wohlbefindensindex der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO-5 Skala) hat sich in dieser Stichprobe als in Zusammen-
hang stehend mit dem Belastungserleben durch die Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten

erwiesen.

Insgesamt wurde deutlich, dass die Vereinbarung von Pflege-/Sorgeverantwortung fur er-
wachsene Angehdrige mit der wissenschaftlichen Téatigkeit an der Georg-August-Universitét
Gottingen aktuell fir 16 % des wissenschaftlichen Personals Realitat ist. Von den (noch)
nicht betroffenen Befragten der Stichprobe antizipieren rund die Hélfte eine Pflege-
/Sorgeverantwortung fir Angehoérige fur die nachsten Jahre. Pflege-/Sorgeverantwortung ist
mit erheblicher zeitlicher Mehrbelastung verbunden, sowie mit einem hohen mental load,
insbesondere flr Frauen*, wobei Pflege- bzw. Sorgetatigkeiten z.T. geschlechtstypisch aus-
gestaltet werden. Pflege-/Sorgeverantwortung ist vielfach mit einer Verschlechterung von
psychischem und korperlichem Befinden verbunden.

Fir die Vereinbarkeit von Pflege/Sorge und wissenschaftlicher Tatigkeit hat sich das unmit-
telbare berufliche Umfeld von besonderer Bedeutung erwiesen. Auch Flexibilitdt und Entlas-
tungsmaoglichkeiten bieten sich an, wobei hoch individualisierten Angeboten und Unterstiit-
zung besondere Bedeutung zukommt. Effekte von Geschlecht sind vorhanden, aber nicht an
jeder Stelle und werden teilweise durch andere Differenzmerkmale, z.B. zeitliches Invest-
ment in Pflege, Uberlagert.

Des Weiteren konnte im Rahmen der quantitativen Untersuchung festgestellt werden, inwie-
fern fur betroffene Personen, die Pflege-/Sorgeverantwortung fir Kinder und/oder erwachse-
ne Angehdrige tragen, eine erhebliche Mehrbelastung mit der zu leistenden Pflege/Sorge
einhergeht. Insbesondere bei weiblichen* Befragten, die Pflege/Sorge fir erwachsene Ange-
horige und/oder Kinder leisten, ist von einem hohen mental load auszugehen. Pflege-
/Sorgeverantwortung ist vielfach mit einer Verschlechterung von psychischem sowie kérper-
lichem Befinden verbunden. Ahnliche Ergebnisse zeigen sich auch im Bereich der Lebenszu-
friedenheit sowie der Zufriedenheit mit der beruflichen Situation von pflegenden/sorgenden

Befragten im Vergleich zu nicht-pflegenden/sorgenden Teilnehmenden. In beiden Fallen ist
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die Zufriedenheit fur Personen, die Pflege-/Sorgeverantwortung fir Kinder und/oder erwach-

sene Angehdrige tragen, geringer.

Entsprechend der zu erwartenden geschlechtsstereotypischen Arbeitsteilung gestalten sich
die Ergebnisse der quantitativen Erhebung ebenfalls aus. Anteilig mehr weibliche* Befragte
geben an die alleinige Pflege-/Sorgeverantwortung fir Kinder zu tragen als dies ménnliche*
Befragte angeben zu tun. Deskriptiv ist bei der konkreten Alltagsunterstiitzung oder Pflege
von erwachsenen Angehorigen folgendes zu erkennen: Von alleiniger Verantwortung spre-
chen eher befragte Frauen* und eher Manner* geben an, dass sich eine andere Person um
die konkreten Bedarfe kimmere. Mehr mannliche* als weibliche* Teilnehmende geben auch
an, eine externe Pflegeeinrichtung bzw. die Pflegekasse oder eine privat finanzierte Betreu-
ung fir erwachsene Angehorige als Bewadltigungsstrategien fur die Hilfsbedarfe von erwach-

senen Angehdrigen zu nutzen.

Die Ergebnisse der quantitativen Erhebung verdeutlichen, wie wichtig das unmittelbare be-
rufliche Umfeld fir Personen, die Pflege-/Sorgeverantwortung mit wissenschaftlicher Tatig-
keit vereinbaren missen, ist. Auffallig ist im Kontext Vereinbarkeit von Wissenschaft und
Pflege/Sorge, dass keine befragte Person angab, Uber die Inanspruchnahme von Angeboten
der Georg-August-Universitat Goéttingen die Situation zu bewaltigen. Bisher teils nicht gege-
bene MaBnahmen wie die ,Freistellung im Notfall*, ,Mobile Arbeit am Ort der Pflege”,
.Homeoffice", ,Deputatsreduktion” oder auch die ,Unterstiitzung durch studentische Hilfskraf-
te" werden hingegen von den Befragten im Mittel als nitzlich bewertet. Befragte Personen,
die Pflege-/Sorgeverantwortung tragen, stufen die Bedingungen von Pflege-
/Sorgeverantwortung und Wissenschaft an der Georg-August-Universitat Goéttingen als posi-

tiver ein als nicht-pflegende/sorgende Personen.
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6 Diskussion der Ergebnisse

Nachfolgend werden einige zentrale Ergebnisse zum engeren Themenfeld der Pflege-
/Sorgeverantwortung des wissenschaftlichen Personals in den fachlichen Kontext eingeord-
net. Die nachfolgenden Ausfihrungen schopfen nicht das gesamte Potenzial wichtiger Er-
kenntnisse aus der vorliegenden Studie aus, z.B. in Bezug auf die Arbeitssituation, Belas-
tungserleben, die Sorge fur Kinder etc. Diese weiteren wichtigen Ergebnisse der Studie wer-
den zu einem spéateren Zeitpunkt differenzierter betrachtet, da der Fokus der Studie auf den

Pflege-/Sorgeverantwortlichkeiten des wissenschaftlichen Personals liegt.

In Bezug auf informelle Pflege existiert inzwischen eine Vielzahl qualitativer und quantitativer
Erhebungen, die das Erleben einer Pflege-/Sorgesituation, Bewaltigungsformen und Konse-
guenzen auf kérperlicher, psychischer, beruflicher und finanzieller Ebene verdeutlichen (vgl.
Kap.1). Zunehmend werden auch einzelne Studien durchgefiihrt, die gezielt mé&nnliche*
Pflegende/Sorgende und intersektionale Verschréankungen mit z.B. Migrationshintergrund in
den Blick nehmen (vgl. Auth et al., 2020a; 2016). Die vielfaltigen korperlichen, psychischen
und finanziellen Konsequenzen fir die pflegenden/sorgenden Personen wurden — auch unter
dem Stichwort ,caregiver burden“ (vgl. Converso et al., 2020) hinlanglich beschrieben und
der fur die ndhere Zukunft zu erwartende hohe Pflegebedarf und die Belastungen, die durch
informelle Pflege/Sorge auf private Haushalte und berufstétige Personen zukommen wird,
als gesamtgesellschaftliches Problem erkannt. Diskurse zu neuen gesellschaftlichen Formen
von Care, wie Caring Communities, verweisen eindringlich darauf, dass angemessene, den
zuklnftigen Bedarfen gerecht werdende gesellschaftliche Lésungen noch weitgehend aus-
stehen (vgl. Riegraf & Reimer, 2016; Jurczyk et al., 2020), z.B. in Form einer Diversifizierung

von Familienbildern und Wohnkonstellationen (Jurczyk et al., 2020).

Die Erkenntnisse der vorliegenden Studie sind innerhalb dieser knapp angedeuteten fachli-
chen und politischen Diskurse und in Bezug auf die sogenannte ,Krise der Sorge‘ von be-
sonderer Bedeutung, da hier eine der wenigen Studien vorliegt, in denen explizit Pflege-
/Sorgeverantwortung im Hochschulkontext thematisiert wird. Somit wird ein Beitrag geleistet,
Erkenntnislicken im Hinblick auf die Verschrankungen dieser wissenschaftsspezifischen
Karriere- und Arbeitsbedingungen mit Pflege-/Sorgeverantwortung des wissenschaftlichen

Personals zu schlief3en.

Theoretische Anséatze der Care Forschung ermdglichen fir die Einordnung von Pflege-
/Sorgebedarfen, Sorgehandeln und Konsequenzen eine Differenzierung zwischen unter-
schiedlichen Aspekten der Pflege-/Sorgebeziehungen. So hat Tronto (1993, 1996) bereits
Anfang der 90er Jahre Sorgebeziehungen und Care-Interaktionen als in soziale Interaktionen

eingebettet verstanden. Mit der Unterscheidung zwischen der Wahrnehmung des Firsorge-
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bedarfs, der Verantwortungsiubernahme fur Pflege/Sorge, dem praktischen Pflege-
/Sorgehandeln und dem Pflege-/Sorge-Empfangen wird Pflege/Sorge als eine — durch
Asymmetrien gekennzeichnete - soziale Praxis konzeptualisiert (Tronto, 1993; 1996). Eine
hierin verankerte Moglichkeit, Pflege/Sorge unter verschiedenen Aspekten zu analysieren
und somit auch die enge Zuschreibung mit Weiblichkeit aufzuldésen, wurde im deutschspra-
chigen Raum bislang noch nicht umfassend genutzt (vgl. Riegraf, 2019) und steht fir sor-

gende/pflegende Wissenschaftler*innen ganzlich aus.

In der vorliegenden Studie zu Pflege/Sorge des wissenschaftlichen Personals wurden einige
Differenzierungen getroffen, die sich auf das Erleben der Situation, die konkreten Tatigkei-
ten, mental load und subjektive Belastungen und Ressourcen beziehen. Nach Tronto (1996)
kénnen Aspekte der vorliegenden Erhebung somit eingeordnet werden in das Analyseraster
der Wahrnehmung von Firsorgebedarfen (,caring about*), der Verantwortungstibernahme
(,caring for*) sowie auf konkretes Pflege-/Sorgehandeln (,care-giving“). Da Interaktionspro-
zesse nicht Gegenstand der Erhebungen waren, bleiben hier Merkmale von ,care-receiving”
unberticksichtigt. In Bezug auf Implikationen der vorliegenden Ergebnisse flr konkrete Mal3-
nahmen ist somit auch eine Méglichkeit der Differenzierung der Zielrichtung von Interventio-
nen und unterstitzenden Angeboten gegeben, die nicht ungenutzt bleiben sollte (vgl. Kap.
7).

Aufgrund fehlender Studien fir den deutschen Sprachraum in Bezug auf die Pflege-
/Sorgeverantwortung des wissenschaftlichen Personals an Universitaten kénnen die vorlie-
genden Ergebnisse nicht mit Bezug auf einen bereits ausdifferenzierten Forschungsstand mit
vergleichbaren Stichproben diskutiert werden. Dies erschwert die Einordnung der Ergebnis-
se, stellt aber gleichzeitig die gro3e Bedeutung der Studie fir die Weiterentwicklung des
Themas sowie die relative Alleinstellung des Vorhabens heraus. Hilfsweise wird daher auf
Erkenntnisse aus der Arbeits- und Organisationspsychologie, Unternehmensforschung und
aktuellen Erkenntnissen aus anderen Bereichen verwiesen, die in gewisser Hinsicht begrenzt
auch auf universitére Strukturen Ubertragen werden kdnnen. Unbestritten ist u.a., dass die
Anzahl derjenigen, die informelle Pflege/Sorge fur Angehdrige mit Berufstéatigkeit vereinba-
ren, stetig zunimmt (Boumans & Dorant, 2015; Converso et al., 2020; Fuller & Raman, 2019)
und dass dies auch fur die Universitaten und Hochschulen in Deutschland als prognostisch
gesichert gelten kann, selbst unter Bertcksichtigung der unterschiedlichen Altersstruktur an

Universitaten/Hochschulen im Vergleich zu anderen Organisationen.

