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Teil I: Kurzbericht 
 
Der Projektteil in Dortmund war wie der Projektteil in Düsseldorf Teil eines internationalen 
Forschungsprojektes von insgesamt sechs Institutionen aus England (University College Lon-
don, St George University London), Deutschland (Heinrich-Heine-Universität, Technische 
Universität Dortmund), Spanien (Centre d’Estudis Demografics) und Norwegen (Norwegian 
Institute of Public Health). Ziel des Gesamtprojektes war es, im Rahmen eines multidisziplinä-
ren Konsortiums durch umfangreiche koordinierte Analysen quantitativer Studiendaten belast-
bare Erkenntnisse über Umfang, Entwicklung und Verteilung von Pflegetätigkeiten in Europa 
und deren soziale und gesundheitliche Folgen zu gewinnen. Dies geschah innerhalb des Pro-
jektes getrennt für drei Lebensphasen mit jeweils unterschiedlichen Schwerpunkten der einzel-
nen Standorte des Konsortiums: das frühe Erwachsenenalter, das mittlere Lebensalter und das 
höhere Lebensalter. Im Mittelpunkt der empirischen Analysen standen die folgenden übergrei-
fenden Fragestellungen: 

 Welche Unterschiede gibt es zwischen pflegenden und nicht pflegenden Personen in 
den drei Lebensphasen (frühes, mittleres und höheres Erwachsenenalter), insbesondere 
im Hinblick auf Geschlecht, sozioökonomische Lage, Erwerbsbeteiligung, soziale Teil-
habe und Gesundheit? 

 Welche Auswirkungen hat die Pflege in den drei Lebensphasen insbesondere auf die 
soziale Teilhabe, die sozioökonomische Position, die Erwerbsbiografie und die Gesund-
heit der Pflegenden? 

 Variieren die Unterschiede zwischen Pflegenden und Nicht-Pflegenden und die Folgen 
der Pflege nach bestimmten Merkmalen der Pflege, sowie nach Land, Geschlecht und 
sozioökonomischer Benachteiligung? 

Die Leitung und Koordination des Projektes erfolgten durch Anne McMunn vom University 
College London, auf Basis regelmäßiger monatlicher Videokonferenzen, sowie Präsenztreffen 
(„Roundtables“) zur Vorstellung und zum Austausch über laufende Arbeiten der Standorte. Da 
im ersten und mittleren Projektteil eine enge Zusammenarbeit zwischen London und Dortmund 
vorgesehen war, trafen sich die beiden Standorte zusätzlich regelmäßig in Videokonferenzen, 
um die gemeinsamen Arbeiten zu besprechen.  
Wie in der ursprünglichen Vorhabenbeschreibung vorgesehen, konzentrierte sich der Standort 
Dortmund auf die Untersuchung der Pflege im jüngeren und mittleren Lebensalter, während 
sich der Standort Düsseldorf auf Pflege im höheren Lebensalter konzentrierte. Die empirischen 
Analysen erfolgten entsprechend in der ersten und mittleren Laufzeit des Vorhabens auf Basis 
statistischer Auswertungen des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP). An ein paar Arbeiten, 
die sich mit Pflege im späteren Lebensalter beschäftigten, war aber auch der Standort Dortmund 
beteiligt. Hierfür wurden der Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) 
und die English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) verwendet. Das Gesamtprojekt beinhal-
tet zudem ein Arbeitspaket, das speziell auf die Zusammenarbeit mit nicht-akademischen Part-
nern ausgerichtet war, um die Ergebnisse in Politikempfehlungen umzusetzen (einschließlich 
der Erstellung von Policy Reports für jede der untersuchten Lebensphasen). 
Die Forschung zu jungen Pflegenden findet bislang vor allem in qualitativen Studien und in 
England, der Schweiz sowie Australien statt. Bisher sind quantitative Untersuchungen und Län-
dervergleiche die Ausnahme. Aussagen zur Verbreitung von jungen Pflegenden und den Aus-
wirkungen von Pflege auf die Gesundheit und Chancengleichheit sind daher schwierig. Die 
Forschung zu Pflege in mittleren Jahren ist ebenso recht divers. Vor allem bei der Forschung 
zu sog. Sandwich-Pflegenden sind bislang wenig eindeutige Forschungsergebnisse zu finden 
gewesen, was vor allem an einer fehlenden einheitlichen Definition lag.  
Ein wesentliches Ergebnis im Teilprojekt zu jungen Pflegenden lag in der Tatsache, dass sich 
hier vor allem Ungleichheiten deutlich verstärken. Wir wissen aus der Pflegeforschung, dass es 
vor allem ärmere Haushalte sind, die informale Pflege leisten. Eine Tatsache, die wir auch bei 
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jungen Pflegenden vorfinden konnten. Zu dieser Tatsache kommt auch noch, dass junge Pfle-
gende größere Schwierigkeiten hatten, einen Studienabschluss und einen Job zu bekommen. 
Dieser negative Zusammenhang zwischen Pflege und Ungleichheit war dabei stärker, je inten-
siver und je länger die Pflege dauerte. Der Zusammenhang zwischen Pflege und Gesundheit 
war deutlich schwächer, als er vorher erwartet wurde. Allerdings zeigte sich in den deutschen 
Teilergebnissen ein deutlicher Geschlechterunterschied. Vor allem Männer wiesen negative ge-
sundheitliche Auswirkungen durch die Pflege auf.  
Bei der Sandwichpflege konnte das Teilprojekt zeigen, dass wenige Personen gleichzeitig Kin-
der und eine erwachsene Person pflegen, dass Sandwichpflege jedoch sehr intensiv ist. Wenn 
Sandwichpflege stattfindet, dann vor allem zwischen 30 und 40 Jahren. Die Auswirkungen von 
Sandwichpflege auf die Erwerbsbeteiligung von Pflegenden war recht deutlich, Pflegende ver-
dienten weniger und arbeiteten weniger Stunden. Hier waren vor allem Frauen negativ betrof-
fen. Männern waren negativ betroffen, wenn die Pflegesituation länger angedauert hatte, aber 
auch hier gab es deutliche Unterschiede zwischen Männern und Frauen. Die Pflege hatte auch 
deutliche Auswirkungen auf die Lebenszufriedenheit, die bei Frauen schon bei kurzer Pflege 
sank, bei Männern allerdings erst, wenn sie länger pflegten.  
Das Forschungsprojekt macht hierdurch vor allem auf die mit der Pflege verbundenen Un-
gleichheiten aufmerksam. Im Bereich der jungen Pflegenden liefert sie vor allem die Grund-
lage, die Situation von Pflegenden zu analysieren und auf ihre Situation aufmerksam zu ma-
chen. Länderunterschiede zeigten sich vor allem in der Forschung zu Pflege im höheren Alter. 
Hier wurde deutlich, dass eine fehlende staatliche Unterstützung bestehende Ungleichheiten 
verstärkt. Insgesamt liefert das Forschungsprojekt nicht nur wichtige empirische Evidenz, son-
dern trägt auch zu einem tieferen Verständnis von Pflege im Lebenslauf dar. Dieses Wissen ist 
nicht zuletzt für Interventionen und die Identifizierung bestimmter Risikogruppen aufschluss-
reich. 
Die Verbreitung der Projektergebnisse erfolgte in Form von wissenschaftlichen Publikationen. 
Zum Zeitpunkt des Schlussberichts sind vier bereits veröffentlicht bzw. zur Veröffentlichung 
akzeptiert und zwei Aufsätze in der Begutachtung. Fünf Aufsätze sind noch in der Vorbereitung 
zur Einreichung. Daneben hat das Konsortium drei Policy Reports für die breitere nicht-wis-
senschaftliche Öffentlichkeit veröffentlicht. 
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Teil II: Schlussbericht 
 
