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Originalarbeiten

Unter dem Blickwinkel der Versorgungs-
forschung sind bei Demenzerkrankungen 
zwei Herausforderungen festzustellen. 
Erstens: Wie kann erreicht werden, dass 
möglichst vielen Patienten die für sie ge-
eigneten therapeutischen Möglichkeiten 
[6, 7] zur Verfügung gestellt werden, um 
den kurativ nicht behandelbaren und 
meist chronisch progredienten Krank-
heitsverlauf günstig zu beeinflussen und 
die Lebensqualität der Betroffenen zu er-
höhen? Zweitens: Wie kann außerdem die 
Unterstützung für die versorgenden An-
gehörigen optimiert werden? Welche Fak-
toren beeinflussen die Entscheidung, ob 
unterstützende Angebote [4, 13, 15] – ihre 
flächendeckende Verfügbarkeit vorausge-
setzt – auch tatsächlich in Anspruch ge-
nommen werden? Diese Arbeit beschäf-
tigt sich mit der zweiten Herausforderung 
und zwar speziell bezogen auf das Ange-
bot von Betreuungsgruppen.

Bei Betreuungsgruppen werden De-
menzkranke in einer Kleingruppe stun-
denweise außer Haus betreut [8, 10]. Die 
entsprechenden Angebote finden meist 
einmal wöchentlich für zwei bis drei Stun-
den statt. Parallel dazu haben die Ange-
hörigen in vielen Fällen Gelegenheit, sich 
mit anderen pflegenden Angehörigen in 
einer Angehörigengruppe auszutauschen. 
Betreuungsgruppen sind somit eine Form 
der direkten pflegerischen Entlastung der 
Angehörigen. Derartige „niedrigschwel-
lige“ Angebote sollen entsprechend der 
Intention des im Jahr 2008 in Kraft ge-
tretenen Pflege-Weiterentwicklungsge-

setzes weiter ausgebaut werden. Eine em-
pirische Überprüfung der Effektivität spe-
ziell von Betreuungsgruppen erfolgte bis-
her jedoch nicht. Es kann aber der Schluss 
gezogen werden, dass Betreuungsgruppen 
eine Form von Entlastung für Angehörige 
darstellen. Ohne zwischen verschiedenen 
Angeboten zu differenzieren, zeigten sich 
Entlastungsangebote („respite“) in einer 
Metaanalyse als wirksam im Sinn einer 
signifikanten Reduktion von subjektiver 
Belastung und Depressivität bei den pfle-
genden Angehörigen [13]. Der Nutzungs-
grad von Betreuungsgruppen liegt im 
Durchschnitt jedoch nur bei 5 Prozent [2, 
16]. Um diese niedrige Nutzungsrate ge-
zielt beeinflussen zu können, ist es wich-
tig, die Prädiktoren der Nutzungsrate zu 
kennen und zwar gerade diejenigen, wel-
che die Perspektive der Angehörigen wie-
dergeben. Daraus resultiert die erste Fra-
gestellung der Studie: Welche Variablen, 
die die Pflegesituation aus Sicht der Ange-
hörigen beschreiben, beeinflussen die Inan-
spruchnahme von Betreuungsgruppen?

Die Erfüllung von Qualitätsstan-
dards ist im Allgemeinen ein Kennzei-
chen für ein professionelles Versorgung-
sangebot. Diese Qualitätsstandards geben 
in der Regel die Sicht von Experten wie-
der. Die Qualität der Betreuungsgruppen 
ließe sich unter dem Aspekt der „Kun-
denfreundlichkeit“ verbessern, wenn die 
Qualitätsvorstellungen der „Kunden“, hier 
der pflegenden Angehörigen, konsequent 
berücksichtigt würden. Bisher sind keine 
wissenschaftlichen Arbeiten veröffentli-

cht worden, die die Qualitätswünsche der 
pflegenden Angehörigen eines Demenz-
kranken zu Betreuungsgruppen qualita-
tiv erfasst haben.

