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Hintergrund – Methode – Ergebnisse – Diskussion – Fazit 

Hintergrund

- Pflegebedürftigkeit von Menschen mit Demenz

- Belastung von pflegenden Angehörigen

- Beratung und assistive Technologien

- Transformativer Wissens- und Kompetenzerwerb
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Hintergrund: Pflegebedürftigkeit in Deutschland

(Statistisches Bundesamt 2020) 
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Hintergrund: Pflegebedürftigkeit von Menschen mit Demenz

(Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2020) 

Pflege von Menschen mit Demenz 
besonders im Fokus: 

 Demenz als häufigste Ursache für 
Pflegebedürftigkeit (Bickel 2017)

 Bis 2050 Prävalenz von 40.000 
Erkrankungen (Kurz & Grimmer 2019)

 Komplexes und sozial zu 
betrachtendes Phänomen (Hergesell

2018)

 Pflegestärkungsgesetz II (PSGII) -> 
Einschränkungen der Selbständigkeit
mit aufgegriffen (Haumann 2017) 

 Pflege-Innovationen = populär 
(Dammert et al. 2019)

 80% der Pflege durch Angehörige (Rothgang et al. 2020, 2018; Haumann 2017)
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Hintergrund: Beratung und assistive Technologien

 Beratung kann pflegende Angehörige in ihrer 
Kompetenz für eine gute Pflege stärken 
(Haumann 2017)

 Gesetzliche Beratungsansprüche (§ 7c SGB 
XI, § 45 SGB XI) (GKV 2018; ZQP 2016)

 Pflegedienste, Beratungsstellen, 
Pflegestützpunkte, Angehörigengruppen etc. 
(BMG 2019; KDA 2019; DEGAM 2008)

 Assistive Technologien kein Bestandteil von Informations- und Beratungsstrukturen (Klie et al. 2016)

 Keine geregelten Fort- und Weiterbildungsprogramme für pflegende Angehörige von Menschen mit 
Demenz zum Themenfeld (Lange et al. 2017)

 „problematische Schwellensituation“ (Kramer 2016)

 Bedeutung assistiver Technologien in der 
Pflege nimmt zu (Meißner 2019; Kunze 2017; 

Künemund 2016; Hielscher et al. 2015) 

 Heterogenes Begriffsverständnis (Hämmerle & 

Kempter 2017; Friesacher 2010)

 „Assistenz“: kontextsensitive Formen der 
Unterstützung in allen Lebenslagen, 
Oberbegriff von unterstützenden Systemen 
(WHO 2020; BMG 2013) 
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Scoping Review (Arksey & O'Malley 2005) 

 Liegen Wirksamkeitsnachweise zu Informations- und Beratungsansätzen zu assistiven 
Technologien für pflegende Angehörige von Menschen mit Demenz vor?

 Datenbanken: MEDLINE via PubMed, CINAHL via EBSCOhost, PubPsych via ZPID, Cochrane
Library, PEDro, Speechbite, OTSeeker, ERIC, Fachportal Pädagogik, IEEE Xplore, Google Scholar

 Veröffentlichungen ab 2007 ohne Eingrenzung, Zeitraum der Recherche: Juli bis Oktober 2017, 
einschlägige MeSH Terms (Wiederholung Januar/Februar 2021)

 keine Treffer zur primären Fragestellung (Effekte)

 Studien integriert, die assistive Technologien adressieren und als Instrument (Methode) zur 
Wissensvermittlung nutzen oder Informationen, Beratungen und Anleitungen für pflegende 
Angehörige zum Gegenstand haben

Hintergrund: Beratung und assistive Technologien

(Paulicke et al. 2019a)
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Hintergrund: Transformativer Wissens- und Kompetenzerwerb

Transformative Bildungskonzepte der Erwachsenenpädagogik bilden theoretische Basis

 Konzept des lebenslangen Lernens (Dörner et al. 2020; Zeuner 2014; Hanft 2013) 

 Modelle zum transformativen Wissens- und Kompetenzerwerb (Kamis 2016; Rosenberg 2014; Mezirow & 

Taylor 2011; Mezirow & Arnold 1997)

 Resonanzmodelle (Maurer 2019; Rosa 2018, 2016)

Definition: „Transformatives Lernen stellt einen Prozess dar, bei dem durch kritische (Selbst-) 
Reflexion bereits bestätigte eigene Vorannahmen (Perspektiven, Denkweisen, Denkgewohnheiten) 
transformiert werden, um diese sowohl zu verändern als auch zu erweitern.“ (Mezirow & Taylor 2011)
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Ziel- und Fragestellungen

ZIEL: Beschreibung eines (transformativen) Informations- und Beratungsverständnisses 
von pflegenden Angehörigen von Menschen mit Demenz zu assistiven Technologien

1. FRAGE

Welche Informations- und Beratungsbedarfe 

und Bedürfnisse werden von den pflegenden 

Angehörigen von Menschen mit Demenz 

hinsichtlich assistiver Technologien formuliert?