So verweisen auch die qualitativen Ergebnisse der vorliegenden Studie darauf, dass zwar
Pflege-/Sorgeverantwortung an der Georg-August-Universitat Gottingen mit aktuell 16 % der
Stichprobe bisher noch fir einen kleineren Teil des wissenschaftlichen Personals Realitat ist,

jedoch von der Halfte der Befragten fir die nachsten Jahre das Eintreten einer Pflege-
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/Sorgesituation antizipiert wird. Diese subjektiven Einschatzungen scheinen angesichts der
prognostizierten Zahlen zur Anzahl der Pflegebedurftigen realistisch, so dass Universita-
ten/Hochschulen hier mit einer Thematik konfrontiert sind, die Personen héherer Altersgrup-
pen voraussichtlich in prozentual stdrkerem MalRe treffen wird, faktisch also Personen auf
unbefristeten Stellen innerhalb der Universitdten/Hochschulen mit den entsprechenden Auf-
gaben- und Verantwortungsbereichen. Aber auch der Anteil jingerer Pflegender/Sorgender
ist — so aktuelle Erkenntnisse — bislang unterschatzt. Mdglicherweise wird durch die relative
Unsichtbarkeit jiingerer Pflegender/Sorgender, wie z.B. sorgender Studierender und sorgen-
der Mittelbauangehdriger, auch von jingeren Altersgruppen das Risiko eines unerwarteten

Pflege-/Sorgebedarfs von Angehérigen unterschatzt.

Die wahrgenommene Relevanz des Themas Pflege-/Sorgeverantwortung hat sich in den
letzten Jahren aus Sicht der qualitativ Befragten deutlich erhdht. Es wird Gberwiegend eine
grundsatzliche Offenheit gegeniiber dem Thema und ein Bewusstsein fir die Situation von
Betroffenen festgestellt. Die gesellschaftlichen Diskurse scheinen somit auch in der Hoch-
schule angekommen zu sein, was sich zwar nicht in einer Vielzahl differenzierter Mal3nah-
men, jedoch in einem breit vorhandenen grundsétzlichen Bewusstsein fiir die Thematik wi-
derspiegelt. Organisationen aus der Wirtschaft weisen hier bereits andere Dynamiken auf, da
konkret aufgrund des bereits spirbaren Fachkraftemangels der Benefit einer Unterstiitzung
von Pflegenden/Sorgenden auch fur die Wirtschaftsorganisationen erkannt wurde (vgl. hierzu
z.B. Fuller & Raman, 2019). Bereits seit den 90er Jahren wird die Mehrfachbelastung von
Angehdrigen u.a. durch den steigenden Anteil der erwerbstétigen Frauen beschrieben (vgl.
Fredriksen & Scharlach, 1999). Beispielhaft verdeutlichen Fuller und Raman (2019) die aktu-
ellen Entwicklungen in US-amerikanischen Unternehmen, indem dort Arbeithehmende in
ihren heterogenen Pflege-/Sorgesituationen Uber alle Altersgruppen und Qualifikationsni-
veaus als vermehrt belastet identifiziert wurden. Nicht nur die USA, auch alle europaischen
Lander verzeichnen durch den demographischen Wandel Handlungsdruck im Themenfeld
Pflege/Sorge fur unterschiedlichste Organisationsformen und Institutionen (Fuller & Raman,
2019; vgl. Fredriksen & Scharlach, 1999; Converso et al., 2020; Ding et al., 2021; Dardas et
al., 2021). Universitaten und Hochschulen sind somit im Kontext organisationaler Entwick-

lungen zu sehen, die andernorts bereits mit gréRerer Dynamik stattgefunden haben.

Insgesamt leisten die Pflegenden/Sorgenden der hier betrachteten Stichprobe teilweise er-
heblichen zeitlichen Einsatz. Auch in dieser Studie sind Frauen* haufiger in der Pflege/Sorge
engagiert und starker vom sog. mental load betroffen. Auch die einzelnen Pflege-
/Sorgetatigkeiten sind zum Teil entlang der ,traditionellen’ Geschlechterrollen ausgestaltet.
Die Ubernommenen Sorgetatigkeiten differieren nach Geschlecht: emotionale Stabilisierung

und medizinische Angelegenheiten gaben haufiger Frauen* an, finanzielle Regelungen hau-
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figer Manner* mit Sorgeverantwortung. Diese noch immer stark vorhandene (Selbst-
)Zuschreibung von Weiblichkeiten* und Sorge ist ein nicht nur die Universitaten/Hochschulen
betreffendes Phanomen, sondern findet sich nach wie vor in Deutschland und dem europai-
schen Ausland, wonach informell pflegende/sorgende Angehérige zu einem weit tUberwie-
genden Teil Frauen* sind. Die vorsichtig steigende Zahl mannlicher* Pflegender verweist
jedoch auf eine mdgliche Aufweichung der starren Zuschreibungen auch im Bereich Pflege
(vgl. Auth, 2016). Zuletzt wurde die noch immer starke Verknipfung von Weiblichkeit* und
Pflege-/Sorgeverantwortung, insbesondere in Ausnahmesituationen oder Krisen, jedoch an-
hand der Coronapandemie eindriicklich deutlich (vgl. Craig & Churchill, 2021; Ehrlich et al.,
2022). Fur die hier betrachtete Stichprobe an der Georg-August-Universitat Géttingen kann
festgehalten werden, dass sowohl die haufigere Verantwortungsibernahme fiir Pflege/Sorge
von Wissenschaftlerinnen, die geschlechtstypische Aufgabenibernahme, die starkere Zu-
standigkeit in besonderen Situationen sowie das starkere Belastungserleben sich vollig mit
anderen Studien an Personen anderer Berufsgruppen deckt. Auch die kleinere, aber relevan-
te Gruppe der mannlichen* Pflegenden/Sorgenden ist als gesamtgesellschaftliche Entwick-
lung bereits belegt. Somit sehen wir insgesamt eine grofRe Beharrungskraft traditioneller ge-
schlechtlicher Handlungspraxen im Kontext von Pflege/Sorge und parallel dazu und ohne
diese in der Gesamtwirkung abzuschwachen, auch non-traditionelle Handlungspraxen von
mannlichen* Sorgenden der Georg-August-Universitat Goéttingen. Wie gesamtgesellschaft-
lich, so gilt auch fir das wissenschaftliche Personal der Georg-August-Universitat Géttingen,
dass eine Uberwindung von Geschlechterstereotypen und eine Starkung der Sorgeverant-
wortung der Manner* im Sinne einer gleichmaRigeren Verteilung der Belastungen wuin-

schenswert und den zukiinftig zu erwartenden Pflegebelastungen angemessen ware.

Wie in zahlreichen anderen Studien (vgl. Kap.1), so sind auch die wissenschaftlich Beschaf-
tigten dieser Stichprobe mit Pflege-/Sorgeverantwortung von einer Verschlechterung des
psychischen und korperlichen Befindens betroffen. Unabhéngig vom aktuellen Ausmald der
konkreten Sorgetatigkeit wurde der mental load als hoch angegeben®, von den weiblichen*
Pflegenden/Sorgenden nochmals hoher als von den mannlichen*. Zudem erwies sich auch
die Art der Pflege-/Sorgeverantwortung als sehr relevant fir das Befinden: Personen mit
Sorgeverantwortung fir erwachsene Angehérige weisen ein schlechteres psychisches Be-
finden als Personen mit Pflege-/Sorgeverpflichtungen gegentiber Kindern. 78 % derjenigen
mit Pflege-/Sorgeverantwortung fir Angehorige geben ein schlechteres korperliches Befin-
den und 81 % ein schlechteres psychisches Befinden an als vor der Pflege-/Sorgesituation.
Nicht nur dieses Ergebnis verweist auf die besondere Brisanz der zu erwartenden Pflege-

/Sorgebelastungen des wissenschaftlichen Personals und verdeutlicht, dass nicht zuletzt

15 Alle Angaben zu Mittelwerten von Ratings beziehen sich auf eine sechststufige Skala.
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unter dem Aspekt der gesundheitlichen Folgen fir die Sorgenden die Pflege/Sorg fir er-
wachsene Angehorige andere Konsequenzen fir Betroffene nach sich ziehen kann als bei
Sorge um Kinder und hier auch andere MalRnahmen erforderlich sind. Eine erhdhte Belas-
tung durch die Vereinbarung von Beruf und Pflege-/Sorgetatigkeit ist hinlanglich und bereits
seit den 1990ern belegt (Fredriksen & Scharlach, 1999). Dabei spielen die Art und Intensitat
der Pflege-/Sorgeleistungen, Alter der Sorgenden, aber auch familidre Einbindung, berufliche
Belastungen und mangelnde Unterstlitzung eine moderierende Rolle im Ausmal} der Belas-
tungen (Fredriksen & Scharlach, 1999). Die Ergebnisse der BAWIP-Studie konnten ahnliche
Effekte moderierender Variablen aufzeigen, insbesondere einen Zusammenhang zwischen
Belastungserleben und psychischer Gesundheit, der markant ist. Einerseits ist eine wissen-
schaftliche Laufbahn hoch kompetitiv, mit erheblichen Belastungen und hohem zeitlichen
Investment verbunden, was in der erheblichen Ubererfiillung der Arbeitsstunden der Befrag-
ten Ausdruck findet. Gleichzeitig zeigen sich Unterschiede in den Konsequenzen einer Sor-
gesituation, so dass es — unter den gegebenen unglinstigen Bedingungen einer Wissen-
schaftskarriere — auch offensichtlich ,Nischen* der Resilienz gegeniiber den Konsequenzen
von beruflichen Belastungen und Sorgebelastungen zu geben scheint, denen nachzugehen
von hoher Bedeutung ist fur die Entwicklung passgenauer unterstiitzender MaRnahmen.

Bedenklich sind die verhaltenen Angaben der Befragten in Bezug auf einen moglichen Karri-
erenachteil bei Bekanntgabe der eigenen Pflege-/Sorgeverantwortung. Entsprechende Be-
denken sind innerhalb der Wissenschatft nicht fernliegend, zumal Leistungszuschreibungen
und Verfugbarkeitserwartungen als wesentliches Merkmal des impliziten Konzeptes von ,Ex-
zellenz" und damit als hoch relevant flir Entscheidungen von Vorgesetzten fir die Forderung
wissenschaftlichen Nachwuchs nachgewiesen wurde. Ebenfalls ist hinlanglich belegt, dass —
subtile — Zuschreibungen maoglicher geringerer Verfiuigbarkeit und Leistungsfahigkeit gegen-
Uiber Wissenschaftlerinnen aufgrund potenzieller Mutterschaft eine der Karrierebarrieren fir
Frauen in der Wissenschaft darstellen (vgl. Lind, 2012). Somit erscheint plausibel, dass auch
die Belastung durch Pflege/Sorge fur Angehdrige dem Bild von Wissenschaft als Berufung'
mit uneingeschrankter Verfligbarkeit und hohem zeitlichen Investment entgegensteht und
magliche Nachteile im Karriereweg und der wissenschaftlichen Reputation durchaus nahe-
liegend sind. Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass auch in Mitarbei-
ter*innenbefragungen in Wirtschaftsunternehmen die weit Uberwiegende Mehrheit Pfle-
ge/Sorge fiur Kinder und/oder Angehdrige leistet und diejenigen Mitarbeiter*innen, die in ei-
ner wenig care-orientierten Organisation tatig waren, angaben, die Karriereentwicklung habe

unter der Pflege-/Sorgeverantwortung gelitten (Fuller & Raman, 2019).
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Auch die Arbeitgeber*innen/Institutionen kénnen unter einem ,caregiver burden® leiden, in
dem Sinne, dass entsprechend belastete Personen zeitweise am Arbeitsplatz fehlen, Ar-
beitsstunden reduzieren, weniger produktiv sind oder sogar das Arbeitsverhaltnis kiindigen.
Das bringt negative psychische Folgen fir die Betroffenen sowie 6konomische Folgen fur die
Unternehmen, wie z.B. Gewinn- und Produktivitatsverluste oder Rekrutierungsschwierigkei-
ten (Dardas et al., 2021). Ob und inwieweit diese Aspekte auf das wissenschaftliche Perso-
nal zutreffen, ist bislang ungeklart. Allerdings geben die Sorgenden/Pflegenden mit hohem
Belastungserleben an, dass sich die Pflege-/Sorgeverantwortung negativ auf die wissen-
schaftliche Produktivitat auswirkt, was nicht im Interesse der Hochschulen liegen kann. Auch
Personalfluktuation ist mit hohem personellem und finanziellem Aufwand verbunden, insbe-
sondere bei Professuren und anderen unbefristeten Beschaftigungsverhaltnissen. Besonders
ist jedoch die gesteigerte psychische Vulnerabilitat zu berlcksichtigen, die anhand der Daten
des WHO-5 Screeningverfahrens zum psychischen Wohlbefinden deutlich wurde und die
langerfristigen Erkrankungen und Ausfalle belasteter pflegender/sorgender Personen wahr-
scheinlicher macht. Somit steht die zeitliche und psychische Belastung durch eine Pflege-
/Sorgetatigkeit, das offene Ansprechen dieser und Suche nach Unterstiitzung durchaus in
einem Spannungsverhaltnis des implizit nach wie vor wirksamen Bildes von ,Wissenschaft
als Beruf* im Sinne einer zeitlich entgrenzten Verflgbarkeit und Belastbarkeit. Insgesamt ist
die Ubernahme von Pflege-/Sorgeverantwortung fir Angehdérige fiir Personen unterhalb der
Professur hoch riskant, zumal keine Verlangerungsmaoglichkeiten fir Qualifikationsphasen
rechtlich wegen Pflege mdoglich ist, die fir die Betreuung von Kindern dagegen bestehen

(Wissenschaftszeitvertragsgesetz, vgl. Gassmann, 2020).