Hintergrund des Gesamtprojektes 
 
Der Anstieg der Lebenserwartung hat in Europa zu einer bedeutenden Alterung der 
Bevölkerung geführt (Eurostat, 2020). Diese Alterung geht allerdings nicht immer mit einer 
steigenden Anzahl von Jahren einher, die ohne körperliche Beeinträchtigungen verbracht 
werden (Jivraj et al., 2020). Dies bedeutet einen erhöhten Pflegebedarf für ältere Menschen. 
Dazu kommt, dass sich die europäischen Länder stark darin unterscheiden, wie sie diesen 
steigenden Pflegebedarf decken (Crompton, 2006). In den meisten europäischen Ländern wird 
der Großteil der Pflege weiterhin informell von Angehörigen, Freunden oder Nachbarn geleistet 
(EuroCarers, 2019). Kleinere Familiengrößen, die Auflösung von Partnerschaften, zunehmende 
Kinderlosigkeit (Deindl & Brandt, 2017) und die stärkere Bindung der Frauen an die 
Erwerbsarbeit können daher zu einem schrumpfenden Angebot an informellen Pflegekräften 
führen (McMunn, Lacey, et al., 2020), obwohl der Bedarf steigt. Hinzu kommt, dass es durch 
die Erhöhung des Durchschnittsalters bei der Geburt von Kindern wahrscheinlicher wird, dass 
Erwachsene – neben den eigenen Kindern - gleichzeitig ältere, pflegebedürftigen Eltern 
betreuen (sogenannte „Sandwich-Pflege“) (Grundy & Henretta, 2006; Spijker & Zueras, 2020).  

Die Pflegeleistung ist allerdings nicht gleichmäßig verteilt. Frauen pflegen häufiger, 
länger und intensiver als Männer und die Ungleichheit zwischen den Geschlechtern ist 
insbesondere in Ländern ausgeprägt, die auf ein familienbasiertes Modell setzen (McMunn, 
Bird, et al., 2020). Darüber hinaus wirkt die Pflege selbst als eine Form der Ungleichheit, da 
sie ggf. den Zugang zu finanziellen und sozialen Ressourcen einschränkt (Knauthe & Deindl, 
2019). Es gibt auch Hinweise darauf, dass Pflege zu einem Ausstieg aus dem Arbeitsmarkt führt 
(Carr et al., 2018). Ähnliches gilt für reduzierte Arbeitszeiten (Ciccarelli & Van Soest, 2018), 
Gehälter und Rentenansprüche, Einschränkungen für Weiterbildungsmöglichkeiten und 
beruflichen Aufstieg (Gomez-Leon et al., 2019; Nguyen & Connelly, 2014; Walsh & Murphy, 
2018) sowie eine schlechtere psychische und physische Gesundheit (Lacey et al., 2018; 
Pinquart & Sörensen, 2003; Siegrist & Wahrendorf, 2009). Die bisherige Forschung basiert 
jedoch größtenteils auf Querschnittsdaten älterer Erwachsener oder hat sich auf die Pflege 
bestimmter Gruppen, wie z.B. Demenzkranker, konzentriert. Darüber hinaus betrachten die 
meisten Untersuchungen die Pflege durch ältere Ehepartner oder Pflegende im erwerbsfähigen 
Alter, während jüngere pflegende Angehörige in Politik und Forschung oft übersehen werden. 
Pflege in jüngeren Jahren erfolgt oft zu einer Zeit, in der junge Erwachsene versuchen, ihre 
Ausbildung abzuschließen, sich auf dem Arbeitsmarkt zu etablieren und langfristige 
Beziehungen einzugehen (Becker & Becker, 2008). Sie verfügen wahrscheinlich auch über 
weniger finanzielle und sozio-emotionale Ressourcen als ältere Pflegende. Belastbare 
Ergebnisse zur Verteilung von Pflege und ihrer Folgen über den Lebenslauf sowie 
vergleichende Analyse zwischen europäischen Ländern liegen bislang nicht vor. 
 