Deshalb lautet die zweite Fragestel-
lung: Welche Qualitätsmerkmale sollen 
Betreuungsgruppen aus Sicht der Angehö-
rigen erfüllen, und zwar abhängig davon, 
ob Betreuungsgruppen bereits in Anspruch 
genommen wurden („Nutzer“) oder nicht 
(„Nichtnutzer“). Um festzustellen, inwie-
weit eine Übereinstimmung mit den Qua-
litätsvorstellungen der „Anbieterseite“ be-
steht oder nicht, wurden zusätzlich Quali-
tätsmerkmale aus Sicht von Personen er-
fragt, die eine Leitungsfunktion bei Be-
treuungsgruppen ausübten.

Material und Methoden

Design

Die Datengrundlage der Studie besteht 
aus einer explorativen, schriftlichen, an-
onymen Befragung pflegender Angehö-
riger eines Demenzkranken bei häus-
licher Pflege, die durch telefonische Inter-
views mit Personen in Leitungsfunktion 
in einer Betreuungsgruppe ergänzt wurde. 
Die Studie wurde als Querschnittsunter-
suchung in vier Regionen Deutschlands 
durchgeführt: in Erlangen und dem Land-
kreis Erlangen-Höchstadt (südliche Regi-
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schungsförderpreis der Deutschen Alzheimer 
Gesellschaft e. V. finanziert. 

394 |  Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie 5 · 2009



on), in Dortmund und Umgebung (Wes-
ten), in der Stadt und dem Landkreis Kas-
sel (nördliche Mitte) und im Bundesland 
Brandenburg, speziell in der Region um 
Potsdam (Nordosten). Jede Studienregion 
besteht sowohl aus städtisch als auch aus 
ländlich geprägten Gebieten mit mindes-
tens 250.000 Einwohnern und somit min-
destens 2.500 Demenzkranken.

Angehörigenbefragung
Die Befragungsunterlagen bestanden aus 
einem Anschreiben, dem Fragebogen, 
einem kostenfreien Rückkuvert und ei-
ner Informationsbroschüre mit dem Ti-
tel „Das Wichtigste über die Alzheimer-
Krankheit“ [3]. In dem Anschreiben wur-
de insbesondere auf die Anonymität der 
Befragung und Auswertung hingewie-
sen.

Bei einer angestrebten Verteilung von 
500 Befragungsunterlagen je Studienregi-
on wurde innerhalb einer Rekrutierungs-
zeit von sechs Monaten mit einer Rück-
laufquote von mindestens 20% gerechnet 
[5]. Ziel war es, einerseits pflegende An-
gehörige zu erreichen, die noch keine ei-
gene Erfahrung mit Betreuungsgruppen 
gemacht hatten („Nichtnutzer“) und an-
dererseits von denjenigen Auskünfte zu 
erhalten, die Betreuungsgruppen bereits 
in Anspruch genommen hatten („Nut-
zer“).

Um die Nichtnutzer zu erreichen, soll-
ten in jeder Studienregion 200 Befra-
gungsunterlagen über den Medizinischen 
Dienst der Krankenkassen (MDK) bei 
der Erstbegutachtung im Rahmen des 
Pflegeversicherungsgesetzes verteilt wer-
den. Damit ließen sich Angehörige von 
Demenzkranken, die in den meisten Fäl-
len noch keine Betreuungsgruppe in An-
spruch genommen hatten, in einem eher 
frühen Stadium der Erkrankung errei-
chen. Wenn eine der beiden im Rahmen 
der Erstbegutachtung vergebenen Pflege-
diagnosen „Demenz“ lautete, sollten die 
Befragungsunterlagen an den Angehöri-
gen übergeben und um Teilnahme an der 
Befragung gebeten werden.

