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Relevanz des Themas

Spürbare demografische Trends und deren Auswirkungen 
 Mehr Pflegebedürftige (Bomsdorf et al., 2008; Schulz et al., 2001, S. 12, 13)

 Fachkräftemangel/Schwierigkeiten der Rekrutierung (Bundesagentur für Arbeit, 2013, S. 12, f.)

Zunehmende Ambulantisierung
 Ambulantisierung als gesundheitspolitische Forderung (Slotala, 2011, S. 201) 

 hoch aktuell: Pflegestärkungsgesetze mit Fokus auf nicht-/teilstationäre Bereiche

Sehr großes politisches Interesse 

Verkleinerung der Forschungslücke durch vorgestellte Studie 
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Problemstellung

Anzahl formell und informell Pflegender sinkt, ABER: informelle Pflege 
reduziert/verhindert den Eintritt in die stationäre Altenhilfe 
(Bundesagentur für Arbeit, 2013, S. 12, f.; Blinkert, Gräf, 2009, S. 21, 36, f.)

Durch Fachkräftemangel sind Pflegeleistungen teuer, häufig werden illegale 
Beschäftigungsverhältnisse eingegangen
(Löffelholz, 2017)

Ambulantisierung nimmt stark zu, u. a. um steigende Kosten zu senken
(OECD, 2014, S. 253 ; Slotala, 2011, S. 201) 

Ältere Menschen leben häufig konzentriert in bestimmten Regionen 
(OECD, 2014, S. 22)

kleine Kommunen sind auf demografische Trends unzureichend vorbereitet 
(Rauscher, Kocholl, 2013; Amrhein, Backes, 2012, S. 379) 
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Entjüngung der Gesellschaft/Europa als „the oldest old continent“
(OECD, 2014, S. 18, f.; Rau et al., 2013, S. 119, ff.; United Nations, 2013, S. 40; Scholz, Schröder, 2012, S. 151)

Bevölkerungsrückgang in Deutschland und niedrige Fertilitätsraten
(Grünheid, Fiedler, 2013, S. 9; United Nations, 2013, S. 3, 22, ff.; Scholz, Schröder, 2012, S. 153)

Urbanisierung nimmt zu, Altersdurchschnitt auf dem Land höher als in Städten 
(Bayrisches Landesamt, 2014, S. 4; Gans, Schlömer, 2014, S. 207, ff.)

Zwei Drittel der Pflegebedürftigen werden nicht stationär gepflegt
(Bundesamt, 2013, S. 10; Grünheid, Fiedler, 2013, S.19; Pfaff, 2013, S. 9; Bomsdorf et al., 2008; Schulz et al., 2001, S. 21)

Oberfranken mit zweithöchster relativer Zahl Pflegebedürftiger (3,3%) im Jahr 2012
(Bundesamt, 2013, S. 18) 

Deutschland hat im Vergleich mit Spanien, Italien und Großbritannien bis 2050 den höchsten 
Anstieg der Ausgaben zu erwarten
(Gandjour et al., 2008; Comas-Herrera et al., 2006) Prof. Dr. Matthias Drossel 4
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Bevölkerungsentwickung und Pflegebedürftigkeit im Trend



Modellprojekte zur Stärkung der Pflege zu Hause

Case-Management, Beratung und Schulungen
(Petersen-Ewert et al., 2013; Klie et al., 2011, S. 115; Meyer et al., 2010; Michell-Auli et al., 2010; Ärzte-Zeitung, 2009; Bubolz-Lutz, Kricheldorff, 2009; GKV-Spitzenverband, 2009; Hennessy, 
Gladin, 2006)

Interdisziplinärer und gerontologischer Fokus 
(OnLok, 2014 GKV-Spitzenverband, 2011; Döhner et al., 2002)

Wohnformen, monetäre Anreize 
(BBSR, 2014; GKV-Spitzenverband der Pflegekassen, 2011; Borgloh, Westerheide, 2010;  Westerheide, 2010; Eberl, Schnepp, 2008; Klie et al., 2008; Zank, Schacke, 2007, S. 137)

Alle Angebote haben positive Effekte, werden aber größtenteils unzureichend in Anspruch genommen

Studien zu Belastungen der informell Pflegenden

Überforderung/ Unzureichende Information zu Entlastungsmöglichkeiten

Schlechte Vereinbarkeit mit Beruf

Professionelle Pflege ignoriert informell Pflegende: mangelnde Beratung, Information, Begleitung, 
etc. Kein völliger Abbau von Stress durch Heimeintritt des Pflegebedürftigen