Projektziele 
 
Das übergeordnete Ziel des Gesamtprojekts war es, im Rahmen eines internationalen und 
multidisziplinären Konsortiums von europäischen Wissenschaftlern aus vier Ländern (England, 
Spanien, Deutschland und Norwegen) durch umfangreiche empirische Analysen von 
Studiendaten belastbare Erkenntnisse zum Ausmaß, zur Entwicklung sowie Verteilung von 
Pflegetätigkeiten und deren sozialen und gesundheitlichen Folgen in Europa zu schaffen. Im 
Zentrum der empirischen Analysen stand die Analyse von Daten entlang folgender 
Fragestellungen:  



6 
 

 Welche Unterschiede gibt es zwischen Pflegenden und Nicht-Pflegenden in drei 
verschiedenen Lebensphasen (junges, mittleres Erwachsenenalter und höheres 
Lebensalter), vor allem im Hinblick auf Geschlecht, sozioökonomische Position, 
Erwerbsbeteiligung, soziale Teilhabe und Gesundheit? 

 Welche Folgen hat Pflege in den drei Lebensphasen, vor allem auf soziale Teilhabe, 
sozioökonomische Position, Erwerbsverlauf und Gesundheit?  

 Variieren Unterschiede zwischen Pflegenden und Nicht-Pflegenden und die Folgen der 
Pflege entlang bestimmter Merkmale, inklusive Land, Geschlecht, und 
sozioökonomischer Benachteiligung?  

Das Teilprojekt in Dortmund hat sich vor allem mit Pflege in jungen und mittleren Jahren 
beschäftigt. Dabei hat das Dortmunder Projektteam eng mit den Partnern in London 
zusammengearbeitet. Der Fokus bei jungen Pflegenden lag in der Analyse der Bildungs- und 
Arbeitsmarktchancen von jungen Pflegenden, in der Analyse der psychischen und physischen 
Gesundheit sowie den sozialen Netzwerken von jungen Pflegenden. Die Analysen der Bildung, 
Erwerbsarbeit und Gesundheit fand sowohl allein als auch in Zusammenarbeit mit dem Team 
in England stand. Hierbei wurden der SOEP und der englische Datensatz „Understanding 
Society“ verwendet, ein Datensatz, der dem SOEP relativ ähnlich ist. Ursprünglich war geplant, 
eine Sonderbefragung des SOEP zur Pflege zu verwenden, was sich jedoch aufgrund des äußert 
geringen Samples bei jungen Pflegenden als nicht sinnvoll herausgestellt hat. Bei Pflege im 
mittleren Lebensalter haben wir uns vor allem auf die sog. Sandwichpflege konzentriert. 
Sandwichpflege findet statt, wenn Befragte junge Kinder haben, während sie zusätzlich in die 
Pflege älterer Angehöriger eingebunden sind. Hierbei wurde gleichzeitig die Auswirkung von 
Sandwichpflege auf das Einkommen und die Arbeitsstunden sowie die psychische und 
physische Gesundheit analysiert. Schließlich beinhaltete das Gesamtprojekt ein Arbeitspaket, 
das speziell auf die Zusammenarbeit mit nicht-akademischen Partnern ausgerichtet war, um die 
Ergebnisse in Politikempfehlungen umzusetzen (einschließlich der Erstellung von Policy 
Reports).  
Der vorliegende Schlussbericht fasst zunächst die zentralen Ergebnisse aus dem Teilvorhaben 
anhand durchgeführter Analysen und Publikationen zusammen. Methodische Details zu den 
Auswertungen sind den in der Anlage angeführten Publikationen zu entnehmen. Im Anschluss 
führen wir weiterführende Projektergebnisse auf und stellen den Wissenstransfer im Rahmen 
von Policy Reports und Vorträgen dar. 
 