Um Angehörige mit Nutzungser-
fahrung zu erreichen, wurden in jeder 
Studienregion 300 Befragungsunterla-
gen über die Geschäftsstellen der regi-
onalen Alzheimer-Gesellschaften sowie 
über weitere Angehörigenberatungsstel-
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Betreuungsgruppen. Prädiktoren der Inanspruchnahme  
und Qualitätserwartungen aus Sicht  
pflegender Angehöriger eines Demenzkranken

Zusammenfassung
Anliegen. Erforschung von Prädiktoren der 
Inanspruchnahme von Betreuungsgruppen 
und der Qualitätswünsche pflegender Ange-
höriger eines Demenzkranken.
Methode. Von 404 Angehörigen wurden 
schriftlich und anonym quantitative und qua-
litative Daten erhoben und regressions- bzw. 
inhaltsanalytisch ausgewertet. Ergänzend 
wurden 10 Personen in Leitungsfunktion bei 
Betreuungsgruppen interviewt.
Ergebnisse. Die Einschätzung, in welchem 
Ausmaß die Unterstützung durch eine Be-
treuungsgruppe gebraucht wird, ist der 
stärkste Prädiktor für die Nutzung. Daneben 
werden Betreuungsgruppen von Angehöri-
gen mit Hauptschulabschluss signifikant häu-

figer in Anspruch genommen als von Ange-
hörigen mit gymnasialem Schulabschluss. 
Angehörige wünschen sich am häufigsten 
eine angemessene Beschäftigung des De-
menzkranken insbesondere durch körper-
liche Bewegung und Spiele, gefolgt von „gut 
ausgebildeten“ Betreuern, die einen „lieb-
vollem Umgang“ pflegen.
Schlussfolgerung. Um die Rate der Inan-
spruchnahme von Betreuungsgruppen zu er-
höhen, müssen Angehörige von den Vortei-
len einer Nutzung überzeugt werden.

Schlüsselwörter
Betreuungsgruppe · Demenz · Pflegende 
 Angehörige · Inanspruchnahme · Qualität

Care groups. Predictors for utilisation and expected quality  
from the dementia caregiver’s point of view

Abstract
Background. To relieve family caregivers 
of dementia patients the utilisation of care 
groups should be fostered. In order to do this 
the influencing factors must be investigated.
Investigation. Which variables of the care 
situation, the family caregivers and their at-
titudes act as predictors for the utilisation 
of care groups? What are the views of family 
caregivers about the quality of care groups?
Method. A cross-sectional study was carried 
out as an anonymous, written survey of fam-
ily caregivers of dementia patients in four re-
gions of Germany. There was a 20 % response 
rate and the quantitative and qualitative da-
ta from 404 family caregivers were analysed. 
Predictors for utilisation were evaluated us-
ing binary logistic regression analysis. The an-
swers about quality were evaluated using 
qualitative content analysis. Additionally ten 
telephone interviews with people from man-

agerial positions in care groups, regarding 
their concept of quality, were carried out.
Results. Besides estimating how helpful the 
support of a care group is for their own care 
situation, only the level of education of the 
caregiver is a significant predictor for utilisa-
tion - lower education level, higher utilisa-
tion. Family caregivers, who had already had 
experience with a care group, expressed a 
wish for an adequate form of occupation for 
the dementia patient such as physical exer-
cise or play followed by “well-trained” staff 
and a loving atmosphere in the care group.
Conclusions. In order to increase the rate 
of utilisation, family caregivers must be con-
vinced of the relevant advantages of using 
care groups.

Keywords
Care group · Dementia · Family caregiver · 
 Utilisation · Quality

Zusammenfassung · Abstract
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len verteilt. Bei diesem Rekrutierungsweg 
war eher damit zu rechnen, dass die De-
menzerkrankung bereits längere Zeit be-
stand und die Angehörigen inzwischen 
Erfahrung mit Betreuungsgruppen ge-
macht hatten.

Von den insgesamt 2000 an die Ver-
teilungszentren ausgegebenen Fragebö-
gen (pro Region 500) wurde 404 von den 
Angehörigen zurückgesandt. Die überre-
gionale Rücklaufquote belief sich damit 
auf 20,2%. Regionsspezifisch gliederte 
sich der Rücklauf in 152 (30,4%) für die 
 Region Brandenburg, 87 (17,4%) für die 
Region Dortmund, 83 (16,6%) für die Re-
gion Kassel und 82 (16,4%) für die Regi-
on Erlangen.