(COMPASS, 2015; Spitzenverband, 2011, S. 26, ff.; Döhner, 2005, S. 10, f.; Pinquart, Sörensen, 2003; Sörensen et al., 2003)
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Stärkung der Pflege zu Hause und Belastungen der informell Pflegenden



Dimensionen der Bedürfnisse informell Pflegender
Freiraum, Anerkennung/Wertschätzung, soziale Kontakte, Information und körperliche Aktivität 
(Kummer et al., 2010, S. 90, 91)

Belastungen senken
Praktische Hilfen durch Verwandte/professionelle Helfer, strukturelle Hilfen (Hilfsmittel, Schulung, 
Wohnung), Informationen von Ärzten  Leitlinie der DEGAM (DEGAM, 2005, S. 56; Lichte et al., 2005; Gräßel, 1998)

Unterstützungsprogramme für pflegende Angehörige Demenzkranker anpassen 
individuell, intensiv, langdauernd, interdisziplinär und praxisnah (Kurz, Wilz, 2011, S. 340)

Gewünschte Entlastungsangebote (informell Pflegende Demenzkranker in 
Österreich)

Professionelle Beratung, stundenweise Betreuung, leistbare Kurzzeitpflege, bezahlbares 
Tagesbetreuungsangebot (Mair et al., 2010, S. 11) 
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Forschungslücke

Region Ober-/Unterfranken bisher nicht im Fokus

Ergebnisse v.a. zu Belastungen von pflegenden Angehörigen (häufig auch spezifisch auf 
bestimmte Erkrankungen)  nur indirekte Ableitung von Hilfe oder Unterstützung

Teilweise widersprüchliche Ergebnisse, größtenteils nicht aktuell

Evaluationen erfassen nicht die Unterstützungs- und Hilfebedarfe und fordern genauere 
Untersuchung und Konzeptionierung (z.B. Eurofamcare, Compass)

Keine konkrete Untersuchung zu diesem Thema für die Region Oberfranken (oder ähnlichen 
strukturschwachen Regionen im Bundesland Bayern)
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Welche Ansätze müssen mitgedacht werden?

Bevölkerungswissenschaftliche Aspekte
(Niephaus, 2012; Hoßmann, Münz, 2009) 

Gerontologische und pflegewissenschaftliche Bezüge
(Lauber, 2012; Meleis, 1999)

Ansätze zur Ambulantisierung im Pflege- und Gesundheitswesen
(Antwerpes et al., 2014; Schaeffer, Ewers, 2001; Michalke, 1998)

Aspekte der Versorgungsforschung
(Pfaff, 2003, 2011; Lohr, Steinwachs, 2002)

Konzepte zum Altern auf dem Lande 
(Slupina et al. 2015; Kröhnert et al., 2011; Martin, Kliegel, 2008; Jahn, 2007; OECD, 2007; Schweppe, 2005)

Konzepte der Raumordnung
(BBR, 2016; ROG, 2009, 2015; ARL, 2004)
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Ziel und Fragestellung

Ziel ist es, die Hilfe und Unterstützungsbedarfe informell Pflegender zu 
elaborieren und Lösungsideen zu erarbeiten, um Ansätze zur Stärkung 
informeller Pflege in der Region Oberfranken aufzuzeigen.

Die zu Grunde liegende Fragestellung ist: 

Wie kann die Versorgung pflegebedürftiger Menschen durch informell Pflegende in Oberfranken 
gestärkt werden? 
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Beispiel Raum Oberfranken
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Oberfranken: 
nördlichster Bezirk Bayerns
ehemaliger innerdeutscher Grenz-
bereich/ Grenzbereich zu CZ (CR)
wirtschaftliche Strukturschwäche

profitiert nicht vom 
‚bayerischen  Aufschwung‘

Landflucht, v.a. nordöstlich
Sterbeüberschuss

Abwanderung (Troeger-Weiß, 2013; Lill, 2010)

(Regierung von Oberfranken, 2017) 



Methodenansatz
Heuristisches Vorgehen

Heuristisches Vorgehen als Denkhaltung 
(Kleining, 2010)

Erstellung eines Erhebungsinstrumentes und Annäherung an 
das Forschungsfeld 
(Helfferich, 2009, S. 36, 39, 182, ff.; Witzel, 2000)

Mixed Methods, aber überwiegend qualitative Forschung 
(Grounded Theory)
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Methoden
Einzelne Forschungsschritte

Forschungsschritt 1
Sekundäranalyse - Auswertung von demografischen Datenmaterialien unter anderem Forschungsfokus 
(Baur, Blasius, 2014, S. 233; Friedrichs, 1990, S. 353, f.) 