Zentrale Ergebnisse des Teilvorhabens 
 
Junge Pflegende 
Studien über die Bereitstellung informeller Pflege konzentrieren sich in der Regel auf infor-
melle Pflegepersonen mittleren oder höheren Alters und nur wenige befassen sich mit jungen 
Pflegenden (d. h. Erwachsenen im Alter von 17 bis 29 Jahren). Angesichts der Tatsache, dass 
junge Pflegende (im englischen als young adult carers YAC bezeichnet) zunehmend mit der 
Notwendigkeit konfrontiert sind, informelle Pflege zu leisten (z. B. für die eigenen Eltern oder 
Großeltern), ist dies überraschend. Darüber hinaus kann die Pflege in dieser wichtigen Lebens-
phase erhebliche Auswirkungen auf das Leben der Pflegenden haben. So kann die informelle 
Pflege die Ausbildung und den Eintritt in das Berufsleben unterbrechen, was wiederum zur 
Akkumulation lebenslanger Nachteile und zur Entwicklung langfristiger Ungleichheiten, ein-
schließlich der Ungleichheit zwischen den Geschlechtern, führen kann (Crystal et al., 1992). 
Ferner kann sich der länderspezifische Kontext auf die Betreuungssituation junger Menschen 
auswirken. Das Vereinigte Königreich (UK) und Deutschland können als Beispiele für zwei 
Länder mit unterschiedlichen Arten von Bildungs-, Beschäftigungs- (und betreuungsbezoge-
nen) Maßnahmen für junge Erwachsene sowie mit unterschiedlichen Bildern von Jugend 
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angesehen werden (Chevalier, 2016). Aus diesem Grund wurden der Zusammenhang zwischen 
informeller Betreuung und den Bildungs- und Beschäftigungsergebnissen junger Erwachsener 
im Vereinigten Königreich und in Deutschland sowie die geschlechtsspezifischen Unterschiede 
in diesen Zusammenhängen untersucht. Die untenstehende Tabelle aus der Publikation Does 
young adulthood caring influence educational attainment and employment in the UK and 
Germany? (von Markus Klaus King, Baowen Xue, Rebecca Lacey, Di Gessa, Giorgio, Morten 
Wahrendorf, Anne McMunn, Christian Deindl) zeigt den Zusammenhang zwischen Pflege und 
der Wahrscheinlichkeit, einen höheren Schulabschluss zu erreichen. Es zeigt sich sehr deutlich, 
dass junge Pflegende in beiden Ländern eher keinen Abschluss erreichen. Dieser Zusammen-
hang fällt bei intensiverer und längerer Pflege umso deutlicher aus.  
 

Tabelle 1: Average marginal effect (AME) of the association between young adulthood care and de-
gree qualification in the UK and Germany. 

 UK (N=18312)  Germany (N=10725) 
 AME 95% CI  AME 95% CI 
Yes/no care        
   No care ref    ref   
   Yes care -1.52 -1.66 -1.39  -0.90  -1.23 -0.58 
Care intensity         
   No care ref    ref   
   Regular care -1.35 -1.51 -1.19  -0.96 -1.37 -0.55 
   Intensive care -1.88 -2.13 -1.63  -0.82 -1.32 -0.31 
Care duration        
   No care ref    ref   
   1 wave care -1.74 -1.94 -1.54  -0.73 -1.07 -0.38 
   2 waves or more care -1.31 -1.49 -1.13  -1.69 -2.55 -0.84 

Note: Those younger than age 21 (when last interviewed) or that had already achieved a university degree before or at the 
wave of the first provision of informal care were excluded from the analysis. Each caring characteristic was tested in separate 
logistic regression models. All models adjusted for age, gender, ethnicity (UK only), migration status (Germany only), house-
hold income, parental occupational class, parental education, and number of waves participated between age 17 and 29. All 
the analyses were imputed. P values<0.05 were shown in bold. 

 
Es ist aber nicht nur die Bildung, sondern auch der Eintritt in den Arbeitsmarkt, der durch Pflege 
in jungen Jahren deutlich erschwert wird.  
 
Tabelle 2: Hazard Ratio (HR) of the association between young adulthood care and entering employ-
ment. 

 UK  Germany 
 Combined  

N=10317 
Age >=23  
N=5534 

Age <23 
N=4783 

 Combined 
N= 4783 

Age >=23 
N= 2574 

Age <23 
N= 2209 

 HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI  HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI 

Yes/no care                    
   No care ref   ref   ref    ref   ref   ref   
   Yes care 0.92 0.86 0.98 0.89 0.83 0.97 1.05 0.94 1.18  0.83 0.72 0.97 0.79 0.65 0.96 0.94 0.74 1.25 
Care intensity                     
   No care ref   ref   ref    ref   ref   ref   
   Regular care 1.02 0.95 1.10 1.03 0.94 1.12 1.05 0.92 1.20  0.83 0.69 1.00 0.77 0.61 0.98 0.97 0.72 1.31 
   Intensive care 0.74 0.66 0.82 0.69 0.61 0.78 1.06 0.86 1.30  0.84 0.65 1.09 0.82 0.60 1.13 0.95 0.58 1.57 
Care duration                    
   No care ref   ref   ref    ref   ref   ref   
   1 wave care 0.95 0.87 1.03 0.92 0.83 1.02 1.06 0.91 1.22  0.89 0.75 1.06 0.87 0.70 1.08 1.02 0.76 1.37 
   2 waves or more 
care 