Befragung von Personen 
in Leitungsfunktion
Um einen Eindruck von den Qualitäts-
vorstellungen der „Anbieterseite“ zu er-
langen, sollten pro Studienregion drei 
Betreuungsgruppen kontaktiert und um 

Teilnahme an einer telefonischen Befra-
gung gebeten werden. Die Anbahnung 
der Befragung erfolgte durch die Stu-
dienkoordinatoren der jeweiligen Re-
gion, indem diese aus dem regionalen 
„Altenhilfeführer“ die Betreuungsgrup-
pen heraussuchten und kontaktierten, 
bis drei mündliche Zusagen zur Teilnah-
me von Personen in Leitungsfunktion er-
reicht wurden. Da es in der Region Kassel 
nur eine Betreuungsgruppe gab, wurden 
insgesamt zehn Personen in Leitungs-
funktion befragt. Die Interviewpartner 
erhielten die Fragen vorab per Post. Das 
telefonische Interview erfolgte ca. 14 Tage 
nach dem Einverständnis und wurde von 
einem geschulten Interviewer nach den 
Vorgaben des Leitfadens durchgeführt. 
Die Dokumentation der erhobenen Da-
ten erfolgte schriftlich während des In-
terviews.

Instrumente

Fragebogen für die 
Angehörigenbefragung
Der Fragebogen wurde in einer Pilotphase 
bei 12 Angehörigen auf Verständlichkeit 
und Akzeptanz geprüft.

Quantitative Daten: Neben soziode-
mographischen Variablen von Angehöri-
gen und Demenzkranken (. Tab. 1) wur-
den Charakteristika der Pflegesituation 
und im Zusammenhang mit der Betreu-
ungsgruppe stehende Variablen erhoben. 
Die Pflegesituation ist wesentlich dadurch 
gekennzeichnet, wie viel Zeit der Angehö-
rige innerhalb von 24 Stunden für reine 
Pflegeaufgaben benötigt (Anzahl der 
Stunden), ob sie/er dabei Hilfe von ande-
ren erhält und ob der Patient eine Pflege-
stufe im Sinne der Pflegeversicherung hat. 
Die angebotsbezogenen Variablen „Ken-
nen Sie Betreuungsgruppen?“ und „Nut-
zen Sie Betreuungsgruppen?“ waren di-
chotom (ja/nein) zu beurteilen. Für den 
Fall, dass die Angehörigen Betreuungs-
gruppen nicht kannten, wurde das Ange-
bot kurz beschrieben, damit weitere Fra-
gen beantwortet werden konnten. Die 
Einschätzung, wie hilfreich eine Betreu-
ungsgruppe dem Angehörigen in seiner 
Pflegesituation erscheint, wurde mit einer 
5-stufigen Likert-Skala (von 0=“brauche 
ich nicht“ bis 4=“brauche ich sehr drin-
gend“) und dem Zusatz „unabhängig 
davon, ob Sie Betreuungsgruppen vor-
her kannten oder genutzt haben“ erfasst. 
Außerdem sollte der Angehörige die Er-
reichbarkeit von Betreuungsgruppen mit-
hilfe der drei Kategorien „Erreichbarkeit 
ist mir nicht bekannt“, „ist für mich nicht 
gut erreichbar“ und „ist für mich erreich-
bar“ beurteilen.

Qualitative Daten: Das Datenmaterial 
für die qualitative Analyse wurde mit 
 einer offenen Frage erhoben: „Unabhän-
gig davon, ob Sie schon einmal das An-
gebot Betreuungsgruppe genutzt haben: 
Was würden Sie persönlich von einer ‚gu-
ten‘ Betreuungsgruppe erwarten?“

Die Datenerhebung zur Qualität der 
Betreuungsgruppen wurde aus zwei 
Gründen mit einer offenen Frage durch-
geführt:
1.  Ein standardisierter, validierter Fra-

gebogen, der alle relevanten Quali-
tätsaspekte enthält und für eine An-

Tab. 1  Stichprobenbeschreibung

Variable na Mittelwert (Standard- 
abweichung) bzw. Häufigkeit

Pflegende Angehörige

Alter (in Jahren) 404 61,3 (11,9)

