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GroBelternbetreuung und COVID-19

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie steht die Frage im
Raum, inwieweit Generationenbeziehungen und insbesonde-
re innerfamiliale Kontakte zwischen GroBeltern und Enkeln die
Infektionsrisiken der &lteren Bevdlkerung erhéhen kdnnten.
Die Rolle innerfamilialer Kontakte fir das Infektionsgesche-
hen wurde inzwischen in einer Reihe von Studien untersucht
(Aparicio und Grossbard, 2020; Arpino et al., 2020; Balbo et
al., 2020; Bayer und Kuhn, 2020). Aufgrund der héheren Mor-
talititsrate Alterer haben bereits frilhe Studien auf regional
unterschiedlich verteilte Risiken, z. B. bedingt durch die unter-
schiedliche Alterskomposition der Bevdlkerung (Kashnitsky
und Aburto, 2020) oder unterschiedlich ausgepréagte Genera-
tionenbeziehungen (Balbo et al., 2020) hingewiesen. Studien
fur die USA stellen einen positiven Zusammenhang zwischen
der Haufigkeit generationenlbergreifender Koresidenz und
coronabezogenen Todesféllen pro Kopf her (Aparicio und
Grossbard, 2020). Zu &hnlichen Ergebnissen kommen Bayer
und Kuhn (2020) auf Basis einer Iandervergleichenden Studie
fur 24 Lander. Arpino et al. (2020) finden jedoch in ihren Ana-
lysen von Generationenbeziehungen in verschiedenen euro-
paischen Léndern auf Basis von SHARE-Daten keinen Beleg
fur einen solchen Zusammenhang.

Analysen auf Basis deutscher Daten, die in tieferer regio-
naler Gliederung als bei vorangehenden Studien der Fall
einen Zusammenhang zwischen GroBelternbetreuung und
Infektionszahlen motivieren kdnnten, liegen bisher nicht vor.
Wir schlieBen diese Liicke, indem wir den Zusammenhang
zwischen GroBelternbetreuung und der Infektionsrate pro
100.000 Einwohner in der Altersgruppe 60+ auf Kreisebene
untersuchen. Basierend auf Altersgruppenvergleichen zur
SARS-CoV-2-Mortalitatsrate zeigen Kashnitsky und Abur-
to (2020), dass Personen im Alter 60+ besonders vulnera-
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bel sind. Wir verwenden SARS-CoV-2-Infektionsraten der
deutschen Gesundheitsémter fir diese Altersgruppe auf
Kreisebene (RKI, 2020). Die Infektionsraten in unserer Ana-
lyse beziehen sich auf alle registrierten Infektionen bis zum
23. Méarz 2020. Dies war der Tag, als die Kontaktbeschran-
kungen in Deutschland in Kraft traten. Unsere Ergebnisse
sind jedoch robust, wenn stattdessen die Infektionszahlen
bis 30. September 2020 verwendet werden. Fir den Zu-
sammenhang zur GroBelternbetreuung verwenden wir Mi-
krodaten der 6. Welle der Kinderbetreuungsstudie (KiBS)
des Deutschen Jugendinstituts (Alt et al., 2020; Aust et al.,
2018). Die Befragungsdaten wurden 2017 erhoben und um-
fassen 36.800 Auskunftspersonen zu Kindern im Alter von
0 bis 14 Jahren in 249 deutschen Kreisen. Der Wortlaut der
Frage in der KiBS-Befragung ist: ,,In welchem Umfang wird
Ihr Kind von den GroBeltern betreut?“ Die Antwortmdglich-
keiten sind: ,regelmaBig”, ,nach Bedarf* und ,,gar nicht“.
Fir unsere Analysen nutzen wir die Zustimmung zur erst-
genannten Kategorie ,regelmaBig“. Als dritte Datenquelle
nutzen wir administrative Daten auf Kreisebene, des inter-
aktiven Online-Atlas INKAR (Indikatoren und Karten zur
Raum- und Stadtentwicklung; BBSR, 2020).