Es gibt auch Hinweise, dass eine Pflege-/Sorgeverantwortung mit Scham besetzt ist, wie
z.B. Fuller und Raman (2019) anhand einer qualitativen Untersuchung aufzeigen. Auch in
den qualitativen Interviews der BAWIP-Studie wurde das Thema Scham thematisiert und
sollte als ein relevantes Phanomen im Kontext Pflege/Sorge und Wissenschaft mitgedacht

werden.

Als hoch relevant fur die Entwicklung unterstitzender Mal3nahmen ist die besondere Bedeu-
tung fur die Vereinbarkeit von Pflege/Sorge und wissenschaftlicher Tatigkeit, die die Befrag-
ten des beruflichen Umfeldes zuschreiben, was eines der zentralen Ergebnisse der BAWIP-
Studie darstellt. Die Bedeutung von informeller Unterstitzung am Arbeitsplatz zeigte sich

auch in anderen Erhebungen (z.B. Frederiksen & Scharlach, 1999)

Laut BAWIP-Studie sind Flexibilitat hinsichtlich der Arbeitsgestaltung und Entlastungsmag-
lichkeiten vielfach genannte hilfreiche Ma3nahmen fir die Vereinbarkeit von Wissenschaft
und Pflege/Sorge. Die Teilnehmenden legen jedoch ein besonderes Augenmerk auf hoch
individualisierte Angebote und zugeschnittene Unterstitzungsmal3nahmen, wobei jedoch
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eine Diskrepanz zwischen der wahrgenommenen Relevanz des Themas und dem tatsachli-
chen konkreten Umgang im Berufsalltag von den Befragten in den qualitativen Interviews
geadulRert wurde. Dartiber hinaus nehmen die Teilnehmenden wahr, dass es im Vergleich zur
Aufmerksamkeit, die Sorgeverantwortung fir Kinder erhalte, relativ wenig bis keine gezielten
UnterstutzungsmalRnahmen fir Pflegende/Sorgende, die sich um erwachsene Angehérige
kiimmern, gabe. Eltern stiinden deutlich mehr im Fokus von MalRBhahmen und im Bewusst-
sein von Vorgesetzten. In den qualitativen Interviews wurde durchaus eine gewisse Konkur-
renz zwischen beiden Sorgeverantwortlichkeiten deutlich, im Sinne unterschiedlichen Beach-
tung und Ressourcenausstattung. Eine ,Konkurrenz‘ beider Themen ist vor dem Hintergrund
der vollig anderen Bedarfe von Sorgenden/Pflegenden im Vergleich zu Eltern (vg. Boumans
& Dorant, 2015) wenig zielfuhrend. Hier kann die Schlussfolgerung nur lauten, dass beide
Sorgeverantwortlichkeiten unterstiitzender ~ Malinahmen bedurfen. In diesem
Zusammenhang muss auch darauf hingewiesen werden, dass gerade in der kommenden
Dekade der Anteil an Personen steigt, der der sogenannten Sandwich-Generation
zugeordnet wird, also gleichzeitig Sorgeverantwortung fir A&ltere Erwachsene und

(jugendliche) Kinder tragt (Converso et al., 2020).

Von besonderer Bedeutung hat sich der mental load erwiesen, ein noch unscharf definiertes
Konzept der mentalen Beschéftigung/Belastung durch die Sorgeverantwortung. In dieser wie
in anderen Studien (Haupt & Gelbgiser, 2022) erwies sich die Starke des mental load als
bedeutsamer fiur das psychische Wohlbefinden als tatsachlich geleistete Stunden konkreter
Pflege-/Sorgetatigkeit. Im Unterschied zur aktuellen Studie von Haupt und Gelbieser (2022)
war die geiche Einschatzung zum mental load in der BAWIP-Erhebung fir Frauen* nicht mit
negativeren Konsequenzen verbunden als fir M&nner*. Jedoch wird auch anhand der
BAWIP-Studie deutlich, dass die innere Beschaftigung ein wesentlicher und in der
Vergangenheit oft unterschétzer Belastungsfaktor ist. Frauen* scheinen vulnerabler fir einen
hoheren mental load zu sein. Hierin mag sich auf einer mentalen Ebene die
vergeschlechtliche Zuschreibung fir Sorgezusténdigkeiten widerspiegeln. Bedeutsam ist der
mental load auch angesichts der Tatsache, dass in der BAWIP-Studie ein hoher Anteil an
,Sorge auf Distanz' deutlich wurde, was vermutlich zumindest teilweise auch den
Mobilitatsanforderungen wissenschaftlicher Laufbahnen geschuldet ist und somit ebenfalls
als wichtiger Aspekt von Pflege/Sorge und wissenschaftlicher Tatigkeit mitzudenken ware.
Dass ,Sorge auf Distanz' im Sinne des Organisierens und Pflegens eines Hilfenetzwerks
ausgeubt wird, muss in Bezug auf den mental load eben gerade keine Entlastung bedeuten,

auf praktischer Ebene des Alltagshandelns dagegen durchaus.

Ein interessantes Ergebnis, das sich ahnlich in Studien zur Vereinbarkeit von Elternschaft

und Wissenschaft zeigt, ist die tendenziell positivere Einschatzung der Vereinbarkeitsmog-
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lichkeiten von Personen mit Pflege-/Sorgeverantwortung im Vergleich zu den Personen oh-
ne. Einerseits kann dies auf eine Selbstselektion hinweisen, indem Personen mit Pflege-
/Sorgeverantwortung das System Universitat verlassen und somit nur die ,Survivors' — mit
maoglicherweise besonderen Kontextfaktoren oder hoher individueller Resilienz — in der
Stichprobe verbleiben. Die Frage von Selbstselektionseffekten bei Verbleib in der Wissen-
schaft mit Pflege-/Sorgeverantwortung ist nur durch Drop Out Studien bzw. langsschnittliche
Studiendesigns zu klaren. Andererseits konnten die unterschiedlichen Einschatzungen aber
auch ein Hinweis darauf sein, dass in konkreten Situationen die Beschaftigungsbedingungen
durchaus individuelle Spielraume und Lésungen ermdglichen, die fir nicht-betroffene Perso-
nen wenig strukturell sichtbar und damit kaum antizipierbar sind. Nicht flankierende Kommu-
nikationsstrategien sollten dazu beitragen, die durchaus vorhandenen Handlungsspielraume
und deren erfolgreiche Nutzung sichtbarer zu machen und somit ein breites getragenes
Selbstversténdnis der Georg-August-Universitat Gottingen als Organisation mit ,Ermogli-

chungskultur® in Bezug auf Pflege/Sorge zu etablieren.

Fuller und Raman (2019) argumentieren schon allein aus 6konomischer Sicht fir die Not-
wendigkeit einer ,care economy' in Unternehmen und verweisen zugleich auf mitunter wenig
passfahige MalRnahmen, die den heterogenen Bedarfen nicht gerecht und somit wenig in
Anspruch genommen werden. Auch gibt es laut Boumans und Dorant (2015) fur
erwerbstatige Pflegende/Sorgende von erwachsenen Angehérigen weit weniger formale
Regelungen als fur erwerbstatige Eltern. Im Gegensatz zur Betreuung von Kindern, die
einem einigermaf3en vorhersehbaren Zeit- und Aktivitatsplan folgt, ist die Pflege/Sorge flr
Angehdrige zeitlich unterschiedlich intensiv und unvorhersehbar. Aul3erdem nehmen Umfang
und Intensitét der Pflege-/Sorgeaufgaben im Laufe der Pflegezeit zu (Pavalko & Henderson,
2006). Diese Aspekte erschwerten es, sinnvolle MaRnahmen zu finden, die die notwendige
Flexibilitat und Individualitat ermoglichen (Boumans & Dorant, 2015). Auch fur hilfreiche
MalRnahmen an einer Universitat/Hochschule stellt das Spannungsfeld von einerseits
formalen und damit allen Personen zuganglichen Regelungen und andererseits der hoch
individualisierten Bedarfe und Dynamiken in der Pflege-/Sorgesituation eine deutliche

Herausforderung dar.

Das Belastungserleben zeigte sich in der BAWIP-Studie als mit bestimmten Kontextfaktoren
verbunden, v.a. mit der Unterstitzung durch das unmittelbare berufliche Umfeld. Auch im
unternehmerischen Kontext variiert der Umgang mit der Pflege-/Sorgeverantwortung stark
mit der Teamzusammenstellung: Haufig wissen die Vorgesetzten eher welches
Teammitglied Pflege/Sorge fiur Kinder und erwachsene Angehérige leistet als die
unmittelbaren Kolleg*innen (Boumans & Dorant, 2016). An Universitdten gibt es nach

Statusgruppen deutliche Unterschiede in Bezug auf die direkte Einbindung in Teams und



98

Kontakt zu Vorgesetzen. So arbeiten Professor*innen unabhéngiger als Verwaltungs-
angestellte oder wissenschaftliche Mitarbeitende — bzw. teilweise so flexibel, dass dem
direkten kollegialen Umfeld nicht unbedingt die Pflege-/Sorgesituation transparent wird oder
es angemessene Situationen gibt, um diese mitzuteilen. Mitarbeitende niedrigerer
Statusgruppen sind hingegen eher auf Teamstrukturen angewiesen und haben klare
Vorgesetzenbeziehungen, innerhalb dieser dann ein Ausfall aufgrund der Pflege-
/Sorgeverantwortung eher deutlich wird. Es wére lohnend, die Ubertragbarkeit der Forschung
zu ,caring companies‘ oder der bereits existierenden ,Caregiver-Friendly Workplace*
Programme (Dardas et al., 2021) auf universitare Strukturen systematisch zu prifen und ggf.
fur einzelne Personalgruppen/Personalstrukturen wertvolle Anregungen aus diesem
Forschungsfeld fur die Universitaten fruchtbar zu machen, denn entsprechende Mal3nahmen
haben sich bereits fir Unternehmen hinsichtlich der Rekrutierung von Personal, geringer
Fehlzeiten und Fluktuation, der AuRenwirkung des Unternehmens und der

Arbeitszufriedenheit als wirksam erwiesen (vgl. Dardas et al., 2021).
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7 Empfehlungen fir MalRnahmen an der Georg-August-
Universitat Goéttingen

Aus den dargestellten Ergebnissen der qualitativen und quantitativen Erhebungen lassen
sich Empfehlungen fir MaBnahmen an der Universitat Goéttingen ableiten, um die Balancie-
rung einer wissenschaftlichen Téatigkeit mit einer Pflege-/Sorgeverantwortung fiir Angehdrige

Zu unterstitzen.