2. FRAGE

Wie müssen Informations- und 

Beratungskonzepte zu assistiven Technologien für 

pflegende Angehörige von Menschen mit Demenz 

gestaltet sein, um Wissen, Fertigkeiten und 

Fähigkeiten bzw. Kompetenzen zur adäquaten 

Integration in den Pflegealltag aufzubauen?
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Hintergrund
Methode

- Mixed-Methods-Forschungsdesign 

- Haupterhebung: Fokusgruppen

- Vertiefungserhebung: Expert*inneninterviews

Hintergrund – Methode – Ergebnisse – Diskussion – Fazit 



• Scoping Review

• Literatur- und 
Theorie-
fundierung 

Vorerhebungen

• Fokusgruppen (n=6) 
mit pflegenden 
Angehörigen (n=46)

Haupterhebung

• Expert*innen-
interviews mit 
Berater*innen 
(n=5)

• Fragebogen 
(n=47)

Vertiefungs-
erhebungen 
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Methode: Mixed-Methods-Forschungsdesign

Sequenziell-exploratives Mixed-Methods-Forschungsdesign mit qualitativem Schwerpunkt 
(Creswell & Piano Clark 2018)

EXTERNE METHODENTRIANGULATION
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Methode-Haupterhebung: Fokusgruppen

Einschlusskriterien
 Angehörige, die gegenwärtig eine Person mit Demenz in einer häuslichen Umgebung pflegen 

(Dauer, Intensität der Pflegetätigkeit sowie Alter, Geschlecht waren nicht ausschlaggebend)

Sampling
 Gatekeeper und Snowball-Sampling (n=21); Kontrastierung hinsichtlich Stadt/Land in Sachsen-

Anhalt und Sachsen sowie Annäherung an theoretischer Sättigung ausschlaggebend 
(informierte Einwilligung vorliegend) (Helfferich 2011; Przyborski & Wohlrab-Sahr 2010) 

Durchführung
 April-August 2018, n=6 Fokusgruppen mit n=46 pflegenden Angehörigen, offen,

leitfadengestützt (iterative, mehrstufige Entwicklung + Pretest des Leitfadens), digitale Audio-
Aufzeichnung + ad-hoc Protokoll; zwei Wissenschaftler*innen vor Ort (Helfferich 2011; Shenton 2004)
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Methode-Haupterhebung: Fokusgruppen 

Datenerhebung
 471 Minuten Audiomaterial, kürzestes Fokusgruppen-Interview: 54 Minuten, längstes: 97 Minuten, 

vollständige Transkription und Analyse mit „f4“ (einfaches Transkriptionssystem) (Dressing & Pehl 2017)
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Inhaltsanalytische Sichtung
Inhaltliche Schwerpunkte durch Leitfaden vorgegeben + induktiv ergänzte Kategorien sequenziert

Formulierende Interpretation
Kategoriale Zuordnung in Ober- und Unterthemen + erste Paraphrasierung und Rekonstruktion 

Strukturierte Interpretation 
Explikation der Handlungsorientierungen + Minimal-Maximal-Kontrast 

Sinngenetische Zusammenführung 
Rekonstruktion der Typiken

Methode-Haupterhebung: Fokusgruppen

Datenanalyse
 Dokumentarische Methode (Bohnsack et al. 2018, 2010)
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Methode-Vertiefungserhebung: Expert*inneninterviews

Einschlusskriterien
 Berater*innen, die aktiv Beratungen von Angehörigen von Menschen mit Demenz durchführen 

(Pflegekurse nach §7c SGB XI oder freie Beratungen in Kommunen und Vereinen) + hohe 
strukturelle Position

Sampling
 Snowball-Sampling (n=9), lokaler Fokus, maximale strukturelle Variation (Przyborski & Wohlrab-Sahr 2010) 

Durchführung
 März-April 2019, n=5, offen, leitfadengestützt, digitale Audio-Aufzeichnung + ad-hoc Protokoll 

(Gläser & Laudel 2010; Helfferich 2011)

Datenerhebung
 167 Minuten Audiomaterial, kürzestes Interview: 32 Minuten, längstes: 55 Minuten, vollständige 