0.89 0.81 0.97 
0.87 0.79 0.97 1.04 0.88 1.24 

 0.68 0.50 0.93 
0.61 0.41 0.89 0.81 0.48 1.38 

Note: Those in paid employment at baseline were excluded from the analysis. Each caring characteristic was tested in separate Cox regression 
models. All models adjusted for gender, ethnicity (UK only), migration status (Germany only), household income, parental occupational class, 
parental education, and participants’ own highest educational qualifications. Age was used as the timescale to account for age effects. All the 
analyses were imputed. P values<0.05 were shown in bold. 
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So zeigt Tabelle 2 (entnommen aus derselben Publikation) wiederum einen deutlichen negati-
ven Einfluss von Pflege auf den Eintritt in den Arbeitsmarkt. Hier zeigen sich auch Unter-
schiede zwischen England und Deutschland. Während es in England vor allem intensive Pflege 
ist, die sich negativ auswirkt, ist es in Deutschland die reguläre Pflege. Geschlechterunter-
schiede zeigen sich in Deutschland für Bildung (Frauen haben größere Schwierigkeiten, einen 
Bildungsabschluss zu machen als Männer) und für Arbeitslosigkeit in England (Frauen sind 
eher arbeitslos als Männer).  
In einem weiteren Aufsatz Do Health and Well-Being Change Around the Transition to 
Informal Caring in Early Adulthood? A Longitudinal Comparison Between the United 
Kingdom and Germany (von Xue, King, Deindl, Lacey, Di Gessa, McMunn) im Journal of 
Adolescent Health haben wir uns die Auswirkungen von Pflege auf Gesundheit und Wohlbe-
finden angeschaut. Hier zeigt sich für England deutlich, dass sich die Gesundheit und die Le-
benszufriedenheit von jungen Pflegenden nach Aufnahme einer Pflegetätigkeit deutlich ver-
schlechtern. Für Deutschland finden sich allerdings keine vergleichbaren Effekte (siehe Abbil-
dungen 1-4). 
 
Abbildung 1: Trajectory of life satisfaction z score before, during and after the uptake of care 
by caring characteristics in the UK 

    
Note: The last year before care was labelled as ‘year 0’, and the first year of providing care was labelled as ‘year 1’.  

 
Abbildung 2: Trajectory of life satisfaction z score before, during and after the uptake of care 
by caring characteristics in Germany 

 
Note: The last year before care was labelled as ‘year 0’, and the first year of providing care was labelled as ‘year 1’.  

 
Abbildung 3: Trajectory of the probability of reporting poor health before, during and after 
the uptake of care by caring characteristics in the UK 

    
Note: The last year before care was labelled as ‘year 0’, and the first year of providing care was labelled as ‘year 1’.  
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Abbildung 4: Trajectory of the probability of reporting poor health before, during and after 
the uptake of care by caring characteristics in Germany 

  
Note: The last year before care was labelled as ‘year 0’, and the first year of providing care was labelled as ‘year 1’. 

 
Basierend auf sog. Wachstumsmodellen konnten wir im Manuskript Health and Wellbeing of 
Young Adult Carers (von Markus King und Christian Deindl) zeigen, dass Pflege vor allem 
für Männer einen negativen Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden hat.  
 
Abbildung 5: Interaction effects between care and gender and life satisfaction 

  
Data Source: GSOEP, 2001-2019, weighted. Note: n (Level 1): 56395, n (Level 2): 14833. 

 
Abbildung 6: Interaction effects between care and gender and self-rated health 

  
Data Source: GSOEP, 2001-2019, weighted. Note: n (Level 1): 56395, n (Level 2): 14833. 

 
Insgesamt zeigt sich also recht deutlich, dass Pflege in jungen Jahren einen erheblichen negati-
ven Effekt auf junge Pflegende hat. Hierbei werden vor allem schon vorhandene Ungleichheiten 
verstärkt, dies es jungen Pflegenden im weiteren Lebenslauf schwer machen.  
 
Sandwichpflege 
Im zweiten Projektteil haben wir uns mit den Auswirkungen von Pflege im mittleren Lebens-
alter auseinandergesetzt. In einem Aufsatz, der bei der Kölner Zeitschrift für Soziologie und 
Sozialpsychologie zur Wiedereinreichung angenommen worden ist, The impact of sandwich 
care on employment and wellbeing in Germany (von Markus King und Christian Deindl), 
haben wir uns den Einfluss von Sandwichpflege auf das Einkommen, die Arbeitsstunden, die 
Gesundheit und die Lebenszufriedenheit angeschaut. Tabelle 3 aus ebenjener Publikation zeigt 

No care Care

Women Men

Linear growth curve model: Life satisfaction
Interaction effects between gender and care occurrence

No care Care

Women Men

Logistic growth curve model: Self rated health
Interaction effects between gender and care occurrence
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recht deutlich, dass Sandwichpflegende weniger verdienen, weniger arbeiten und eher unzu-
frieden mit ihrem Leben sind. Für Gesundheit zeigten sich allerdings keine negativen Auswir-
kungen.  
 