Da GroBelternbetreuung nur eine Kontaktquelle unter vielen
ist, beziehen sich unsere untersuchungsleitenden Hypothe-
sen auf die regelmaBige GroBelternbetreuung und deren
mdglichen Bezug zu den Infektionsraten Alterer auf Kreis-
ebene sowie auf eine Reihe konfundierender Faktoren dieses
Zusammenhangs. Unser Untersuchungsansatz unterteilt
sich demnach in zwei Bereiche, erstens die Erklarung der
Nutzung von regelméaBiger GroBelternbetreuung auf der Mik-
roebene und zweitens die Erklarung der Infektionsraten Alte-
rer auf Kreisebene unter Einbindung der auf Kreisebene ag-
gregierten Nutzung von regelméaBiger GroBelternbetreuung.
Untersuchungsstrang 1 sind die Hypothesen H1 und H2, Un-
tersuchungsstrang 2 die Hypothesen H3 bis H9 zugeordnet.

Zur Erkldrung der Inanspruchnahme von regelméBiger
GroBelternbetreuung auf der Haushaltsebene gehen wir da-
von aus, dass jene Merkmale des Haushaltskontextes die
Wahrscheinlichkeit von GroBelternbetreuung erhdhen, die
mit knappen elterlichen Zeitressourcen (Erwerbstétigkeit,
Alleinerziehende, keine Nutzung institutioneller Betreuung)
sowie einem jungsten Kind im Alter von drei bis fUnf Jahren
einhergehen (H1). Angelehnt an das der katholischen So-
ziallehre entstammende Prinzip der Subsidiaritdt, wonach
die Familie als kleinste soziale Einheit ihre eigenen Ange-
legenheiten weitestgehend selbstbestimmt regeln sollte
(Gundlach, 1964; Althammer, 2013), erwarten wir, dass der
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Bevolkerungsanteil der Katholik*innen auf Kreisebene ein
Indikator fiir einen starken innerfamilialen Zusammenhalt
ist, der die Inanspruchnahme von GroBelternbetreuung auf
der Mikroebene der Familie wahrscheinlicher macht (H2).

Fur die Infektionsrate in der Bevélkerung im Alter 60+ auf
Kreisebene nehmen wir an, dass diese erstens mit dem
Infektionspfad, den wir seit dem ersten registrierten Coro-
na-Infektionsfall auf Kreisebene messen (H3), zweitens mit
der Siedlungsdichte, die wir mit vier siedlungsstrukturellen
Kreistypen erfassen (H4), und drittens mit der individuellen
Kontaktfrequenz steigen sollte. Letztere sollte wiederum
von mehreren Faktoren getrieben sein. So sollte die Infekti-
onsrate ceteris paribus mit mehr Kontakten steigen, im Zu-
sammenhang mit der Inanspruchnahme institutioneller Kin-
derbetreuung (gemessen in kreisspezifischen Betreuungs-
quoten U3 bzw. drei bis flinf Jahre; H5), einer hdheren wirt-
schaftlichen Aktivitat, die wir mit dem Medianeinkommen
auf Kreisebene operationalisieren (H6), und einem héheren
Anteil der Kinder unter 15 Jahren auf Kreisebene, der regel-
maBig von GroBeltern betreut wird (H7). Bisherige Studien
deuten darauf hin, dass infizierte Kinder ohne eigene Krank-
heitssymptome zur Verbreitung des Virus beitragen kénnten
(Hippich et al., 2020; Laxminarayan et al., 2020).

Neben dem Mechanismus stérkerer innerfamilialer Ver-
bindungen kénnte eine katholische Religionszugehd-
rigkeit auch Uber einen auBerfamilialen Kanal sozialer
Netzwerke die Infektionsrate treiben (H8), z.B. Uber Fei-
erlichkeiten mit religidsem Bezug wie Gottesdienste oder
Hochzeiten (Lee et al., 2020; Salvador et al., 2020). Im Fe-
bruar 2020 kénnten auch Karnevalsaktivitdten in Rhein-
land-Pfalz und Nordrhein-Westfalen im Zusammenhang
mit dem Infektionsgeschehen gestanden haben. Zudem
nehmen wir an, dass ein geringerer Bevoélkerungsanteil
Alterer (60+) und ein héherer Anteil von Personen unter 18
Jahren mit einer héheren Infektionsrate zusammenhén-
gen konnte (H9). Als weitere Kontrollvariablen fiigen wir
den Auslé&nderanteil auf Kreisebene sowie einen Dummy
fir ostdeutsche Kreise in das empirische Modell ein.