Transkription und Analyse mit „f4“ (einfaches Transkriptionssystem) (Dressing & Pehl 2017)

Datenanalyse
 qualitative Inhaltsanalyse (Gläser & Laudel 2010)
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Hintergrund
Methode
Ergebnisse

- Fokusgruppen-Analyse: Soziografische Daten + Strukturierte Interpretation

- Fokusgruppen-Analyse: Basistypiken 

- Expert*inneninterviews: Inhaltsanalyse

- Expert*inneninterviews: Einfluss- und Wirkungsebenen von Berater*innen

Hintergrund – Methode – Ergebnisse – Diskussion – Fazit 
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Ergebnisse-Haupterhebung: Fokusgruppen-Analyse – Soziografische Daten 

(Paulicke et al. 2019b)
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Ergebnisse-Haupterhebung: Fokusgruppen-Analyse – Inhaltsanalyse

Improvisierende Technikunterstützung 
„Es gibt ja bereits einige Hilfsmittel.“ (1533621208, 6, 199)

„…und das Spannende ist, dass die Leute dann kreativ werden.“ (1533621208, 16, 80)

Assistive Technologien sind kein Gegenstand pflegerischer Informationen
„Also da hat uns niemand danach irgendwie einen Hinweis gegeben oder ein Beispiel.“ (1533621207, 85,

3537 – 3538)

Einsatz von assistiven Technologien, wenn persönliche Unterstützung fehlt
„Ich glaube es ist schon sehr das letzte Mittel, glaube ich. Also wenn gar nichts anderes mehr 

zwischenmenschlich oder, also persönlich funktioniert.“ (1533621208, 30, 1224 – 1227)

Wünsche an die Informationsgewinnung und Erlernen des Umgangs 
„Ich fände es nur gut, wenn man das wirklich mal so richtig sieht und anfassen kann. Vielleicht ändert man 

dann ja seine Meinung dazu, wenn man das selbst ausprobieren kann.“ (1533621208, 30, 1224 – 1225)

Oberthemen + Ankerzitate aus strukturierter Interpretation nach der Dokumentarischen Methode 
(Bohnsack et al. 2018, 2010)

(Paulicke et al. 2019b)



assistive Technologie  
als „normaler“ integraler 

Bestandteil im Alltag: 
sowohl der pflegenden 

Angehörigen als auch der 
Pflegebedürftigen 

- Auflösen der 
Finanzierungsproblematik

- Professionalisierung 
zufälliger technischer 

Unterstützung 

Zugang zu neutralen 
Fachpersonen als 
Voraussetzung zur 

Wissens- und 
Kompetenzvermittlung:

- Berater*innen
- Sanitätshäuser 

- Ärzt*innen 
- Krankenkasse 

- vertrauensvolle, 
bekannte strukturelle 

Einbettung 

persönliche 
Testmöglichkeiten: 

Videos, strukturierte 
Begleitung und Schulung, 
langfristig, Ausprobieren, 

Anknüpfung an 
bestehende und bekannte 

Beratung, zeitige 
Integration, einfaches 

Verständnis 
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Ergebnisse-Haupterhebung: Fokusgruppen-Analyse – Basistypiken  

Basistypik: 

erfahrungsbezogene 

Reflexion + 

Kompetenzaufbau

Beratungstypik

Personentypik Alltagstypik

Sinngenetische Typenbildung nach der Dokumentarischen Methode (Bohnsack et al. 2018, 2010)

(Paulicke et al. 2019b)
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Ergebnisse-Vertiefungserhebung: Expert*inneninterviews – Inhaltsanalyse   

Geeignete Ansprechpartner*innen 
„Ich kann mir das vorstellen, dass wir eigentlich jemand sind, der das anbieten kann.“ (190226, 4, 855 – 86)

Eigener Kompetenzaufbau und Anlaufstellen
„Wir müssen es auf jeden Fall ausprobieren.“ (190226, 4, 79)

„Also eigentlich würde ich mir mehr Informationen wünschen…vertiefte Schulungen…“ (190328, 5, 87, 103)

Codierungen (Extraktionen) + Ankerzitate nach der qualitativen Inhaltsanalyse (Gläser & Laudel 2010)

Vermittlungsformen in der Beratung 
„niedrigschwelliger Zugang sein, auch so, dass die Angehörigen direkt die Möglichkeit des Ausprobierens…z.B.