Tabelle 3: Results of Fixed-Effects Models for overall sample 

 Labour Earnings Working Hours Self-rated Health Life Satisfaction 
Provision of Care     

  Only Childcare  
-0.01** 
(0.01) 

-0.05*** 
(0.00) 

0.02* 
(0.01) 

0.04** 
(0.01) 

  Only Informal Care  
-0.01 
(0.01) 

-0.03*** 
(0.01) 

-0.02 
(0.01) 

-0.07** 
(0.02) 

  Sandwich Care  
-0.05*** 
(0.01) 

-0.07*** 
(0.01) 

-0.01 
(0.02) 

-0.07* 
(0.03) 

Age (centred)  
0.03*** 
(0.00) 

0.00*** 
(0.00) 

-0.02*** 
(0.00) 

0.00* 
(0.00) 

Age² (centred) 
 

-0.00*** 
(0.00) 

x x 0.00*** 
(0.00) 

Married     

  Yes  
-0.02** 
(0.01) 

-0.03*** 
(0.01) 

-0.00 
(0.01) 

-0.01 
(0.02) 

Employment Status     

  Part time  
-0.35*** 
(0.01) 

x 0.02** 
(0.01) 

-0.09*** 
(0.01) 

  Not Working x x -0.03*** 
(0.01) 

-0.23*** 
(0.02) 

Log. Household Income x x 0.05*** 
(0.01) 

0.36*** 
(0.02) 

Worse Health     

  Yes  
-0.01 
(0.01) 

-0.01* 
(0.00) 

x -0.74*** 
(0.01) 

N (Respondents) 17,112 17,112 22,761 22,761 
N (Observations) 89,677 89,677 133,943 133,943 

Note: Standard errors are in parentheses; *** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05, + p<0.1 

 
Mittels getrennter Modelle für Männer und Frauen konnten wir zusätzlich zeigen, dass diese 
negativen Effekte von Pflege bei Frauen deutlich stärker und früher auftreten als bei Männern. 
Auch hier zeigt sich also, dass Ungleichheiten durch die Pflege verstärkt werden. Zusätzlich 
finden sich hier auch deutliche Geschlechterunterschiede: vor allem Frauen haben negative 
Auswirkungen durch die Pflege von Kindern und Angehörigen.  
 
Pflege im Alter 
Bei Pflege im Alter war Dortmund an drei Aufsätzen beteiligt. In einem ersten Aufsatz Deter-
minants of trajectories of informal caregiving in later life: evidence from England (von Di 
Gessa & Deindl) haben wir uns die Entwicklung von Pflege über die Zeit in England ange-
schaut. Bislang sind nämlich der Verlauf der informellen Pflege älterer Menschen und die damit 
verbundenen sozioökonomischen, demografischen, gesundheitlichen und familiären Merkmale 
wenig untersucht. Wir verwendeten Daten aus vier Wellen der English Longitudinal Study of 
Ageing, mit 6561 Befragten, die sechs Jahre lang (2012/3-2018/9) verfolgt wurden. Mittels 
latent class analysis waren wir in der Lage, vier Gruppen auszumachen. Dabei zeigte sich, dass 
zwei Drittel der über 50-Jährigen über einen Zeitraum von sechs Jahren nie und 5 % durchge-
hend intensive Pflegeleistungen erbrachten. Bei 23 % verringerte sich die Zahl der Pflegestun-
den im Laufe der Zeit und bei 7 % nahm die Zahl der Pflegestunden im Laufe der Zeit zu. 
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Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass es zwar sozioökonomische, demografische und ge-
sundheitliche Unterschiede zwischen den Pflegeverläufen gibt (jüngere Frauen mit gutem Ge-
sundheitszustand und Frauen mit einem schlechteren sozioökonomischen Status pflegen mit 
größerer Wahrscheinlichkeit durchgehend intensiv), dass aber familiäre Merkmale die Haupt-
faktoren darstellen. Befragte, die allein leben, keine Kinder haben und bei denen keine Eltern 
mehr am Leben sind, pflegen eher nie, während Befragte, die ältere Eltern haben und mit Er-
wachsenen in schlechtem Gesundheitszustand zusammenleben, eher stabile intensive Pflege 
leisten. Auch Veränderungen in den Merkmalen der Familie (z. B. Tod der Eltern, Verwitwung 
oder Verschlechterung des Gesundheitszustands des Partners) werden mit Verläufen in Verbin-
dung gebracht, die eine Zunahme oder Abnahme der Pflegeleistungen im Laufe der Zeit dar-
stellen. Insgesamt sind die Verläufe der informellen Pflege durch ältere Menschen vielfältig 
und diese Muster hängen hauptsächlich mit der Verfügbarkeit und dem Gesundheitszustand der 
Familienmitglieder zusammen, was darauf hindeutet, dass Bedarfsfaktoren den unmittelbarsten 
Grund für die Pflegeverpflichtung darstellen. Hier zeigt sich auch wieder sehr deutlich die Un-
gleichheit in der Pflege, die ein wichtiges Thema in unserem Forschungsprojekt darstellte.  
In einem weiteren Aufsatz Mental health trajectories of men and women who start provi-
ding personal care: European findings from SHARE using propensity score matching 
(von Wahrendorf, McMunn, Xue, Schaps, Deindl, Gessa, Lacey) haben wir uns die Auswir-
kungen von Pflege auf die Gesundheit angeschaut. Die Analysen zeigen, dass die Übernahme 
der körperlichen Pflege insgesamt mit einer signifikanten Verschlechterung der psychischen 
Gesundheit verbunden ist - eine Verschlechterung, die häufig bereits vor Beginn der Pflege-
übernahme einsetzt. Dieses Muster einer leichten Verschlechterung vor und einer deutlichen 
Verschlechterung während des Übergangs gilt sowohl für Männer als auch für Frauen. Darüber 
hinaus zeigen die Analysen, dass es keine systematischen Unterschiede hinsichtlich des Grades 
der pflegepolitischen Unterstützung gibt (weder hinsichtlich der Unterstützung der Pflegenden, 
noch hinsichtlich der Unterstützung der Pflegebedürftigen, noch hinsichtlich der öffentlichen 
Verfügbarkeit von Pflegedienstleistungen). 
In einem letzten Aufsatz The association between employment- and family-histories and 
caregiving in later life. European findings based on SHARE and ELSA (von Deindl, Di 
Gessa, Wahrendorf, van Damme, Spijker, Lacey, Xue, King, Mc Munn), an dem ich führend 
beteiligt war, haben wir uns die langfristigen Auswirkungen des Lebenslaufs auf die Aufnahme 
von Pflege in und außerhalb des Haushaltes angeschaut. Hintergrund der Analyse war der Ge-
danke, dass Pflege eine zeitaufwendige Aufgabe darstellen kann, wobei vor allem das Verein-
baren von Pflegeaufgaben mit anderen Verpflichtungen zu einem Problem werden kann. Wäh-
rend wir viel über die Probleme wissen, informale Pflege mit Beschäftigung und familiären 
Verpflichtungen zu kombinieren, werden frühere Beschäftigungs- und Familiengeschichten nur 
selten diskutiert. Die vorliegende Studie versuchte, diese Lücke zu schließen, indem sie den 
Zusammenhang zwischen der Erwerbs- und Familiengeschichte und der Pflege im späteren Le-
ben untersuchte. Auf Basis der Daten des Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe 
(SHARE, Wellen 1 & 2) und der English Longitudinal Study of Ageing (ELSA, Wellen 2 & 
3), kombiniert mit in Welle 3 durchgeführten lebensgeschichtlichen Interviews beider Erhebun-
gen, waren wir in der Lage, mit Hilfe von Sequenz- und Clusteranalysen die Erwerbs-, Partner-
schafts- und Kinderbiografien zwischen 25 und 50 Jahren getrennt nach Männern und Frauen 
zu analysieren und diese Cluster in unserer logistischen Regressionsanalyse der informellen 
Pflege zu verwenden. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Frauen, die zu Hause geblieben 
sind (Hausfrauen), mit größerer Wahrscheinlichkeit an der informellen Pflege beteiligt sind. 
Außerdem haben wir festgestellt, dass selbständige Frauen mit größerer Wahrscheinlichkeit 
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Pflegeaufgaben übernehmen. Die Partnerschaftsgeschichte spielte nur für Männer eine Rolle. 
Männer, die getrennt lebten, waren weniger an der Pflege innerhalb des Haushalts und mehr an 
der Pflege außerhalb des Haushalts beteiligt. Nicht zuletzt waren kinderlose Männer und Frauen 
häufiger als Pflegende tätig. Im Ländervergleich zeigte sich, dass vor allem in Ländern mit 
einem schlecht ausgebauten Wohlfahrtsstaat, wo sich der Staat auf die Familie als primärer 
Unterstützungsquelle verlässt, Pflege gegeben wird.  
 