Bei Interventionsstrategien, konkreten MalRnahmen und einer lebenslauforientierten Perso-
nalentwicklung insgesamt lassen sich verschiedene Handlungsebenen sowie Personalgrup-
pen und MalRnahmenformate differenzieren. Innerhalb des wissenschaftlichen Personals
ware zu unterscheiden zwischen Malinahmen, die sich auf das unbefristet beschaftigte Per-
sonal beziehen oder auf den befristet beschaftigten wissenschaftlichen Nachwuchs. Eben-
falls zielen einige Maflinahmen auf kurzfristige Notfall-Entlastungen oder aber auf langerfris-

tige Unterstutzung.

Die MaRnahmen konnen ebenfalls unterschiedlichen Formaten folgen, wie schriftliches In-
formationsmaterial, Beratungsangebote, Workshops/Vortrage, Geldleistung, Kurse, Qualifi-

kationsangebote, Online-Ressourcen, interaktive Tools etc.

Die Zielrichtung von Interventionen adressiert zudem verschiedene Ebenen: auf einzelne
Individuen, auf die Ebene der konkreten Organisation/Universitat oder auf strukturelle Aspek-
te der Wissenschaft. Daneben waren auch MalRnahmen auf gesellschaftlicher Ebene denk-
bar, diese sowie weiterreichende strukturelle MaRnahmen unterliegen jedoch nur begrenzt
dem Einflussbereich einer einzelnen Universitat. Zudem ist eine Verschrankung mit Malf3-
nahmen denkbar und winschenswert, die bereits auf regionaler, Landes- und Bundesebene

existieren.

Auch kénnen MaRnahmen unterschiedliche Aspekte der Sorgeinteraktion adressieren, die
sich nach Tronto (1996) auf die Wahrnehmung von Sorgebedarfen (,caring about*) beziehen,
im Sinne der ldentifikation eines Sorgebedarfs, der Regelung von Verantwortlichkeiten, von
organisationalen Aspekten. Oder auf die Hauptverantwortlichkeit fur die sorgebedirftige Per-
son (,caring for*), im Sinne der Organisation konkreter Pflege/Sorge, ob nun in rdumlicher
Nahe oder auf Distanz. Konkretes Sorgehandeln (,care-giving“) mit intensiverem zeitlichem
Investment und unmittelbaren Sorgehandlungen an/mit der sorgebediirftigen Person bedarf
wiederum anderer MaRnahmen. Selbstverstandlich gibt es auch Sorgebeziehungen, in de-
nen alle drei Aspekte phasenweise die Sorgebeziehung pragen. Letztlich sind auch Interven-
tionen denkbar, die eine gelingende Sorgebeziehung und die Annahme der Pflege/Sorge
durch die bedirftige Person unterstitzen (,,care-receiving®) (vgl. Tronto, 1996).
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Sowohl aus der Literatur als auch aus den Befunden der BAWIP-Studie wurde unmissver-
standlich deutlich, dass die Mal3inahmen zur Unterstitzung von Pflege/Sorge bei gleichzeiti-
ger wissenschaftlicher Tatigkeit einer anderen Logik folgen missen als Maflinahmen fiir Per-
sonen, die Sorgeverantwortung fir Kinder tragen. Insbesondere die mit Pflege/Sorge ver-
bundenen psychischen Belastungen, unterschiedliche Entwicklungsverlaufe, geringe zeitli-
che Kalkulierbarkeit, Heterogenitat der jeweiligen Pflege-/Sorgesituationen und die Unvor-
hersehbarkeit der Bedarfe verdeutlichen die strukturellen Unterschiede zwischen den beiden
Sorgeformen, wenngleich selbstverstandlich auch Elternschaft von zeitlicher Belastung und
vielen unvorhergesehenen Situationen gekennzeichnet ist. Im Handlungsfeld von Pfle-
ge/Sorge bedarf es daher klarer Rahmenbedingungen, innerhalb derer individuelle und fle-
xible Losungen fur individuelle Pflege-/Sorgesituationen, die zudem noch zeitlichen Verande-

rungen unterliegen, gefunden werden.

Statusgruppen

Hinsichtlich der unterschiedlichen Statusgruppen des wissenschaftlichen Personals sind Pro-
fessor*innen bei den Malinahmen in doppelter Weise anzusprechen: zum einen in ihrer Rolle

als Vorgesetze, zum anderen als selbst ggf. Betroffene.

MalRnahmen flr Vorgesetzte sind v.a. gezielte Informationsformate und Workshops, die fir
die Thematik sensibilisieren und gleichzeitig konkrete Handreichungen vermitteln, mit denen
einzelne Vorgesetze wiederum mit den betroffenen Mitarbeiter*innen konkret in der individu-
ellen Situation Moglichkeiten der Flexibilisierung ausloten kénnen. Hier gilt es, Handlungssi-
cherheit fur die Vorgesetzen durch die Hochschulleitung herzustellen, die wiederum Rah-
mungen schafft, die im vertrauensvollen Gesprach zwischen vorgesetzter Person und Mitar-
beiter*in individuell angewandt werden kdnnen. Hier sollte eine zentrale Stelle eingesetzt
werden, die vermittelt, berat, informiert und weitere unterstiitzende Angebote entwickelt und
umsetzt. Die Notwendigkeit leitet sich sowohl aus den qualitativen Interviews als auch der
quantitativen Befragung ab.

Die speziellen Bedingungen des Wissenschaftssystems, z.B. mit befristeten Qualifikations-
stellen und Projektstellen, erschweren flexible Arrangements. Umso wichtiger, dass Vorge-
setzte einen Handlungsrahmen erhalten und diesen auch kurzfristig einsetzen kdnnen, um
gof. Notfallsituationen bei den Mitarbeitenden aufzufangen. Fir Vorgesetzte bedarf es also
qualitativ hochwertiger, mehrteiliger Workshops und Informationsveranstaltungen zum The-
ma Pflege-/Sorgeverantwortung. Aber auch eine entsprechende Ausstattung ggf. mit finanzi-
ellen Mitteln und personellen Ressourcen. Die Teilnahme an den entsprechenden Fortbil-

dungen sollte konzentriert in einem Semester stattfinden und mit einer angemessenen Depu-
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tatsreduktion oder anderen Formen der Entlastung fir das entsprechende Semester verbun-

den sein.

Professor*innen, die selbst betroffen sind, bewaltigen die Situation als haupt- oder neben-
verantwortliche pflegende/sorgende Person neben den vielfaltigen beruflichen Verantwort-
lichkeiten bei gleichzeitig relativ autonomer Zeitgestaltung aufRerhalb des Semesters. Die
Daten der BAWIP-Studie verdeutlichen, dass von einer Teilgruppe der Professor*innen auch
die berufliche Belastung als hoch wahrgenommen wird. Neben vergleichsweise wenigen
unbefristeten Positionen unterhalb der Professur stellt die Professor*innenschaft eine relativ
stabile Personalgruppe dar im Sinne des zeitlichen Verbleibs an der Universitat. Gleichzeitig
sind langerfristige Ausfalle aufgrund von Erkrankungen oder ein Stellenwechsel fir die Uni-
versitat Gottingen mit deutlichen Verlusten verbunden, so dass gezielte Malinahmen fir die-
se Personalgruppe, die auch im Durchschnitt bereits alter ist und somit sowohl haufiger als
auch intensivere Pflege-/Sorgebeziehungen verantworten, sinnvoll erscheinen. Diese muss-
ten — da hier keine direkten Vorgesetzten entsprechende Informationen vermitteln — intensiv

kommunikativ begleitet werden, um sie sowohl bekannt als auch zugéanglich zu machen.

MaRnahmen auf individueller Ebene

Folgende MalRnahmen sind aufgrund der Erkenntnisse aus der BAWIP-Studie sowie auf-
grund der Literaturrecherche auf individueller Ebene empfehlenswert, die fiir die einzelnen
Personalgruppen durchaus unterschiedlich ausgestaltet sein sollten. Aus der qualitativen
Erhebung ging hervor, dass aktuell gefundene Lésungen zur Vereinbarkeit von wissenschaft-
licher Tatigkeit und Pflege/Sorge zwar individuell passieren, aber aus Eigeninitiative und
grundlegender Offenheit gegentiber dem Thema und nicht, weil es strukturell verankerte Re-
gelungen und Malinahmen gibt, die MalBhahmen auf individueller Ebene vorschlagen. Emp-
fehlenswerte MalRnahmen auf der individuellen Ebene fir die Betroffenen sind:

—  Workshops zum Thema Pflege/Sorge (mit Fokus auf Vereinbarkeit)

—  Workshops zur Resilienzstarkung und Unterstiitzung der psychischen Gesundheit

—  Coaching zur Organisation von Pflege und Reflexion der Pflege-/Sorgebeziehung und
Vereinbarkeitsmanagement

— Notfallfreistellung bei plétzlich eintretenden Pflegesituationen

— Angebote der Gesundheitsforderung

—  Zentrale Informations-/Beratungsstelle: Individuelle Beratung zu Unterstlitzungsmaoglich-
keiten, Pflegediensten etc.; formale Unterstiitzung bzgl. Antragen

— Individuelle Entlastungen bei wissenschaftlichen Aufgaben durch Hilfskrafte, Deputats-
reduktion

— Psychosoziale Beratungsangebote bei hohem Belastungserleben
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— Angebote zur Férderung von Selbstwirksamkeitserleben und zu Strategien zur psychi-
schen Entlastung bei hohem mental load

—  Flexibilisierung von Arbeitszeit und -ort bei entsprechender technischer Ausstattung

—  Schriftliches Informationsmaterial, auch englischsprachig

—  Gdf. Finanzielle Unterstitzung zu Betreuungskosten fur Angehorige

— Angebote und individuelle Beratung bei besonderen Krankheitsbildern der Angehdérigen,
z.B. Demenz.

—  Kooperation mit Uberregionalen Stellen, z.B. Netzwerke flr Angehérige von Demenzer-

krankten

Angesichts der erhdhten mentalen Belastung, von der weibliche* Teilnehmende in der BA-
WIP-Studie und anderen Untersuchungen berichten, gewinnt die Bereitstellung von psycho-
sozialen Unterstitzungsangeboten, insbesondere flr Personen, die sich stark belastet fuh-
len, besondere Bedeutung. Insgesamt kann eine ahnliche Pflege-/Sorgesituation sehr unter-
schiedlich von den Betroffenen bewaltigt werden. Hier spielen neben zahlreichen anderen
Aspekten auch die Qualitat der Beziehung zur pflege-/sorgeempfangenden Person eine be-
deutsame Rolle. Auch ist der mental load relativ unabhéngig von den Stunden konkreter
Sorgetatigkeit, so dass ahnliche Pflege-/Sorgesituationen mit unterschiedlichem Belastungs-
erleben verbunden sein kénnen. Kriterium flr den Zugang zu unterstiitzenden MaRRhahmen
muss daher das subjektive Belastungserleben sein. Um fiir alle Geschlechter den Zugang zu
den MalBhahmen zu gewabhrleisten, sind pflegende/sorgende Manner* gezielt zu adressieren.
Empfehlenswert ist, alle Angebote auf individueller Ebene mit einer besonderen Wertschat-
zung gegenilber den Betroffenen fir die schwierige und gesellschaftliche notwendige Aufga-
be der Pflege-/Sorgeverantwortung zu verbinden. Bei der Entwicklung der individuellen Un-
terstltzungsangebote sind auch intersektionale Verschrankungen von Pflege/Sorge, Ge-

schlecht und Statusgruppe zu berlcksichtigen.