Muster (190226, 3, 29); „…oder in einer Testphase, wo wir schauen, wie ist die Erfahrung.“ (190215, 1, 35)
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Ergebnisse-Vertiefungserhebung: Expert*inneninterviews – Einflussebenen 

Einfluss- und Wirkungsebenen nach der qualitativen Inhaltsanalyse (Gläser & Laudel 2010)

(Paulicke, 2021)



20

Hintergrund
Methode
Ergebnisse
Diskussion

- Zusammenführung der Ergebnisse

- Ebenen und Grundlagen des transformativen Kompetenzaufbaus 

- Transformations-Phasen-Modell

- Methoden

Hintergrund – Methode – Ergebnisse – Diskussion – Fazit 



 Inhaltsanalytische Ebene = narrative Zusammenführung in tabellarischer Form (Kuckartz 2014)

 Rekonstruktive Ebene = Modelle vor dem theoretischen Hintergrund zusammengeführt (Creswell

& Piano Clark 2018; O'Cathain, Murphy & Nicholl 2008)
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Diskussion: Zusammenführung der Ergebnisse
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Diskussion: Ebenen und Grundlagen des transformativen Kompetenzaufbaus 

Makro

• Gesetzliche Einbettung des Themenfelds in den Beratungskontext (u.a. §7c SGB XI) 
(GKV 2018; Rothgang & Müller 2018)

• Soziale, kulturelle und gesellschaftliche Faktoren des lebenslangen Lernens –
vulnerable Gruppen und deren Versorgung (SVR 2021; Schaeffer et al. 2018)

Meso

• Neue Lernorte und Lernformate sowie Kooperationen, u.a. mit Gesundheits- und 
Wissenschaftseinrichtungen (Schaeffer et al. 2018; Arnold et al. 2011)

• Weiterbildungsprogramme für Berater*innen zum Themenfeld (Elmer et al. 2019)

Mikro

• Angeleitete, erfahrungsbasierte kritische Reflexion assistiver Technologien in 
individuellen Pflegesituationen (Hofstetter et al. 2021; Kolpatzik et al. 2020; Meißner 2019; Gann 2019)

• Verankerung im partizipativen Entscheidungsfindungsprozess (SVR 2021)



Diskussion: Translationsdreieck / kompetenzorientierter Resonanzaufbau

Beratung wird als 

Resonanzraum 

empfunden

Berater*in 

 nimmt wahr, identifiziert und

informiert und leitet Empowerment zu 

assisitver Technologie an 

Pflegender Angehöriger 

 Identifiziert Problemlage, setzt 

Individualität und Pflege-Organisation in 

Bezug zur assistiven Technologie 

pflegebedürftige Person 

 Selbstständigkeit und Teilhabe aktiv 

integriert, bildet reflexive FeedbackflächeTRANSLATION

(Paulicke, 2021)
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Diskussion: Transformations-Phasen-Modell 

Phase 1

Wahrnehmung 
/Erschließung

Phase 2

Reflexion A

Phase 3

Alltags-
Integration

Phase 4

Reflexion B

(Transformation)

• (resonanzsensible) Identifikation der Problemlage 
• Erschließung assistiver Technologien 
• Anknüpfung an eigene Vorerfahrungen und Wissen; Sozialisation/Rolle
 durch Überblick zu assistiven Technologien

• Reflexion und kritische Einordnung assistiver Technologien
• Überprüfen des eigenen Verständnisses sowie des möglichen 

Verbesserungspotentials durch assistive Technologien
 durch individuelles Erleben und Ausprobieren 

• Adaptation in die eigene Pflegestruktur und   
Organisation

• Aufbau Schemata (emotional und kognitiv)
 durch begleitende Alltags-Umsetzung  

• Implementierung / 
Übernahme in pflegerische 
Entscheidungsprozesse 

 durch vertiefende Reflexion(Paulicke, 2021)
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Fazit

 Bestehende Informations- und Beratungskonzepte für assistive Technologien für pflegende 
Angehörige von Menschen mit Demenz sind nicht ausreichend

 Keine gesicherten Daten zu (didaktischen) konzeptionellen Ansätzen sowie zu Effekten von 
edukativen Interventionen 

 Grundlagenmodelle eines transformativen Informations- und Beratungsverständnisses für 
pflegende Angehörige zum Themenfeld der assistiven Technologien erstmalig vorliegend 
 bisher kein Referenz-Modell zur sogenannten „Transformative Theory“ in der 
Erwachsenenbildung 

 Anknüpfungsmöglichkeiten für weiterführende Forschung, u.a. komplexe edukative
Interventionsforschung (z.B. Verwendung des MRC-Frameworks zur Überprüfung der 
edukativen Effekte) (Craig et al. 2008) 
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Vielen Dank!
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