Forschungsschritt 2
Interviews mit Experten und informell Pflegenden (n=8), um einen Interviewleitfaden zu entwickeln. Dient 
auch der Annäherung des Forschers an das Forschungsfeld.
(Helfferich, 2009, S. 36, 39, 182, ff.; Witzel, 2000)

Forschungsschritt 3
Befragung von Personen (n=19), die informell pflegen und betreuen, zu subjektiven Unterstützungs- und 
Hilfebedarfe bei der Pflege zu Hause 
(Helfferich, 2009, S. 167, ff.; Flick, 1995, S. 349, ff.)

Forschungsschritt 4
Delphi-Methode zur Ideenaggregation von Experten (n=12)/Validierung Ergebnisse aus Forschungsschritt 3
(Häder, 2013, S. 30, ff.) 
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Ausgewählte Ergebnisse Forschungsschritt 1
(eingeschlossene Dokumente der Sekundäranalyse der Literaturangaben am Ende der Präsentation nachfolgend, Region Oberfranken)
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Bevölkerung im Jahr 2032 

(im Vgl. 2012)

∑ 973.200 (- 8,1 %) bei stei-
gendem Durchschnittsalter (+ 5 
Jahre) und ¼ der Einwohner >65 J.

Pflegebedürftige im Jahr 

2030 (im Vgl. 2011)

Gesamt: 5,08 % (+1,78 %)

Klinikbetten im Jahr 2032 

(im Vgl. 2012): 

1 Bettplatz für 132 Bewohner
(1 Bettplatz für 145 Bewohner)

Verfügbare Pflegeplätze im 

Jahr 2012

Gesamt: 14013 Pflegeplätze  1 
Pflegeplatz pro 75,5 Einwohner 
1 pro 2,5 Pflegebedürftige

Ärzte im Jahr 2015

Hausärzte: 705 Hausärzte, 
durchschnittlich 1.502 Einwohner 
pro Hausarzt 
Fachärzte: Versorgungsgrad mit 
Fachärzten ist meist über 

110 % lt. GBA-Beschluss

Apotheken im Jahr 2013

314 öffentliche Apotheken, 
durchschnittlich 3.371 

Bewohner pro Apotheke

Pendlersaldi 2014

Negative Pendlersaldi auf
dem Arbeitsmarkt

Wohnungssituation 2011

22 % Seniorenhaushalte



Ausgewählte Ergebnisse Forschungsschritt 2
Insgesamt wurden in diesem Forschungsschritt 20 Kategorien generiert
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Nr. Kategorie

1 Technik 

2 Schuldgefühle/ Vertrauen/ Tabuthema 

3 Ärzte

4
Abgabe in stationäre Altenhilfe legitimiert in 
Gesellschaft 

5 24h-Betreuung

6
Ambulantisierung, z.B. Palliativversorgung 
Interdisziplinäre Versorgung/Netzwerk und 
Koordination/ vernetzte Versorgung 

7
Angst was falsch zu machen/ Druck von 
außen 

Nr. Kategorie

8 Beratungen/Gespräche/Sicherheit geben 

9 Bereitschaft zu Hause zu pflegen Berührungsängste 

10 Eifersucht Angehöriger, z.B. auf Pflege- personal 

11
Entlastungsleistungen/Kurzzeitpflege/ 
Verhinderungspflege/Hilfsmittel/Tages- pflege 

12
Finanzielle Leistungen/Finanzielle Sorgen/ 
Berufsttätigkeit

13
Fehlendes Systemdenken (z.B. PDLs, Klinik etc.), z.B. 
Krankenhaus, ambulante Pflege 

14
Kraftverlust/ viel Zeit/ Regeneration 

Nr. Kategorie

15
Nachbarschaftshilfe/ Ehrenamtliche, nicht-
professionelle 

16 Pflegebedürftiger an sich eine Belastung (als Person) 

17 Sterben zu Hause

18
Verpflichtungen durch Erbschaft, z.B. 
Niesbrauchsrecht 

19 Wegzug Familienangehöriger, Urbanisierung 

20
Zeit am Patienten variabel gestalten/auf Zuruf Hilfe 
ermöglichen und Rufbereitschaft/Nachtdienst 
ambulanter Pflegedienste 