Geschlecht (weiblich) 401 73,3%

Schulabschluss:
- kein Schulabschluss
- Hauptschule
- Realschule
- Gymnasium

394  
0,8%
47,7%
30,7%
20,8%

Berufstätigkeit (ja) 402 28,6%

Verwandtschaftsgrad:
- (Ehe-)Partner
- pflegende Kinder
- sonstige

397  
43,8%
48,9%
7,3%

Wohnort (Großstadt)b 392 44,4%

Wohnsituation Angehöriger/Patient:
- gemeinsame Wohnung/Haus

316  
75,0%

Hilfe von anderen bei der Pflege (ja) 397 65,2%

Demenzkranke Person

Alter (in Jahren) 404 78,8 (9,1)

Geschlecht (weiblich) 396 63,6%

Pflegestufe:
- noch nicht beantragt
- beantragt
- Pflegestufe 1
- Pflegestufe 2
- Pflegestufe 3

395  
5,8%
19,2%
29,6%
31,6%
13,7%

Dauer der Demenz seit Diagnosestellung (Jahre) 404 4,2 (3,3)

Benötigte Zeit für Pflegetätigkeiten pro Tag (Stunden) 404 5,1 (4,7)
aAnzahl gültiger Angaben (bei 404 befragten Angehörigen), bGroßstadt: 100.000 Einwohner oder mehr.
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gehörigenbefragung geeignet ist, war 
nicht vorhanden.

2.  Der „freie Abruf “ der selbst reflek-
tierten („intrinsischen“) Argumente 
gibt unbeeinflusst von Vorgaben die 
eigenen Qualitätsvorstellungen der 
Angehörigen am besten wieder.

Interviewleitfaden für die 
Personen in Leitungsfunktion
Neben Angaben zur interviewten Per-
son wurden einige Merkmale der Betreu-
ungsgruppe erhoben (. Tab. 2). Die of-
fene Frage zur Qualität der Betreuungs-
gruppe lautete: „Was macht Ihrer Mei-
nung nach die Qualität einer Betreuungs-
gruppe aus?“

Stichprobenbeschreibung

Die Kennzeichen der befragten Angehö-
rigen und der von ihnen versorgten De-
menzkranken sind in . Tab. 1 wieder-
gegeben, die Merkmale der interviewten 
Personen in Leitungsfunktion und der da-
zugehörigen Einrichtungen in . Tab. 2.

Statistische Vorgehensweise

Quantitative Datenauswertung
Die Fragen zu quantitativen Angaben 
wurden im Durchschnitt von 96,0% der 
404 Angehörigen beantwortet. Um fest-
zustellen, welche Variablen die Inan-
spruchnahme von Betreuungsgruppen 
unabhängig voneinander und signifikant 
beeinflussen, wurde eine binär-logistische 
Regressionsanalyse durchgeführt. Die di-
chotome abhängige Variable war die Nut-
zung (Kodierung: 1) oder Nichtnutzung 
(Kodierung: 0). Die Kodierung der poten-
ziellen Prädiktoren ist in der Legende von 
. Tab. 3 angegeben. Vor der Durchfüh-
rung der Regressionsanalyse erfolgte ei-
ne Multikollinearitätsuntersuchung, um 
die Konfundierung durch korrelieren-
de Variablen (r >0,40) vorab ausschlie-
ßen zu können. Aufgrund der Korrelati-
onen mit anderen unabhängigen Variab-
len wurden folgende Variablen nicht in 
die multivariate Analyse eingeschlossen: 
Verwandtschaftsgrad zwischen Angehö-
rigem und Demenzpatienten, gemein-
sames Wohnen, Berufstätigkeit des Ange-
hörigen, Vorhandensein einer Pflegestu-
fe beim Demenzpatienten und subjektiv 

beurteilte Erreichbarkeit von Betreuungs-
gruppen. Die Varianzaufklärung durch 
das Regressionsmodell wird mit R2 nach 
Nagelkerke angegeben. Die Signifikanz 
potenzieller Prädiktoren wurde anhand 
des Wald-Koeffizienten geprüft (α=0,05).