Malnahmen auf Ebene der Organisation/Universitat Goéttingen

MalRnahmen auf Ebene der Organisation Universitat beziehen sich auf spezifische Regelun-
gen und eine pflege-/sorgegerechte Arbeitszeitkultur sowie einer Ermdglichungskultur ge-

genlber den Mitarbeitenden. Empfohlen werden folgende Mal3hahmen:

— Die Schaffung einer zentral angesiedelten organisatorischen Struktur fir das Themen-
feld ,Pflege/Sorge & Vereinbarkeit', in der alle Angebote gebtindelt und koordiniert wer-
den. Diese sollte eine mdglichst hohe Zuganglichkeit fir alle Personalgruppen, Ge-
schlechter und Personen anderer Diversitdtsmerkmale gewahrleisten. Zielsetzung einer
entsprechenden Stelle ist u.a. die Vermittlung und Unterstitzung bei der individuellen
bedarfsorientierten Ausgestaltung von MaRnahmen und weiteren Angeboten. Ebenfalls
kdme einer Anlaufstelle fur Pflege/Sorge eine Briickenfunktion zwischen Mitarbeitenden
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und Vorgesetzten zu mit entsprechenden Effekten fir die Reduktion des organisatori-
schen und kommunikativen Aufwandes fir Vorgesetzte.

— Die Veranderung der Arbeitszeitkultur i.S. einer Eindammung der tberlangen Arbeitsta-
ge durch Leitlinien, Anpassung von Sitzungszeiten, universitatsinterne Bewusstseinsbil-
dung.

— Das Ausschopfen aller Spielrdume zur Verlangerung auf Qualifikationsstellen, ggf. durch
Schaffung eines Stellen’pools*.

— Die Initiierung von Arbeitsgruppen/Interessenvertretung von Personen, die von Pfle-
ge/Sorge fur Angehdrige betroffen sind.

— Die Kooperation der Universitat mit Pflegediensten /Agenturen zur Vermittlung von Pfle-
gekréaften.

— Die Bertcksichtigung von Pflegezeiten bei der Beurteilung in Bewerbungs-/ Berufungs-
verfahren.

— Die Initiierung partizipativer Prozesse bzgl. einer pflege-/sorgesensiblen Organisation.

— Die Entwicklung eines pflege-/sorgesensiblen Selbstverstindnisses/Leitbildes an der
Universitat Gottingen.

— Die Etablierung eines regelmélRigen ,Care Census' zur Erfassung der Anzahl und Be-
darfe des pflegenden/sorgenden Personals.

— Die Berilcksichtigung und fortlaufende Feststellung der Situation von besonders vul-
nerablen Pflegenden/Sorgenden (z.B. in niedrigeren Statusgruppen und im Verwal-
tungsbereich), die u.A. aufgrund finanzieller Ressourcen vermehrt von Mehrfachbelas-
tung bedroht sind.

— Die Unterstitzung der Flexibilitdt des Arbeitsortes durch angemessene Ermdglichung
und Ausstattung fir mobiles Arbeiten.

— Die Bericksichtigung der strukturellen Bedingungen einer Wissenschaftskarriere als
,sekundérer Stressor* in einer Pflege-/Sorgesituation.

— Universitatsweite Kommunikationsstrategien zu Maflinahmen sowie zu Beispielen ge-
lungener Balancierung von Wissenschaft und Pflege (Fokus auf Sichtbarmachung von
unabhéngig vorhandenen Strategien, die auch zur Vereinbarkeit von Wissenschaft und

Pflege/Sorge genutzt werden kénnen).

Auf hochschulpolitischer Ebene wére die Entwicklung eines digitalen Informations- und Ent-
scheidungstools (vgl. Anhang D) sinnvoll, mit dem aufgrund einer Datenbank, in der alle
pflege- und sorgebezogenen Ressourcen, Dienstleistungen und Informationen der Organisa-
tionen, der Region und sowie Uberregionale Angebote und Unterstiitzungsmaoglichkeiten ge-
sammelt werden. Uber ein entsprechendes Tool kénnten fiir die individuelle Situation pas-

sende Angebote unterschiedlichster Zielebenen leicht und schnell zuganglich gemacht wer-
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den, so dass die Arbeit der entsprechenden fur Pflege und Vereinbarkeit zustandigen Stellen

an den jeweiligen Hochschulen der Region vereinfacht und unterstitzt wirde.

Bei allen MaRnahmen auf organisationaler Ebene ist zu berlcksichtigen, dass die haufiger
vorhandene hoéhere Belastung von Frauen* durch Pflege/Sorge und die entsprechende Be-
nennung und Berlcksichtigung der Situation nicht dazu beitragt, Geschlechterstereotype
erneut festzuschreiben und somit Frauen* aufgrund von Pflege-/Sorgeverantwortungen als
Jrisikoreiches wissenschaftliches Investment' zu konstruieren, wie schon in Bezug auf eine
magliche Mutterschaft von Frauen* als nachteilig nachgewiesen. Hier empfiehlt es sich, die
hohere Belastung von Personen ggf. zu benennen, aber auf geschlechtliche Zuschreibungen
zu verzichten. Dabei ist zu berticksichtigen, dass die von Frauen* selbst besonders fir das
Vereinbarkeitsmanagement geschatzte mobile Arbeit sich als zweischneidiges Schwert ent-
puppen kann, da hierin das Risiko einer ,Unsichtbarkeit’ sowohl von Frauen* als Wissen-

schaftlerinnen als auch von Pflege/Sorge liegt.

Unabdingbar fir bedarfsorientierte und wirksame MalRnahmen ist eine Evaluation nach er-
folgreicher Etablierung, um im Sinne einer Effizienz die Mittel gezielt einzusetzen. Bedeut-
sam fir eine Bewertung der MaRRnahmen ist nicht nur die Frage der VerhaltnismaRigkeit,
sondern auch der kurzfristigen Wirksamkeit im Notfall sowie der Nachhaltigkeit im Sinne ei-
ner Aufrechterhaltung von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Betroffenen sowie der Er-
mdoglichung einer ziigigen Beendigung von ggf. Qualifikationsphasen. Um diesen Evaluati-

onsprozess erfolgreich umzusetzen, bedarf es wiederum entsprechender Ressourcen.
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Anhang
A Anschreiben fur die quantitative Online-Erhebung

Liebe Lehrende und Forschende der Universitat Gottingen,

im Auftrag der ... wird aktuell eine Befragung zur Lebens- und Arbeitssituation des wissen-
schaftlichen Personals an der Universitat Gottingen durchgefiihrt. Ein Schwerpunkt der Er-
hebung liegt auf méglichen aktuellen, vergangenen oder zukiinftigen Sorge- und Pflegever-
antwortungen. Die Ergebnisse werden genutzt fir die Entwicklung passgenauer Mal3Bhahmen
zur Unterstitzung der Vereinbarkeit von Sorge-/Pflegeverantwortung und wissenschaftlicher

Tatigkeit. Die Befragung wird durch das Umfragezentrum Bonn online gestellt.

Die fachliche Leitung hat Prof. Dr. Inken Lind von der Technischen Hochschule Kéln, an die
Sie auch mdgliche Fragen richten kdnnen. Ich bitte Sie, sich unabhangig von Ihrer aktuellen
Lebenssituation oder Sorgeverantwortung fur diese wichtige Erhebung Zeit zu nehmen. Sie

dauert etwa zehn bis 20 Minuten.

Mit besten Grif3en!
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B Einleitungstext fur die quantitative Online-Erhebung

Seite 1

Balancierung von Wissenschaft und Pflege - BAWIP

Vielen Dank fir Ihre Bereitschaft, an der Befragung teilzunehmen!

Die Umfrage richtet sich an alle Wissenschaftler*innen an der Universitat Géttingen und soll einen
Einblick in die Lebens- und Arbeitssituation geben. Ein besonderer Fokus wird dabei auf eine aktu-
elle, vergangene oder maglicherweise zukinftige Sorgeverantwortung fur Angehérige oder fur Per-
sonen unabhangig vom Verwandtschaftsgrad gelegt. Ausdrtcklich bitten wir alle Wissenschaft-
lerfsinnen unabh&ngig von lhrer aktuellen Lebenssituation oder aktuellen Sorgeverantwortung, um
Teilnahme an der Befragung.

Die Erkenntnisse aus der Befragung geben wichtige Informationen zur Lebens- und Arbeitssituation
sowie fur die Planung unterstitzender MalRhahmen. Um die Ergebnisse der Befragung mit anderen
thematisch ahnlichen Studien vergleichbar zu machen, werden auch allgemeinere Fragen gestellt.

Die Befragung dauert je nach lhrer persénlichen Situation zwischen 10 und 20 Minuten. Sie kdnnen
den Online-Fragebogen auch auf Ihrem Handy oder einem anderen mobilen Endgeréat bearbeiten.
Die Befragung lauft bis zum 15.08.2022.

Falls Sie den Fragebogen zum ersten Mal aufrufen, klicken Sie bitte auf ,Neuen Fragebogen be-
ginnen®“.

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

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

Seite 2

Bitte beachten Sie folgende Informationen zur Fragebogenhandhabung:

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

- Daruber hinaus haben Sie die Mdglichkeit, mittels des ,Zurlick“- bzw. ,Weiter“-Buttons im Frage-
bogen zu navigieren (bitte nutzen Sie nicht die Navigation tber den Browser).

- Wenn Sie die Befragung unterbrechen und zu einem spéateren Zeitpunkt fortsetzen méchten, nut-
zen Sie bitte den ,Stopp“-Button. Dadurch wird ein individueller Link auf Ihren persénlichen Frage-
bogen generiert, mit dem Sie diesen zu einem spéateren Zeitpunkt fortsetzen kénnen.

Hinweis zum Datenschutz:

Alle datenschutzrechtlichen Fragen diese Umfrage betreffend wurden mit dem Datenschutzbeauf-
tragten der Universitat Gottingen abgestimmt sowie eine entsprechende Datenschutzvereinbarung
getroffen. lhre Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Alle lhre Angaben werden streng vertrau-
lich und entsprechend den deutschen und européischen gesetzlichen Bestimmungen zum Daten-
schutz behandelt. Alle erhobenen Daten werden nur anonymisiert veréffentlicht und ausschlief3lich
zusammengefasst mit den Angaben der anderen Teilnehmer*innen ausgewertet. Rickschlisse auf
Sie personlich werden nicht mdglich sein. Weiterfihrende Informationen erhalten Sie in unserer
Datenschutzerklarung.

Bitte senden Sie Ihre Anmerkungen zur Befragung an:
Prof. Dr. Inken Lind
E-Mail: Inken.lind@th-koeln.de
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C Fragebogen der quantitativen Online-Erhebung

1) Soziodemographische Daten

Item Frage Antwortvorgaben
SD-Alter Bitte geben Sie Ihr Alter in Jahren ____ (Jahre)
an.
SD- Welcher Geschlechtskategorie ord- | 1 = weiblich
Geschlecht | nen Sie sich zu? 2 = mannlich
3 = divers
4 = offene Angabe
5= keine Angabe
SD- Haben Sie oder lhre Familie eine 1 =nein
Migration Migrationsgeschichte? 2 = ja, in erster Generation
3 =ja, in zweiter Generation
SD- Wieviele Personen umfasst Ihr insgesamt _____ Person(en)
HH Anzahl | Haushalt?
SD -Kinder | Haben Sie Kinder (leiblich, adop- 1 =nein
tiert, stief) oder tragen Sie Verant- 2=ja
wortung far Kinder?
SD- Wieviele Kinder leben in Ihrem 1=1
Kinder HH | Haushalt? 2=2
3=3
4 =mehrals 3
0= Kein/e Kind/er (mehr) im eigenen Haus-
halt
SD- In welcher Altersgruppe sind dieim | 1 = ein oder mehrere Kinder unter 3 Jahren
Kinder_A Haushalt lebenden Kinder? (Mehr- 2 = ein oder mehrere Kinder unter 6 Jahren
fachantworten moglich) 3 = ein oder mehrere Kinder unter 10 Jah-
Ein oder mehrere Kinder ... ren
4 = ein oder mehrere Kinder unter 14 Jah-
ren
5 = ein oder mehrere Kinder unter 18 Jah-
ren
6 = ein oder mehrere Kinder tber 18 Jah-
ren
SD-FamSt | Wie ist hr Familienstand oder lhre 1 = ohne Partnerschaft

partnerschaftliche Situation?