Wie deskriptive Analysen zeigen, variierten die Infektions-
zahlen pro 100.000 Einwohner im Alter 60+ am 23. Méarz
2020 zwischen 24,2 (Mecklenburg-Vorpommern) und
185,6 (Baden-Wirttemberg). RegelméaBige GroBelternbe-
treuung ist in den nérdlichen Bundeslandern sowie in den
Stadtstaaten weniger verbreitet als in den sldlichen Bun-
deslandern. Der Anteil regelméBiger Betreuung schwankt
im Bundesgebiet zwischen 11,9 % (Mecklenburg-Vorpom-
mern) und 18,3 % (Thiringen) und ist in kreisfreien GroB-
stédten (13,2 %) niedriger als in landlichen Kreisen (18,5 %).

Als erste multivariate Analyse schétzen wir die Wahr-
scheinlichkeit regularer GroBelternbetreuung als lineares
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Wahrscheinlichkeitsmodell auf einer gewichteten Stichpro-
be von 33.259 Kindern im Alter von 0 bis 14 Jahren, mit
folgenden Ergebnissen: Verglichen mit einem Paarhaushalt
mit mannlichem Alleinverdiener, ist regulare GroBelternbe-
treuung bei alleinerziehenden Muttern ungeachtet ihres Er-
werbsstatus, bei alleinerziehenden erwerbstatigen Vatern
sowie bei Paarhaushalten, in denen beide Eltern oder nur
die Mutter erwerbstétig sind/ist, stérker verbreitet. Eben-
falls wird GroBelternbetreuung erwartungsgemaB bei Inan-
spruchnahme institutioneller Kinderbetreuung seltener und
bei einem jungsten Kind im Alter von drei bis flnf Jahren
héufiger als in allen anderen Altersgruppen genutzt. Die
Ergebnisse zum Haushaltskontext (H1) bestatigen damit
weitgehend unsere Erwartungen. Zudem geht, H2 bestati-
gend, ein 10 %iger Anstieg des Katholikenanteils auf Kreis-
ebene mit einem signifikanten Anstieg der regularen GroB-
elternbetreuung um 0,4 bis 0,6 Prozentpunkte einher.

Zweitens schatzen wir die kreisspezifische Infektionsra-
te in der Bevdlkerung 60+ pro 100.000 Einwohner eben-
falls als lineares Regressionsmodell. Wir schatzen unter-
schiedliche Varianten dieses Modells, wobei wir neben
dem Infektionspfad (Tage seit erstem registrierten Fall)
und dem Anteil regelméaBiger GroBelternbetreuung als un-
sere Kernvariable weitere Faktoren sukzessive einflhren.
Es zeigt sich, dass der Infektionspfad in allen Spezifika-
tionen signifikant positiv mit der Infektionsrate verbun-
den ist: Je friher der erste registrierte Fall in einem Kreis
auftrat, je héher die Infektionsrate am 23. Marz 2020, was
Hypothese H3 bestatigt. Kreise mit hdherer ékonomi-
scher Aktivitdt sowie stadtische Kreise gehen mit héhe-
ren Infektionsraten in der dlteren Bevdlkerung einher. Dies
sttzt unsere Hypothesen H4 und H6. Hingegen sind die
Betreuungsquoten in der Kinderbetreuung und der Anteil
Alterer (60+) nicht signifikant und der Bevélkerungsanteil
der unter 18-J&hrigen nicht durchgéngig mit der Infekti-
onsrate des Kreises assoziiert, weshalb unsere Hypothe-
sen H5 und H9 teilweise verworfen werden missen.