Qualitative Datenauswertung
Die qualitativen Daten wurden mithilfe 
der qualitativen Inhaltsanalyse nach May-
ring [11] ausgewertet. Auf die Umsetzung 
allgemeiner Gütekriterien qualitativer 
Forschung wie Verfahrensdokumentati-
on, Regelgeleitetheit und argumentative 
Interpretationsabsicherung [11] wurde ge-
achtet. Abschließend wurde eine Zuord-
nung der einzelnen Zusammenfassungen 
zu den drei Qualitätskategorien Struktur-, 
Prozess- und Ergebnisqualität wiederum 
von zwei Forschern unabhängig vonein-
ander vorgenommen.

Ergebnisse

Quantitative Analyse

Mit 43,0% sind Betreuungsgruppen bei 
den Angehörigen ein eher wenig be-
kanntes Angebot. Nur etwa ein Achtel 
der Befragten (12,4%) nutzt es. Bei der 
Einschätzung, inwieweit dieses Angebot 
als hilfreich gesehen wird, zeigt sich, dass 
etwa ein Viertel der Angehörigen eine 
Betreuungsgruppe sehr dringend (9,9%) 
oder dringend (15,9%) benötigt, während-
dessen über die Hälfte der Befragten der 

Meinung ist, die Unterstützung durch 
Betreuungsgruppen nicht (33,4%) oder 
kaum (19,5%) zu benötigen. Die übrigen 
21,2% zeigen sich indifferent („brauche ich 
einigermaßen“).

Bei der Beurteilung der räumlichen 
Erreichbarkeit von Betreuungsgrup-
pen überwiegt bei den Angehörigen das 
Nichtwissen, wo Betreuungsgruppen an-
geboten werden. Während mehr als ein 
Viertel der Befragten (29,9%) angibt, 
dass eine Betreuungsgruppe für sie in der 
Nähe erreichbar wäre, wissen anderer-
seits knapp zwei Drittel der Angehörigen 
(63,4%) nichts über die Entfernung bzw. 
die nächstgelegene Möglichkeit zur Nut-
zung einer Betreuungsgruppe. Insgesamt 
6,7% der Angehörigen urteilt, dass eine 
Betreuungsgruppe für sie räumlich nicht 
gut erreichbar ist.

Um die Variablen zu bestimmen, die 
die Nutzung von Betreuungsgruppen be-
einflussen, wurde eine binär-logistische 
Regressionsanalyse durchgeführt. Es zeigt 
sich, dass mit einer Varianzaufklärung von 
55,3% (R2) ein signifikantes Regressions-
modell (χ2 (12)=100,411; p<0,001) identi-
fiziert werden konnte, welches sich durch 
zwei signifikante Prädiktoren auszeichnet 
(. Tab. 3). Damit können 89,5% der Be-
fragten durch Vorhersage richtig den Ka-
tegorien „Nutzer“ oder „Nichtnutzer“ zu-
geordnet werden. Die Wahrscheinlichkeit 
der Nutzung von Betreuungsgruppen ist 
signifikant um mehr als das Doppelte er-
höht, wenn das Ausmaß des Brauchens 

Tab. 2  Beschreibung der interviewten Personen in Leitungsfunktion sowie der Einrich-
tungen (n=10)

Variable Median (Minimum; Maximum)  
bzw. Häufigkeit

Alter (in Jahren) 47,0 (36,0; 62,0)

Geschlecht (weiblich) 100,0%

Höchste berufliche Qualifikation:
- Altenpflegerin
- Sozialarbeiterin
- Sozialpädagogin
- Krankenschwester
- kaufmännische Angestellte
- Buchhändlerin

 
30,0%
20,0%
20,0%
10,0%
10,0%
10,0%

Funktion in Betreuungsgruppe:
- Leitung
- Organisation
- Ansprechpartnerin

 
50,0%
40,0%
10,0%

Bestehen der Betreuungsgruppe (in Jahren) 5,5 (2,0; 21,0)

Einzugsgebiet der Betreuungsgruppe (Einwohner) 82.500 (10.000; 900.000)

Betreuungsgruppen mit ausschließlich Demenzkranken 80,0%
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zunimmt. Des Weiteren ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass pflegende Angehörige 
mit Hauptschulabschluss eine Betreu-
ungsgruppe nutzen, signifikant höher im 
Vergleich zu pflegenden Angehörigen mit 
gymnasialem Bildungsabschluss. Tenden-
ziell ist das Nichtvorhandensein anderer 
bei der Pflege unterstützender Personen 
prädiktiv für die Inanspruchnahme von 
Betreuungsgruppen (p=0,055).