2 = in heterosexueller/n Partnerschaft/en
zusammenlebend

3 = in heterosexueller/n Partnerschaft/en
getrenntlebend

4 = in gleichgeschlechtlicher/n Partner-
schaft/en zusammenlebend

5 = in gleichgeschlechtlicher/n Partner-
schaf/en getrenntlebend

6 = mdchte keine Angabe machen
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2) Personliche Daten bezogen auf Anstellung

Iltem Frage Antwortvorgaben
P_StatG Welcher Statusgruppe an der Hoch- | 1 = wissenschaftliche Hilfskraft
schule gehoéren Sie an? 2 = wissenschaftliche Mitarbeiter*in
3 = Lehrkraft fur besondere Aufgaben
(LfbA)
4 = Fellow, Stipendiat*in, Promovierende*r
ohne Arbeitsvertrag/Stipendium
5 =Akademische*r Rat*in
6 = Akademische*r Rat*in auf Zeit
7 = Juniorprofessor*in
8 = Professor*in
P_WAZ_V | Auf wieviele Wochenstunden be- ____Stunden (Anzahl)
lauft sich Ihr aktueller Arbeitsver-
trag?
P_WAZ_V | Wie viele Stunden Lehrverpflichtung | __ SWS (Anzahl)
P sind in Ihrem Arbeitsvertrag festge-
halten?
P_WAZ_T | Was schéatzen Sie, wieviele Arbeits- | __ Stunden
stunden Sie alles in allem tatséch-
lich pro Woche im Durchschnitt fur
alle Aufgaben lhrer Position (For-
schung, Lehre, Selbstverwaltung
etc.) arbeiten?
P_VLZ Wie lange lauft Ihr aktueller Arbeits- | 1 = unbefristet
vertrag? 2 = bis zu einem Jahr
3= ... zwei Jahre
4 = < drei Jahre
5 = < funf Jahre
6 = > funf Jahre
P_PV Haben Sie Personalverantwor- 1=nein
tung/Leitungsfunktion? 2=ja
P_Funkt_S | Uben Sie Funktionen der akademi- 1=nein
Y, schen Selbstverwaltung aus? 2=ja, eine Funktion
3=ja, zwei Funktionen
4= ja, mehr als zwei Funktionen
P_Funkt F | Leiten Sie ein oder mehrere For- 1 =nein
orsch schungsvorhaben? 2= ja, ein Forschungsvorhaben
3 = ja, mehrere Forschungsvorhaben
P_QualP Befinden Sie sich derzeit im Qualifi- | 1 = nein
kationsprozess (Masterstudium, 2 =ja, Promotion
Promotion, Post-Doc)? 3 =ja, Post-Doc
P_Fak Welcher Fakultat gehdren Sie an? 1 = Agrarwissenschaften

2 = Biologie und Psychologie

3 = Chemie

4 = Forstwissenschaften und Walddkono-
mie

5 = Geowissenschaften und Geografie
6 = Mathematik und Informatik

7 = Physik

8 = Jura

9 = Sozialwissenschaften

10 = Wirtschaftswissenschaften

11 = Philosophie

12 = Theologie

13 = ich moéchte mich nicht zuordnen
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P_UG_Zug | Wie lange gehdren Sie bereits zum insgesamt ____ Jahre
eh wissenschaftlichen Personal der
Universitat Gottingen?
P_UG_Per | Wielange rechnen Sie noch mit der | 1 = nicht einschéatzbar
sp Zugehorigkeit zur Universitat Got- 2 =<2 Jahre
tingen? 3 =<5 Jahre
4 > 5 Jahre
P_CommL | Welchen Schwerpunkt setzen Sie 1 = trifft nicht zu/ Stelle bietet keine Gestal-
personlich derzeit in Ihrer Tatigkeit? | tungsoptionen (Projektmitarbeiter*in etc.)
2 = deutlicher Schwerpunkt auf Forschung
3 = eher Schwerpunkt auf Forschung
4 = eher Schwerpunkt auf Lehre
5 = deutlicher Schwerpunkt auf Lehre
P_Pers B Wie bewerten Sie persdnlich aktuell | 1 = sehr pessimistisch
Ihre berufliche Perspektive? bis
6 = sehr optimistisch
P_Pers P Lasst Ihnen Ihre Tatigkeit fur lhr 1 = (eher) nein

Empfinden ausreichend Zeit fur
Familie, Freund*innen, Interessen?

2 = teils/teils (z.B. im Semester und in der
vorlesungsfreien Zeit).

3 = (eher) ja
3) Pflege-/Sorgeverantwortung
Item Frage Antwortvorgaben
C_gesamt_ | Tragen Sie Sorgeverantwortung fur | 1 =nein
Y Kinder und/oder fur erwachsene 2 = nein, nicht mehr
Angehdrige? 3 = Ja, fur Kinder
4 = Ja, fur erwachsene Angehdrige
Angehorige verstehen wir nicht im 5 = Ja, fur Kinder und erwachsene Angeho-
engen rechtlichen Sinne, sondern rige
fassen darunter alle Personen, ge-
geniber denen wir uns verantwortlich
fuhlen kdnnen.
C_Kind_HV | Sind Sie selbst die hauptverant- 1 =ja, ich trage im Alltag die alleinige oder
wortliche Person fir die im Haus- weit Uberwiegende Verantwortung
halt lebenden Kinder? 2 = nein, das andere Elternteil/eine andere
Person tragt im Alltag eher oder Giberwie-
gend die Verantwortung
3 = die Hauptverantwortung ist zu genau
gleichen Teilen auf mich und eine andere
Person verteilt
C_Kind_Not | Ubernehmen Sie iiberwiegend in 1=nein
besonderen Situationen, Betreu- 2=ja
ungsengpassen, im Krankheitsfall
etc. die Betreuung des Kindes/der
Kinder?
C_Kind_Zeit | Wenn Sie es Uberschlagen, wie insgesamt ca. ___ Stunden pro Woche
groRist alles in allem der Zeitauf-
wand fur die Sorgeverantwortung
fur Kinder, den Sie personlich leis-
ten (inklusive versorgungsbezoge-
ne Haushaltstéatigkeiten)?
C_Kind_ML | Unabhéngig von den konkreten 1 = gar nicht
Tatigkeiten, wie stark beschéaftigt bis

Sie die Sorge fir das Kind/die Kin-
der mental (mental load) in lhrem
Alltag?

6= sehr stark
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Kinder _ Wiirden Sie - unabhéngig von den 1 =nein
Planung Moglichkeiten der Realisierung - 2 = eher ja
gerne in den nachsten Jahren ein 3 =ja, unbedingt
Kind/noch ein weiteres Kind be-
kommen?
Kinder_ Gibt es etwas, was der Realisierung | 0 = nein
Planung_ entgegen steht? (Mehrere Antwor- 1 = Arbeitsbelastung, starke Motivation flr
Realisierung | ten moglich) Beruf etc.
2 = unklare berufliche Perspektive, geringe
Planungssicherheit, fehlende finanzielle
Sicherheit
3 = Probleme der Vereinbarkeit Beruf -
Familie
4 = private Grinde: gesundheitliche Situati-
on / erschwerte Méglichkeiten aufgrund
Lebensform / private Bedingungen etc.
5=kommt aus Altersgriinden nicht in Frage
6=Andere Griinde
C_Ang_ Sind Sie selbst die hauptverant- 1 =ja, ich lbernehme im Alltag die alleinige
HV_O wortliche Person fir die Organisa- oder weit Uberwiegende Organisation
tion der Alltagsunterstitzung oder 2 = die Organisation ist zu genau gleichen
Pflege der hilfsbedirftigen erwach- | Teilen auf mich und meiner*m Part-
senen Angehdrigen? ner*in/nen aufgeteilt
3 = die Organisation ist zu genau gleichen
Angehorige verstehen wir nicht im Teilen auf mich und meine Geschwister
engen rechtlichen Sinne, sondern aufgeteilt
fassen darunter alle Personen, ge- 4 = ich habe ein Netzwerk, das mich unter-
geniber denen wir uns verantwortlich | stitzt (z.B. Freund*innen, erweiterte Familie
fuhlen kénnen. usw.)
5 = nein, eine andere Person Ubernimmt /
andere Personen tbernehmen die Organi-
sation
6 = ich habe Personen angestellt, welche
die Organisation tbernehmen
C_Ang_ Sind Sie selbst die hauptverant- 1 =ja, ich Ubernehme im Alltag die alleinige
HV_U wortliche Person fur die konkrete oder weit Uberwiegende Unterstut-

Alltagsunterstitzung oder Pflege
der hilfsbedurftigen erwachsenen
Angehdrigen?

zung/Pflege

2 = die Unterstutzung/Pflege ist zu genau
gleichen Teilen auf mich und meiner*m
Partner*in/nen aufgeteilt

3 = die Unterstiitzung/Pflege ist zu genau
gleichen Teilen auf mich und meine Ge-
schwister aufgeteilt

4 = ich habe ein Netzwerk, das mich unter-
stutzt (z.B. Freund*innen, erweiterte Familie
usw.)

5 = nein, eine andere Person Ubernimmt /
andere Personen tGibernehmen die Unter-
stutzung/Pflege

6 = ich habe Personen angestellt, welche
die Unterstutzung/Pflege Gbernehmen
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C_Ang A Ubernehmen Sie eine oder mehrere | 1 = Reinigung/Putzen
der folgenden Aufgaben von er- 2 = Einkaufe
wachsenen Angehdrigen, die diese | 3 = Kochen/Versorgung
friher selbst Ubernommen haben? | 4 = handwerkliche Tatigkeiten
(Mehrfachantworten moglich) 5 = Balkon/Garten pflegen
6 = Wéasche
7 = finanzielle Angelegenheiten
8 = gesundheitliche/medizinische Angele-
genheiten
9 = Fahrdienste
10 = Organisation der Alltagsgestaltung
11 = Durchfihrung der Alltagsgestaltung
(z.B. Spazierengehen, Telefonieren, ge-
meinsames Essen usw.)
12 = emotionale Stabilisierung
13 = Organisation von Sozialkontakten
14 =ich Ubernehme andere Aufgaben:
15 =ich Ubernehme keine Aufgaben
C_Nahe Nehmen Sie Sorge- oder Pflegever- | 1 = nein, im gleichen Haushalt
antwortung fur hilfsbedirftige er- 2 = ja, mit einer raumlichen Distanz von ca
wachsene Angehorige aulRerhalb __km
Ihres eigenen Haushalts wahr?
C_Aufg Wenn Sie es Uberschlagen, wie insgesamt ca. ____ Stunden pro Woche
Zeit O groRist alles in allem der Zeitauf-
wand fur die Organisation der Un-
terstitzung/Pflege fur erwachsene
Angehdrige, den Sie persdnlich
leisten?
C_Aufg Wenn Sie es Uberschlagen, wie insgesamt ca. ____ Stunden pro Woche
Zeit U groRist alles in allem der Zeitauf-
wand fur die konkrete Unterstit-
zung/Pflege fur erwachsene Ange-
hérige, den Sie persoénlich leisten?
C_Aufg Investieren Sie Zeit in den Aufbau 1 =nein
Zeit_N oder Erhalt eines Unterstitzungs- 2 = bis zu ca. 1 Stunde pro Woche
netzwerkes, das Sie bei der Durch- | 3 = bis zu ca. 2 Stunden pro Woche
fuhrung der Unterstitzung/Pflege 4 = bis zu ca. 3 Stunden pro Woche
fur erwachsene Angehdrige (auf 5 = bis zu ca. 4 Stunden pro Woche
Distanz) unterstiutzt? 6 = bis zu ca. 5 Stunden pro Woche
7 =>5 Stunden die Woche
8 = > 10 Stunden die Woche
C_Aufg-ML | Unabhé&ngig von den konkreten 1 = gar nicht
Téatigkeiten und dem Zeitaufwand, 2 = sehr wenig
wie stark beschaéftigt Sie die Unter- | 3 = wenig
stitzung/Pflege fir Angehdrige 4 = etwas
mental (mental load) im Alltag? 5 = stark
6= sehr stark
C_Antizip Werden |hrer Einschatzung nach in | 1 = nein, damit rechne ich nicht
_C_Persp den nachsten Jahren die Belastun- | 2 = ja, héchstwahrscheinlich

gen durch die Unterstiutzung/Pflege
fur Angehoérige merklich zuneh-
men?