Weiterführende Projektergebnisse 
 
Neben der Präsentation der Ergebnisse auf wissenschaftlichen Kongressen, haben Verschie-
dene Symposien und Workshops zur Vernetzung und Verbreitung der Projektergebnisse beige-
tragen. 

 Teilnahme und Vorstellung der Ergebnisse bei den monatlichen Treffen des Konsorti-
ums 

 Teilnahme und Vorstellung der Ergebnisse bei der DGMS Tagung in Gießen (Deut-
sche Gesellschaft für Medizinische Soziologie), dem QAR-NET CARE INAUGU-
RAL WORKSHOP, ‘Bridging Care Gaps: Exploring Impact on Lives and Societies’ 
in Sheffield (UK), der 16th ESA (European Sociological Association) Konferenz in 
Porto (Portugal) und dem RC 28 Meeting in London (UK) 

 Mit-Organisation und Vortrag der Ergebnisse von Symposien zu Befunden aus dem 
EUROCARE Konsortiums bei der SLLS (Society for Lifecourse and Longitudinal 
Studies) Tagung in Cleveland & München, der European Society for Family Research 
(ESFR) in Roskilde (Dänemark) und der Understanding Society Scientific Conference 
in Colchester (UK) 

 Teilnahme und Vorstellung aktueller Ergebnisse beim zweitätigen Roundtable mit 
Mitgliedern des Konsortiums im März 2024 in London 

 Teilnahme und Vorstellung aktueller Ergebnisse beim zweitätigen Roundtable mit 
Mitgliedern des Konsortiums und nichtakademischen Partnern im Februar 2023 in 
Barcelona 

 Vorstellung des Policy Reports beim Launch der Reports im Mai 2024 (siehe auch: 
https://carers.org/campaigning-for-change/new-research-finds-unpaid-care-has-huge-
impact-on-mental-health-and-affects-low-income-households) 

  



13 
 

Zitierte Literatur 
 
Becker, F., & Becker, S. (2008). Young Adult Carers in the UK. Experiences, Needs and 

Services for Carers Aged 16-24. The Princess Royal Trust for Carers.  
Carr, E., Murray, E. T., Zaninotto, P., Cadar, D., Head, J., Stansfeld, S., & Stafford, M. 

(2018). The association between informal caregiving and exit from employment 
among older workers: prospective findings from the UK Household Longitudinal 
Study. The Journals of Gerontology: Series B, 73(7), 1253-1262.  