Qualitative Analyse

Die häufigsten drei Qualitätswünsche der 
pflegenden Angehörigen in Bezug auf Be-
treuungsgruppen sind bei Nutzern und 
Nichtnutzern zum Teil gleich. An erster 
Stelle wird übereinstimmend die gezielte 
Beschäftigung des Demenzkranken, ins-
besondere körperliche Bewegung und 
Spiele genannt (jeweils 24%, . Tab. 4). 

An zweiter Stelle erwarten Nutzer „gut 
ausgebildete“ Betreuer (21%). Dieser 
Wunsch steht bei den Nichtnutzern an 
dritter Stelle (10%). Mit 18% am dritthäu-
figsten nannten die Nutzer „liebevollen“ 
Umgang mit dem Demenzkranken. Da-
gegen steht bei den Nichtnutzern die För-
derung sozialer Kontakte in der Betreu-
ungsgruppe an zweiter Stelle.

Tab. 3  Binär-logistische Regressionsanalyse mit Inanspruchnahme einer Betreuungsgruppe (ja oder nein) als abhängige Variable

  Regressions-
koeffizient β

Standard-
fehler

Wald- 
Koeffizient

df Signifikanz OR 95,0%-Konfidenzintervall 
für OR

            Unterer Wert Oberer Wert

Geschlecht des Angehörigena 0,204 0,674 0,091 1 0,762 1,226 0,327 4,596

Geschlecht des Demenzkrankena 0,535 0,627 0,727 1 0,394 1,707 0,499 5,838

Alter des Angehörigen 0,022 0,029 0,602 1 0,438 1,022 0,967 1,081

Alter des Demenzkranken −0,014 0,025 0,295 1 0,587 0,987 0,940 1,036

Schulabschluss des Angehörigen   5,102 2 0,164    

Schulabschluss (1)b 1,908 0,851 5,020 1 0,025 6,738 1,270 35,750

Schulabschluss (2)b 1,405 0,866 2,632 1 0,105 4,077 0,747 22,268

Hilfe von anderen bei der Pflegec 1,012 0,528 3,676 1 0,055 2,750 0,978 7,735

Krankheitsdauer 0,008 0,006 1,625 1 0,202 1,008 0,996 1,019

Pflegezeit (in Stunden pro Tag) −0,011 0,051 0,044 1 0,834 0,989 0,894 1,094

Wohnort Großstadtc −0,515 0,494 1,087 1 0,297 0,597 0,227 1,574

„Kennen“ von Betreuungsgruppec −20,460 3027,018 <0,001 1 0,995 <0,001 <0,001  

„Brauchen“ von Betreuungsgrupped 0,858 0,207 17,170 1 <0,001 2,357 1,571 3,537

Konstante −5,383 2,390 5,072 1 0,024 0,005   
aGeschlecht: 1=weiblich, 0=männlich.
bSchulabschluss: 1=Hauptschule vs. Gymnasium, 2=Realschule vs. Gymnasium.
c0=ja, 1=nein.dSkalierung: von 0 („brauche ich nicht“) bis 4 („brauche ich sehr dringend“).
df Anzahl der Freiheitsgrade, OR Odds Ratio.