3 = moglicherweisel/vielleicht
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C_Antizip Wird lhrer Einschéatzung nach in 1 = nein, damit rechne ich nicht

_C Neu den nachsten Jahren erstmals eine | 2 = ja, héchstwahrscheinlich
bedeutsame Sorge- 3 = moglicherweiselvielleicht
/Pflegeverantwortung fir Angeho-
rige auf Sie zukommen?

C_Auswirk_ | Haben Sie den Eindruck, lhre Sor- 1 = nein, keine Auswirkungen

w ge-/Pflegeverantwortung hat Aus- 2 = ja, (eher) negative Auswirkungen

wirkungen auf Ihre wissenschaftli-
che Produktivitat und Reputation?

3 =ja, (eher) positive Auswirkungen

4) Malnahmen

Einleitung: Im Folgenden geht es um die Mal3hahmen an der Universitat Géttingen zur Vereinbar-
keit von Sorge/Pflege fir Angehdrige und wissenschaftliche Tatigkeit

Item Frage Antwortvorgaben Malnahmen
MP_1 Welche der folgenden | 1 = gar nicht hilfreich Homeoffice
MP_2 | moglichen Unterstt- | bis Mobile Arbeit am Ort der pflegebe-
zungsmafBnahmen 6 = sehr hilfreich durftigen Person
MP_3 warde Innen fir die Freistellungstage fiir pflegende An-
Vereinbarkeit von gehdrige in Notsituationen
Pflegeverantwortung
MP_4 und wissenschaftli- AnIaL_stteIIe _bzw. erste Beratung zu
cher Tatigkeit am Verelnl:_)arken von Wlssenscha_\ft und
ehesten helfen? Pflgge mngrhalb der Universitat (Fa-
milienService)
MP_5 Informationsveranstaltungen
MP_6 Gesprachskreis, Austausch mit ande-
ren Betroffenen
MP_7 Unterstutzung/Entlastung durch As-
sistenz, studentische Hilfskraft
MP_8 Mdglichkeit Lehrdeputat zu reduzie-
ren
M_weit | Welche weiteren offene Angabe Textfeld + "Keine/Weil3 nicht"
Maflnahmen auf Ebe-
ne der Hochschule
zur Vereinbarkeit von
wissenschaftlicher
Tatigkeit und Sorge-
/Pflegeverpflichtunge
n fir Angehorige hal-
ten Sie flr wichtig
und hilfreich?
M_Zufr | Wie zufrieden sind 1 = gar nicht zufrieden | gar nicht zufrieden
ieden- | Sie mit der Unterstut- | 2 = sehr wenig zufrie- sehr wenig zufrieden
heit zung durch die Uni- den wenig zufrieden
Pflege | versitat Gottingen bei | 3 = wenig zufrieden etwas zufrieden
der Vereinbarkeit von | 4 = etwas zufrieden zufrieden
wissenschaftlicher 5 = zufrieden sehr zufrieden
Tatigkeit und Sorge- 6 = sehr zufrieden kann ich nicht beurteilen
/Pflegeverpflichtunge | 7 = kann ich nicht beur-
n fir Angehérige? teilen
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5) Belastungserleben

Iltem Frage Antwortvorgaben Belastung
B_C_gesamt | Wie stark fuhlen Sie 1 = gar nicht belastet Sorgeaufgaben
sich insgesamt belas- | bis fur Kinder
tet durch lhre...? 6 = sehr stark belastet und/oder Ange-
hdrige
B_Beruf_subj 1 = gar nicht belastet berufliche Situa-
bis tion
6 = sehr stark belastet
B_Beruf_subj | Erleben Sie eine zu- 1 = ich erlebe keine zusatzlichen berufliche Situa-
_Vorgestze | séatzliche Belastung Belastungen durch Sorge- tion

als Vorgesetzte*r
durch die Kumulation
unterschiedlicher Sor-
ge- und Pflegeaufga-
ben fir Kinder und
Angehorige der Mit-
glieder lhres Teams?

/Pflegeaufgaben im Team

2 = die Kumulation unterschiedlicher
Sorge-/Pflegeaufgaben im Team ist
fur mich als Vorgesetzte*r mitunter
eine Belastung

3 = die Kumulation unterschiedlicher
Sorge-/Pflegeaufgaben im Team ist
fur mich als Vorgesetzte*r phasen-
weise eine deutliche Belastung

4 = die Kumulation unterschiedlicher
Sorge-/Pflegeaufgaben im Team ist
fur mich als Vorgesetzte*r durchgén-
gig eine deutliche zuséatzliche Belas-
tung

B_Beruf_subj | Inwiefern spielt das

_Belast_Vorg | Geschlecht der Perso-
est- nen bei der Themati-
ze_Geschlec | sierung von Verein-

ht Team barkeitsproblematiken

in lhrem Team eine
Rolle?

1 =ich erlebe keinen Unterschied in
meinem Team

2 = mannliche Teammitglieder formu-
lieren entsprechende Anliegen haufi-
ger

3 = weibliche Teammitglieder formu-
lieren entsprechende Anliegen haufi-
ger

berufliche Situa-
tion

6) Unterstltzung bei Vereinbarkeit

Item Frage Antwortvorgaben Unterstitzung
R_SozU Wie gut fuhlen Sie sich | 1 = gar nicht unterstiitzt durch lhr priva-
alles in allem bei der bis tes Umfeld
R_inf_So Vgreinbarkeit .Ihrer 6 = sehr stark unterstutzt durch Ihre Kol-
2U_K W|s.sens.cha.1ftl|chen leg*innen in
Tatigkeit mit lhren lhrem direkten
Sorge- und Pflegeauf- beruflichen Um-
gaben unterstitzt? feld
R_inf_Soz durch Vorge-
uyv setzte in lhrem
direkten berufli-
chen Umfeld
R _inst U B durch die Uni
Gottingen ins-
gesamt
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R_Ver_for

Was empfinden Sie im
Arbeitsfeld Wissen-
schaft im Allgemeinen
als besonders forder-
lich fir die Vereinbar-
keit von beruflicher
Tatigkeit und Sorge-
/Pflegeaufgaben?

offene Angabe

R_Ver_hin

Was empfinden Sie im
Arbeitsfeld Wissen-
schaft im Allgemeinen
als besonders hinder-
lich fir die Vereinbar-
keit von beruflicher
Tatigkeit und Sorge-
/Pflegeaufgaben?

offene Angabe

R_famVer
A

Finden Sie es wichtig,
dass Sorge- und Pfle-
ge- Verpflichtungen
bei der Arbeit ange-
sprochen werden kén-
nen?

1 = Gberhaupt nicht
bis
6 = sehr stark

R_famVer
A AN

Beflirchten Sie berufli-
che Nachteile, wenn
Sie Sorge- und Pflege-
Verpflichtungen bei
der Arbeit anspre-
chen?

1 = Gberhaupt nicht
bis
6 = sehr stark

R_famVer
AT

Ist es bei lhnen im
Team Ublich, tber
Sorge- oder Pflegever-
pflichtungen zu spre-
chen?

1 = Gberhaupt nicht
bis
6 = sehr stark

R_famVer
R T

Wird in lhrem Team
oder unmittelbaren
beruflichen Umfeld auf
Sorge- und Pflegever-
pflichtungen Riucksicht
genommen?

1 = Gberhaupt nicht
bis
6 = sehr stark

R_famVer
B

Wie bewerten Sie diese
Rucksichtnahme bei
Sorge- und Pflegever-
pflichtungen in lhrem
Team?

1 = dazu habe ich keine Meinung

2 = es wird zu wenig Rucksicht ge-
nommen

3 = es wird genau richtig Riicksicht
genommen

4 = es wird mitunter auch zu viel
Rucksicht auf individuelle Situationen
genommen zuungunsten des Kolle-
giums
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7) Wohlbefinden

Item Frage Antwortvorgaben Zufriedenheit
W_Symptom | Gibt es Veranderungen 1=nein, keine Veranderung nein, keine Verande-
e K in Ihrem koérperlichen 2= ja, positiveres koérperli- rung
Wohlbefinden, die Sie ches Befinden ja, positiveres korperli-
auf ihre Sorge- 3=ja, ungustigeres korperli- ches Befinden
/Pflegeverantwortung ches Befinden ja, ungulstigeres kor-
zuruckfihren? perliches Befinden
W_Symptom | Hat sich wahrend der 1=nein, keine Veranderung nein, keine Verande-
e _Psy Zeit Ihrer Sorge- 2= ja, positiveres psychi- rung
/Pflegeverantwortung sches Befinden ja, positiveres psychi-
Ihr psychisches Befin- 3=ja, ungustigeres psychi- sches Befinden
den verandert? sches Befinden ja, ungustigeres psy-
chisches Befinden
W_LZuf ges | Wie zufrieden sind Sie 1 = sehr unzufrieden Ihrer aktuellen Le-
amt alles in allem mit ...? bis benssituation?
6 = sehr zufrieden
W_LZBeruf_ 1 = sehr unzufrieden Ihrer aktuellen berufli-
gesamt bis chen Situation?
6 = sehr zufrieden
W_Zuf Verei 1 = sehr unzufrieden den Mdéglichkeiten,
n_C_ Wiss bis Sorge fur andere mit

6 = sehr zufrieden

Ihrer wissenschaftli-
chen Téatigkeit zu ver-
binden?
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Einleitung: Nachfolgend einige Fragen zu Ihrem Wohlbefinden. Um unsere Stichprobe mit anderen
groReren Erhebungen zu vergleichen, wird hier die haufig Verwendete Skala zum Wohlbefinden der
WHO verwendet.

WHO-5 Wohlbefindensindex (vgl. Brahler et al., 2007)

WHG_G5_1 | Inden letzten zwei Wochen war ich froh 1 = zu keinem Zeitpunkt
und guter Laune. 2=abund zu
3 = etwas weniger als die Halfte der
Zeit
4 = etwas mehr als die Halfte der Zeit
5 = meistens
6 = die ganze Zeit
WHG_G5 2 | Inden letzten zwei Wochen habe ich mich 1 = zu keinem Zeitpunkt
ruhig und entspannt gefuhilt. 2=abund zu
3 = etwas weniger als die Halfte der
Zeit
4 = etwas mehr als die Halfte der Zeit
5 = meistens
6 = die ganze Zeit
WHG_G5_3 | Inden letzten zwei Wochen habe ich mich 1 = zu keinem Zeitpunkt
energisch und aktiv gefihlt. 2=abund zu
3 = etwas weniger als die Hélfte der
Zeit
4 = etwas mehr als die Halfte der Zeit
5 = meistens
6 = die ganze Zeit
WHG_G5_4 | In den letzten zwei Wochen habe ich mich 1 = zu keinem Zeitpunkt
beim Aufwachen frisch und ausgeruht ge- 2=abund zu
fuhlt. 3 = etwas weniger als die Hélfte der
Zeit
4 = etwas mehr als die Halfte der Zeit
5 = meistens
6 = die ganze Zeit
WHG_G5 5 | Inden letzten zwei Wochen war mein Alltag | 1 = zu keinem Zeitpunkt

voller Dinge, die mich interessieren.