Chevalier, T. (2016). Varieties of youth welfare citizenship: Towards a two-dimension 
typology. Journal of European Social Policy, 26(1), 3-19. 
https://doi.org/10.1177/0958928715621710  

Ciccarelli, N., & Van Soest, A. (2018). Informal caregiving, employment status and work 
hours of the 50+ population in Europe. De Economist, 166(3), 363-396.  

Crompton, R. (2006). Employment and the family : the reconfiguration of work and family life 
in contemporary societies. Cambridge University Press. Table of contents 
http://www.loc.gov/catdir/toc/ecip0515/2005018258.html 

Publisher description http://www.loc.gov/catdir/enhancements/fy0659/2005018258-d.html  
Crystal, S., Shea, D., & Krishnaswami, S. (1992). Educational Attainment, Occupational 

History, and Stratification: Determinants of Later-Life Economic Outcomes. Journal 
of Gerontology: Social Sciences, 47(5), S213-S221.  

Deindl, C., & Brandt, M. (2017). Support networks of childless older people: informal and 
formal support in Europe. Ageing and Society, 37(8), 1543.  

EuroCarers. (2019). 2019 Annual Report  - Heading towards a revitalized environment for 
our work and the promotion of carer-friendly societies in Europe. EuroCarers.  

Eurostat. (2020). Mortality and life expectancy statistics  http://ec.europa.eu/eurostat  
Gomez-Leon, M., Evandrou, M., Falkingham, J., & Vlachantoni, A. (2019). The dynamics of 

social care and employment in mid-life. Ageing & Society, 39(2), 381-408.  
Grundy, E., & Henretta, J. C. (2006). Between elderly parents and adult children: a new look 

at the intergenerational care provided by the ‘sandwich generation’. Ageing & Society, 
26(5), 707-722.  

Jivraj, S., Goodman, A., Pongiglione, B., & Ploubidis, G. B. (2020). Living longer but not 
necessarily healthier: The joint progress of health and mortality in the working-age 
population of England. Population Studies, 74(3), 399-414.  

Knauthe, K., & Deindl, C. (2019). Altersarmut Von Frauen Durch Häusliche Pflege. 
Gutachten Im Auftrag Des Sozialverband Deutschland E. V. . Sozialverband 
Deutschland.  

Lacey, R. E., McMunn, A., & Webb, E. (2018). Informal caregiving and markers of adiposity 
in the UK Household Longitudinal Study. PLOS ONE, 13(7), e0200777.  

McMunn, A., Bird, L., Webb, E., & Sacker, A. (2020). Gender divisions of paid and unpaid 
work in contemporary UK couples. Work, Employment and Society, 34(2), 155-173.  

McMunn, A., Lacey, R., & Webb, E. (2020). Life course partnership and employment 
trajectories and parental caregiving at age 55: prospective findings from a British Birth 
Cohort Study. Longitudinal and Life Course Studies.  

Nguyen, H. T., & Connelly, L. B. (2014). The effect of unpaid caregiving intensity on labour 
force participation: Results from a multinomial endogenous treatment model. Social 
Science & Medicine, 100, 115-122.  

Pinquart, M., & Sörensen, S. (2003). Differences between caregivers and noncaregivers in 
psychological health and physical health: a meta-analysis. Psychology and aging, 
18(2), 250.  



14 
 

Siegrist, J., & Wahrendorf, M. (2009). Participation in socially productive activities and 
quality of life in early old age: findings from SHARE. Journal of European Social 
Policy, 19(4), 317-326. https://doi.org/10.1177/1350506809341513  

Spijker, J., & Zueras, P. (2020). Old-age care provision in Spain in the context of a new 
system of long-term care and a lingering economic crisis. Journal of Population 
Ageing, 13(1), 41-62.  

Walsh, E., & Murphy, A. (2018). Investigating the causal relationship between employment 
and informal caregiving of the elderly. BMC research notes, 11(1), 1-6.  

 
 
  



15 
 

Anhang 
 
Veröffentlichte Publikationen aus dem Teilvorhaben 
 
Wahrendorf, M., McMunn, A., Xue, B., Schaps, V., Deindl, C., Gessa, G. D., & Lacey, R. E. 

(2025). Mental health trajectories of men and women who start providing personal 
care: European findings from SHARE using propensity score matching. Journals of 
Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences.  

Di Gessa, G., & Deindl, C. (2024). Determinants of trajectories of informal caregiving in later 
life: evidence from England European Journal of Ageing.  

King, M. K., Xue, B., Lacey, R., Di Gessa, G., Wahrendorf, M., McMunn, A., & Deindl, C. 
(2023). Does young adulthood caring influence educational attainment and employ-
ment in the UK and Germany? Journal of Social Policy.  

Xue, B., King, M., Deindl, C., Lacey, R., Di Gessa, G., & McMunn, A. (2023). Do Health 
and Well-Being Change Around the Transition to Informal Caring in Early 
Adulthood? A Longitudinal Comparison Between the United Kingdom and Germany. 
Journal of Adolescent Health.  

The Eurocare Team. (2024). Carers in Europe. Young Adult Carers in Europe. Findings from 
the Eurocare Project.  

The Eurocare Team. (2024). Carers in Europe. Mid-life Caring in Europe. Findings from the 
Eurocare project.  

The Eurocare Team. (2024). Carers in Europe. Later-life Caring in Europe. Findings from 
the Eurocare project.  

 