Ausgewählte Ergebnisse Forschungsschritt 2
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Nr. Kategorie Ankerbeispiel

15 Nachbarschaftshilfe, 

Ehrenamtliche, 

nichtprofessionelle

„Früher haben wir noch nette Nachbarn gehabt, die haben da schon immer mal kurz 

vorbeigeschaut bei dem lieben Schwiegermütterlein, aber jetzt wohnen da andere, 

die arbeiten den ganzen Tag und sind nie da!“ (IP 3, 14)

Aus den Ergebnissen/Kategorien des Forschungsschritts und dem Wissen aus dem Forschungsstand 
wurde ein Leitfaden für die Interviews im Forschungsschritt 3 mit informell Pflegenden angelehnt an der ‚SPSS-
Methode‘ (nach Helfferich, 2009) erstellt.



Ausgewählte Ergebnisse Forschungsschritt 3 
Übersicht der drei elaborierten Kategorien
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Kategorie Benennung AnzahlSubkategorien

Kategorie 1 Menschliche und finanzielle Hilfeleistungen 12 

Kategorie 2 Kontakte und Vorwissen 3 

Kategorie 3 Zufallsbefund Kostenvorteil und Entlastung 3 



Nr. Subkategorie 

1.  Infrastruktur für Senioren 

2.  Anerkennung und Wertschätzung 

3.  Beratung, Anleitung, Hilfe bei Formalia, Informationssuche 

4.  Krankenkassen und deren Medizinische Dienste 

5.  Berufsleben und Rentenansprüche 

6.  Entlastungsleitungen  

7.  Leistungen der Pflegedienste 

8.  Medizinische Versorgung 

9.  Monetäre Aspekte 

10.  24h-Pflegeperson 

11.  Krankenhausaufenthalt des informell Pflegenden 

12.  Gemeinde 

 

Ausgewählte Ergebnisse Forschungsschritt 3
Exemplarisch Kategorie 1
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Ausgewählte Ergebnisse Forschungsschritt 3
Exemplarisch aus Kategorie 1
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Nr. Kategorie Ankerbeispiel

3 Beratung, Anleitung, Hilfe 

bei Formalia, 

Informationssuche 

„Was ich mir wünschen würde, ist z. B. eine unabhängige Instanz, die wirklich fundiert 
über alle Möglichkeiten, [...], Bescheid weiß. Meinetwegen die Geschichte mit der 
Rente. Das hat mir auch niemand gesagt. Da habe ich ein Jahr verschenkt, weil ich gar 
nicht dran gedacht habe, dass man das beantragen kann. Da wird man nicht 
aufgeklärt. Das hat mir niemand gesagt. Und ich kenne viele, die es nicht wissen.“ (IP 
14, 210)

4 Krankenkassen und deren 

Medizinische Dienste 

„[...]. Und da habe ich Widerspruch eingelegt. Dann ist eine Andere vom MDK 
gekommen. Dann haben wir es gekriegt.“ (IP 3, 97)

12 Gemeinde „Die Gemeinde selber ist gefragt. Jeder bringt seine Begabungen ein. Jeder darf auch 
erkennen wo er seine Stärken hat und bringt die entsprechend mit ein.“ (IP 1, 113) 



Nr. Kategorie d. Unterstützungs- und 

Hilfebedarfs
nIdeen

1 Infrastruktur für Senioren 13

2 Anerkennung und Wertschätzung 

informeller Pflege
15

3 Pflegekursen 6

4 Beziehungsberater 5

5 individueller Anleitung 9

6 Beratung 8

7 Informationssuche 8

8 Umgang mit MDK/Krankenkassen 

und informell Pflegenden
6

Ergebnisse Forschungsschritt 4
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Nr. Kategorie d. Unterstützungs- und 

Hilfebedarfs
nIdeen

9 Wiedereinstieg ins Berufsleben 3

10 Anpassung der Entlastungsleistungen 8

11 Anpassungen der Leistungen und Portfolios 

der Pflegedienste
7

12 Weitsicht der Mediziner 10

13 monetäre Anpassungen 6

14 24h-Pflegeperson 3

15 Mitnahme des Pflegebedürftigen in das 

Krankenhaus
6

16 Zu Familienpfleger/Gemeindepfleger 5

Die Ergebnisse aus dem Forschungsschritt 3 wurden im Forschungsschritt 4 bestätigt.

Im Durchschnitt wurden sieben Ideen von den Experten generiert, die im Folgenden nur exemplarisch 
ausgeführt werden.