2=abund zu

3 = etwas weniger als die Halfte der
Zeit

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

6 = die ganze Zeit
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8) Bewaltigung der Vereinbarkeit

Item Frage Antwortvorgaben
BEW_VB Wie bewaltigen Sie 1=iber lange Arbeitstage und hohes zeitliches und men-
C_Kind_ hauptsachlich die tales Investment
Wiss Vereinbarung der 2=lber die Inanspruchnahme von 6ffentlichen Betreu-
_Strategiel Sorge fur Kinder mit | ungseinrichtungen
Ihrer wissenschaftli- | 3=iber privat finanzierte Betreuung
chen Tatigkeit? 4=0ber Inanspruchnahme von Angeboten der Hochschule
5=durch Unterstiitzung Partner*in/soziales Umfeld
6=durch informelles Entgegenkommen Vorgesetz-
te/berufliches Umfeld
6=sonstiges
BEW_VB Und gibt es noch eine | 1=iiber lange Arbeitstage und hohes zeitliches und men-
C_Kind_ weitere Strategie der tales Investment
Wiss Bewadltigung Ihrer An- | 2=iiber die Inanspruchnahme von 6ffentlichen Betreu-
_Strategie2 forderungen in der ungseinrichtungen
Vereinbarkeit von Sor- | 3=0Uber privat finanzierte Betreuung
ge fir Kinder und wis- | 4=iber Inanspruchnahme von Angeboten der Hochschule
senschaftlicher Tatig- 5=durch Unterstiitzung Partner*in/soziales Umfeld
keit, die eine wesentli- | 6=durch informelles Entgegenkommen Vorgesetz-
che Rolle spielt? te/berufliches Umfeld
6=sonstiges
BEW_VB_ Wie bewaltigen Sie 1=iber lange Arbeitstage; persénliches zeitliches und
C_Angh_ hauptsachlich die mentales Investment
Wiss Strate- | Vereinbarung von 2=Uber professionellen Pflegedienst/Uber die Inanspruch-
giel Sorge/Pflege fir An- | nahme von Leistungen der Pflegekasse/Unterbringung in
gehorige mit [hrer Pflegeeinrichtung
wissenschaftlichen 3=lber privat finanzierte Betreuung
Tatigkeit? 4={iber Inanspruchnahme von Angeboten der Hochschule
5=durch Unterstiitzung Partner*in/soziales Umfeld
6=durch informelles Entgegenkommen Vorgesetz-
te/berufliches Umfeld
6=sonstiges: offene Angabe
BEW_VB_ Und gibt es noch 1=iber lange Arbeitstage und hohes zeitliches und men-
C_Angeh_ eine weitere Strate- tales Investment
Wiss_ gie der Bewaltigung 2=iber die Inanspruchnahme von Leistungen der Pflege-
Strategie?2 Ihrer Anforderungen | kasse/Unterbringung in Pflegeeinrichtung

in Bezug auf Sor-
ge/Pflege fir Ange-
hérige und wissen-
schaftliche Arbeit,
die eine wesentliche
Rolle spielt?

3=Uber privat finanzierte Betreuung

4=iber Inanspruchnahme von Angeboten der Hochschule
5=durch Unterstiitzung Partner*in/soziales Umfeld
6=durch informelles Entgegenkommen Vorgesetz-
te/berufliches Umfeld

6=sonstiges

7=nein, keine
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9) SWE - Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung
(Jerusalem & Schwarzer, 2003)

Item Frage Antwortvorgaben SWE

SWE_1 | Bitte geben Sie an, 1 = stimmt nicht Wenn sich Widerstande auftun, finde
inwieweit die folgen- | 2 = stimmt kaum ich Mittel und Wege, mich durchzuset-
den Aussagen auf Sie | 3 = stimme eher Zen.

SWE_2 | zutreffen. 4 = stimmt genau Die Losung schwieriger Probleme ge-

lingt mir immer,
wenn ich mich darum bemihe.

SWE_3 Es bereitet mir keine Schwierigkeiten,
meine Absichten
und Ziele zu verwirklichen.

SWE-_4 In unerwarteten Situationen weif3 ich
immer, wie ich
mich verhalten soll.

SWE_5 Auch bei Uberraschenden Ereignissen
glaube ich, dass
ich gut mit ihnen zurechtkommen kann.

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

kann.

SWE_7 Was auch immer passiert, ich werde
schon klarkommen.

SWE_8 Fur jedes Problem kann ich eine L6-
sung finden.

SWE_9 Wenn eine neue Sache auf mich zu-

kommt, weil3 ich,
wie ich damit umgehen kann.

SWE_10 Wenn ein Problem auftaucht, kann ich
es aus eigener Kraft meistern.
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Oberthema | Fragen Auswertungskategorien
- Bitte schildern Sie kurz Ihre Funktion Aktuelle Funktion & Tatigkeits-
und Ihren Tatigkeitsbereich an der Uni bereich
Profil der Gottingen. Dauer Zugehorigkeit Organisa-
Person - Wie lange sind Sie schon an der Uni tion
Gottingen angestellt und in welchen Fruhere Funktionen
Funktionen?
: - Darfich Sie nach der Anzahl der Jahre Geschlecht
Soziodemo- ) e Altersgruppe
: Ihrer Berufstatigkeit insgesamt fragen? e
graphische | Haben Sie selbst einmal Care- Berufstéatigkeit insgesamt
Merkmale Tatiokeiten tibernommen? Personliche Erfahrung Care-
9 ' tatigkeiten: ja / nein
- Erinnern Sie sich noch, wann und in Erstkontakt zum Thema vor
welchem beruflichen Kontext Sie zum ____Jahren
ersten Mal Kontakt mit dem Thema Kontext:
Pflege hatten?
- Gibt es auch personliche Bezilige zum
Thema? Personlicher Bezug: ja / nein
Relevanz - Welchg Bedeutung hat das Thema N o
des Themas Pflege im Kontext der Hochschule nach Intensna_t persénlicher Bezug:
Ihrer Einschatzung? eher gering/eher hoch
- Ggf.: Kbnnten Sie dies noch etwas g
enauer ausfuhren? Einschatzung Relevanz Thema:
eher gering/eher hoch:
Griinde hohe Relevanz
Grunde geringe Relevanz
- In welchen Kontexten kommen Sie in Sichtbarkeit Thema:
ihrer aktuellen Position mit dem Thema
Beruhrungs- Pflege in Beriihrung?
punkte mit | - Kdnnen Sie mir bitte davon berichten,
Thema wie genau das Thema relevant wird in Formen/Kontexte Sichtbarkeit

den Situationen?

Thema:

Strukturelle

Wie ist Ihre Einschéatzung zur Offenheit
gegeniber dem Thema Pflegeverant-
wortung der Entscheidungstra-
ger*innen/Akteure an der Universitat
Gottingen?

Gibt es hier vielleicht auch Unterschiede
bei unterschiedlichen Akteuren?

Wie schétzen Sie die Offenheit in Bezug
auf konkrete MaBnahmen ein?

Ausmald Offenheit gegentiber.
Thema: sehr gering/sehr hoch

Ausmal Offenheit der zentralen
Akteure gegenuber Thema:
sehr gering/sehr hoch

Ausmalf Bereitschaft zu konkre-
ten unterstiitzenden MafRnah-

Barrieren - Sind Ihnen Situationen bekannt gewor- | men: sehr gering/sehr hoch
den, in denen die Ubernahme von Pfle-
geverantwortung sich unguinstig auf die | Mdgliche Nachteile durch Pfle-
berufliche Situation oder den Karriere- geverantwortung:
verlauf ausgewirkt hat?
- Gibt es hier vielleicht Unterschiede, z.B. | Unterschiede nach Geschlecht:
nach Geschlecht, die Sie beobachtet
haben?
- Wie bewerten Sie die Zeitstrukturen Implizite vergeschlechtlichte
Zeitstruktu- Ihrer Organisatipn in Bezgg auf das Ze@tstrukturen der Organisation:
ren Thema? (z.B. Sitzungszeiten) Zeitstrukturen als Ausgren-
- Wie wird begrenzte zeitliche Verfugbar- | zungsfaktor:
keit offiziell oder inoffiziell bewertet?
- Wie nehmen Sie die Haltung von Vor- Haltung einzelner Vorgesetzter:
Vorgesetzte gesetzten gegeniiber dem Thema sehr geringe Unterstiitzung sehr

wahr?

grof3e Unterstiitzung
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Erleben Sie hier Unterschiede, z.B. je
nach Fakultat?

Beobachten Sie einen Unterschied zwi-
schen der konkreten Unterstitzung und
der ,offiziellen' Einstellung zum Thema?
Haben Sie hier in den letzten Jahren
eine Veranderung bemerkt? Falls ja,
worauf fihren Sie dies zuriick?

Unterschiede in den Disziplinen:
Ja: ..., Nein

Wirkung (in)offizieller Strukturen
Veranderung in den letzten
Jahren: Nein

Ja, aufgrund von ...

8 G Haben Sie den Eindruck, das Ge- Zuschreibungen Care-
eschlecht . .
der Care- schlecht der Person spielt bei der Bg- Verantwortung
P wertung von Care-Verantwortung eine
erson
Rolle?
9 Was ist aus lhrer Sicht besonders rele- | Relevante Aspekte Vereinbar-
vant flr die Vereinbarkeit von wissen- keit
schaftlicher Tatigkeit und Pflegeverant-
wortung in Ihrer Organisation? Was soll-
Vereinbarkeit te in den Folfus ricken? S . . . .
allgemein Welc_he Barr_|eren se_hen Sie fir die Barrleren Vereinbarkeit Organi-
Vereinbarkeit von Wissenschaft und sation
Pflegeverantwortung in lhrer Organisa-
tion?
Und welche Barrieren sehen Sie insge- | Barrieren Vereinbarkeit Gesell-
samt gesellschaftlich? schaft
10 Sehen Sie besondere Herausforderun- Unterschiede Betroffenheit Sta-
gen fir die verschiedenen Statusgrup- tusgruppe ja/nein
Vereinbarkeit pen? .
Status - Falls ja: Welche Herausforderungen Herausforderungen Statusgrup-
grup . i
o seher_l Sie fur Wel_che Status_gruppe?_ pe: i o .
P Falls ja: Haben Sie Ideen, wie man die Unterstitzungsmaoglichkeiten
verschiedenen Statusgruppen unter- Statusgruppe:
stutzen kdnnte?
11 Halten Sie bestimmte Arbeitskontexte Unterschiede Arbeitskontext
fiir besonders hinderlich oder forder- ja/nein
Vereinbarkeit lich?
Arbeitskon- Falls ja: Welche Arbeitskontexte halten | Forderliche Arbeitskontexte:
texte Sie fur besonders hinderlich/forderlich Begruindung Foérderlichkeit:
und warum? Hinderliche Arbeitskontexte:
Begrindung Hinderlichkeit:
12 Sind lhnen MaRBnahmen zur Vereinbar- | Bekanntheit MaBhahmen

Vereinbarkeit
MaRnahmen

keit an der Uni Géttingen bekannt?
Falls ja: Wie bewerten Sie die Mal3-
nahmen?

Ja/nein: Welche Malinahmen fanden
Sie sinnvoll?

ja/nein

Bewertung

Nutzlichkeit MaRnahmen:
sehr gering/sehr hoch
Anregungen Mal3nhahmen:
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E Erganzender Vorschlag zum Einsatz digitaler Tools im
Vereinbarkeitsmanagement*®

Digitales Informations- und Entscheidungstool

fur pflege-/sorgebezogene Ressourcen an der
Georg-August-Universitat zu Gottingen

- Vereinbarkeit von Wissenschaft und Pflege/Sorge -

Q? Erfassung des individuellen Pflege-
V) /Sorgeprofils
" @K, Dienstleistungen
LQ (z.B. Workshops, Coachings,
&l Betreuungsmoglichkeiten)
Informationen
(z.B. Verweise zu bestehenden
MaRnahmen, Websites, aktuellen
Veranstaltungen)
Vernetzungsangebote
(z.B. interne Gruppen, Austauschforen etc.)

16 Das vorgeschlagene digitale Informations- und Entscheidungstool fir das Hochschulvereinbarkeitsmanagement konn-
te als benutzer*innenfreundliche Website, mobile App oder Online-Plattform inklusive sozialem Netzwerk entwickelt
werden. Ziel wére der erleichterte Zugang zu Informationen, Ressourcen und Mafinahmen im Bereich Pflege und Sorge.
Personalisierte Empfehlungen und individuelle Bedurfnisabstimmung wéren dadurch mdglich. Eine Ressourcendaten-
bank konnte weiterfiihrende Links, Artikel und Dokumente bereitstellen.

Méogliche Formen des Tools kdnnten umfassen: Website, mobile App, soziale Online-Plattform, Ressourcendatenbank,
interaktives Entscheidungshilfetool, Chatbot-Assistent.
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