Der Anteil regelmaBiger GroBelternbetreuung ist unter
Einbindung aller bisher genannten Variablen signifikant
positiv mit der Infektionsrate verbunden, verliert aber bei
Addition des Bevélkerungsanteils der Katholiken seine Si-
gnifikanz, sodass H7 zunéchst scheinbar bestétigt wird,
im vollstadndigen Modell aber nicht. Der Katholikenanteil
ist hochsignifikant positiv, was Hypothese H8 bestétigt.
Der Parameter der GroBelternbetreuung wird in allen ge-
testeten Spezifikationen insignifikant, sobald wir fir bun-
deslandfeste Effekte kontrollieren. Dies deutet an, dass
der Zusammenhang zwischen GroBelternbetreuung und
Infektionsraten auf Kreisebene vor allem durch Unter-
schiede zwischen den Bundesl&ndern getrieben wird. Der
Katholikeneffekt tiber die auBerfamilialen Netzwerke sollte
eine hohere Relevanz haben, wenn eine ausreichende Zahl
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Abbildung 1
Zusammenhang von COVID-19-Infektionen Alterer
mit der Betreuung von Enkelkindern
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Anmerkungen: Abhangige Variable: Log Infektionen pro 100.000 Ew. 60+
(bis 23. Méarz 2020); Koeffizient: Anteil regelmaBige Betreuung (U15) durch
GroBeltern. Weitere Regressoren: Log(Tage seit Patient 1), Log(Bev./km2),
Log(Medianeinkommen), Dummy: Ostdeutschland, Dummy: Stédtische Krei-
se, Anteil Ew. U60, Anteil Ew. U18, Betreuungsquote U3, Betreuungsquote
3-5, Auslénderanteil. Gezeigt wird der Koeffizient und das 95% Konfidenzi-
ntervall fir den Anteil der regelmé&Bigen GroBelternbetreuung (U15), bevélke-
rungsgewichtete OLS-Schatzung auf Kreisebene in Westdeutschland.

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von KiBS Surveydaten des Deut-
schen Jugendinstituts sowie amtlichen Daten des BBSR (2020) und RKI
(2020).

von Peers im Kreis vorhanden ist. Wir testen diese Hypo-
these durch eine Splittung unserer Stichprobe in Kreise
mit einem Katholikenanteil von Giber und unter 20 %. Da al-
le ostdeutschen Kreise in die letztgenannte Gruppe gehd-
ren, beschrénken wir die Analyse auf westdeutsche Krei-
se. Fur die Gruppe der Kreise mit weniger als (mindestens)
20 % Katholikenanteil nehmen wir an, dass der Mechanis-
mus der auBerfamilialen Netzwerke hier vergleichsweise
schwacher (starker) und der innerfamiliale Mechanismus
vergleichsweise starker (schwécher) ausfallt.

Die Ergebnisse zeigen, dass GroBelternbetreuung in kei-
ner der beiden Gruppen signifikant mit den Infektionsra-
ten auf Kreisebene zusammenhéngt. Auch im Stdwesten
Deutschlands also, wo die meisten Katholiken wohnen,
steht die reguldare GroBelternbetreuung nicht signifikant
mit den Infektionen in Zusammenhang. Allerdings zeigen
die dunkelblauen Punkte der Koeffizienten-Plots in Abbil-
dung 1, dass die EffektgroBe der GroBelternbetreuung er-
wartungsgemaB in Kreisen mit unter 20 % Katholikenanteil
héher ist als in der anderen Kreisgruppe. Wird in diesen
Substichproben zusatzlich der Katholikenanteil kontrolliert
(hellblaue Punkte), steigt der Koeffizient der GroBelternbe-
treuung in Kreisen mit wenig Katholiken leicht an, bleibt
aber insignifikant. In der anderen Kreisgruppe nimmt er
weiter ab. Der obere blaue bzw. hellblaue Punkt bildet den
Koeffizienten der GroBelternbetreuung basierend auf der
gesamten Kreisstichprobe ab. Unsere Daten bestétigen die
These nicht, dass es einen validen eigenstandigen Zusam-
menhang zwischen GroBelternbetreuung und Infektions-

zahlen auf Kreisebene gibt. Obwohl der Katholikenanteil auf
Kreisebene die Inanspruchnahme von GroBelternbetreuung
beglinstigt, zeigen die Regressionen der kreisspezifischen
Infektionsrate, dass der Effekt des Katholikenanteils beste-
hen bleibt, auch wenn der Effekt der GroBelternbetreuung
kontrolliert wird; wahrend der Effekt der GroBelternbetreu-
ung dann absorbiert wird, bleibt der Katholikeneffekt sig-
nifikant. Wir vermuten, dass hierflir soziale Netzwerke au-
Berhalb der Familie verantwortlich sind, die allerdings nicht
gemessen wurden, sodass auch andere regionsspezifische
Effekte eine Rolle spielen kénnten. Der testweise Einbezug
von bundeslandfesten Effekten deutet darauf hin, dass die
Variation eher zwischen Bundesléndern als zwischen Krei-
sen desselben Bundeslandes verlduft. In jedem Fall steht
fest: Die Hypothese, nach der die GroBelternbetreuung eine
Mitschuld am Infektionsgeschehen trifft, lasst sich anhand
von Regionaldaten nicht bestéatigen.
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