Ergebnisse Forschungsschritt 4
Exemplarisch Kategorie 2 
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Kategorie Beschreibung der Idee 

Anerkennung 
und 
Wertschätzung 

[...]

Netzwerkbildung für informell Pflegende unterstützen, um Austausch und evtl. gegenseitige Unterstützung und ggf. Vertretungen zu
realisieren. 

[...]

(mehr) Auszeiten für informell Pflegende ermöglichen (durch ehrenamtliche Helfer, Verhinderungspflege). 

[...]

Lobbyarbeit (z.B. initiiert über Hochschulen und Studenten der sozialen Arbeit, Seniorenbeauftragte, Betroffene). 

[...]

Interessenvertretung informell Pflegender durch Vereine: Einbeziehen informell Pflegender in politische Gremienarbeit, 
Beratungspartner von Parteien und Institutionen. 

[...]

Besuche durch Bürgermeister (mit z.B. Veröffentlichung in der lokalen Presse) ('Ins Bewusstsein-Rufen' dieser Form von 
gesellschaftlicher Leistung). 

[...]



Antworten zur Fragestellung
Ausgewählte Beispiele

• Gesetzesänderungen/-anpassungen, z.B. zur sozialen Absicherung informell 
Pflegender
(z.B. Lohnfortzahlung bei informeller Pflege, Arbeitnehmerschutz)

• Sensibilisierung auf Pflegebedürftigkeit/informelle Pflege 
(z.B. bei Busfahrern, Anpassung von Ö̈PNV)

• Aufbau von Netzwerken, Gremienarbeit, Nachbarschaftshilfen und (ehrenamtliche) Helfer 
sind notwendig

• Beratung, Information und Anleitung muss auf verschiedenen Ebenen stattfinden
(z.B. präventiv) 

• Quartierskonzepte/zentrale Anlaufstellen/Gemeindepfleger 

• 24h-Pflege: deutsches Modell 
(z.B. eine Pflegeperson betreut mehrere Haushalte)
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Diskussion
Hilfe und Unterstützung informell Pflegender durch:

politische Entscheidungen
Vieles in den Sozialgesetzbüchern verankert, auch die neuen Pflegestärkungsgesetze berücksichtigen Teile, 
aber: keine Durchdringung (SGB, PSGIII, 2016; PSGII, 2015; PSGI, 2014) 

Kooperation und Zusammenarbeit 

Interdisziplinäre Zusammenarbeit und Konzepte erforderlich (SVR, 2007) 

Präventive Ansätze (z.B. Beratung, Information) (Seniorenzentrum Altenhilfe GmbH, 2016, S. 1; Petersen-Ewert et 
al., 2013; Meyer, Weidner, Laag, Isfort, 2010)

Ambulantisierungskonzepte für Pflege, z.B. Altenpflege 5.0, Familiengesundheitspflege, Gemeindepflege, 
Quartierskonzepte (Schmidt et al., 2015; Michell-Auli et al., 2010; Eberl, Schnepp, 2008) 

Aufbau einer Engagement-Gesellschaft (Damm et al., 2017)

‚Engagement-Region XXXfranken‘ statt ODER und ‚Genussregion XXfranken‘

Formelle und informelle Strukturen schaffen: Netzwerke, Ehrenamt, Identifikation mit 
Region

Förderung des Dialogs/Kommunikation: Bedeutung des Ehrenamts, Integration

Finanzielle Unterstützung
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„I have a dream“

• Engagementgesellschaft voran bringen

• Weiterer 10 Punkte-Plan
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• Klaes, L., Raven, U., Reiche, R., Schüler, G., Törne, I. v., Schneekloth, U., Sozialforschung, T. I. (2004): Altenhilfestrukturen der Zukunft. In: Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitforschung 
zum Bundesmodellprogramm. Lage: Jacobs Verlag. 

• Kleining, G. (2010). Qualitative Heuristik. In G. Mey, K. Mruck (Eds.), Handbuch Qualitative Forschung in der Psychologie (pp. 65-78): VS Verlag für Sozialwissenschaften 

• Klie, T., Pfundstein, T., Schuhmacher, B., Monzer, M., Klein, A., Störkle, M., Beh- rend, S. (2008): Das Pflegebudget. Abschlussbericht 2008. Freiburg: Evangelische Fachhochschule Freiburg. 
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• Rau, R., Muszyńska, M. M., Vaupel, J. W. (2013). Europe, the Oldest-Old Continent The Demography of Europe (pp. 119-137): Springer. 
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