Tab. 4  Qualitätswünsche der Angehörigen (n=404) – Rangliste der häufigsten Wünsche (≥5%)

Nutzera: Qualitätswunsch (Zuordnungc) Anzahl (%) Nichtnutzerb: Qualitätswunsch (Zuordnungc) Anzahl (%)

Beschäftigung (inhaltlich): allgemeiner Art, Bewegung, 
Spiele, etc. (P I)

8 (24) Beschäftigung (inhaltlich): allgemeiner Art, Bewegung, 
Spiele, etc. (P I)

31 (24)

Fachkraft/gut ausgebildete Betreuer (S II) 7 (21) Förderung sozialer Kontakte (P I) 17 (12)

Liebevoller Umgang (inkl. Zuwendung) (P II) 6 (18) Fachkraft/gut ausgebildete Betreuer (S II) 15 (10)

Freundliche Betreuer (P II) 5 (15) Erhaltung vorhandener Fähigkeiten (E I) 15 (10)

Erhaltung vorhandener Fähigkeiten (E I) 4 (12) Beschäftigung (formal): sinnvoll, altersentsprechend (P II) 15 (10)

Beschäftigung (formal): sinnvoll, altersentsprechend (P II) 4 (12) Entlastung für den pflegenden Angehörigen (E II) 12 (8)

Demenzkranker soll sich wohlfühlen (E I) 4 (12) Eingehen auf die Bedürfnisse des Demenzkranken (P II) 11 (8)

Genug/nicht überlastete Betreuer (S II) 3 (9) Demenzkranker soll sich wohlfühlen (E I) 11 (8)

Einfühlsame Betreuer (P II) 3 (9) Liebevoller Umgang (inkl. Zuwendung) (P II) 10 (7)

Eingehen auf die Bedürfnisse des Demenzkranken (P II) 3 (9) Freundliche Betreuer (P II) 10 (7)

Aktivierende Betreuung (P II) 2 (6) Zuverlässige/pünktliche Betreuer (P II) 10 (7)

Entlastung für den pflegenden Angehörigen (E II) 2 (6) Kleine Gruppe (S I) 8 (6)

  Zusammenpassende Gruppe (S I) 8 (6)
a46 Angehörige (11,4%) waren Nutzer, davon machten 33 Angaben zu Qualitätswünschen (    100%).
b326 Angehörige (80,7%) waren Nichtnutzer; davon machten 145 Angaben zu Qualitätswünschen (   100%), 32 Angehörige (7,9%) machten keine Angabe zur Nutzung.
cEinteilung der Qualitätskriterien:
Strukturqualität (S):1. sachbezogene Merkmale (S I), 2. personenbezogene Merkmale (S II),  
Prozessqualität (P):1. inhaltliche Aspekte des Ablaufs (Was geschieht?) (P I), 2. formale Aspekte des Ablaufs (Wie geschieht es?) (P II), 
Ergebnisqualität (E):1. auf den Demenzkranken bezogene Ziele (E I), 2. auf den Angehörigen bezogene Ziele (E II).

=̂
=̂
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Die Qualitätsvorstellungen der „An-
bieterseite“ sind andersartig (. Tab. 5). 
Zuerst fällt auf, dass keine Qualitätsmerk-
male zahlenmäßig herausragend sind 
– die Häufigkeiten sind eher gleich ver-
teilt. Noch am häufigsten werden eine 
„entspannte“, „stressfreie“ Atmosphäre in 
der Betreuungsgruppe genannt sowie das 
Ziel, Wohlbefinden der Demenzkranken 
zu erreichen.

Diskussion

Die Stichprobe pflegender Angehöri-
ger wurde in vier Studienregionen ge-
zogen, die, über ganz Deutschland ver-
teilt, geeignet sind, sowohl städtische als 
auch ländliche Gebiete mit unterschied-
licher Versorgungsdichte für Betreuungs-
gruppen abzudecken. Es handelt sich je-
doch nicht um eine repräsentative Stich-
probenziehung. Durch das gezielte An-
sprechen verschiedener Rekrutierungs-
wege, Medizinischer Dienst der Kranken-
kassen, Geschäftsstellen regionaler Alz-
heimer-Gesellschaften und Angehöri-
genberatungsstellen, ließen sich Angehö-
rige mit unterschiedlichem Erfahrungs-
hintergrund in Hinblick auf Betreuungs-
gruppen erreichen. Ein Rekrutierungsbias 
ist jedoch nicht ausgeschlossen. Die Häu-
figkeiten der einzelnen Qualitätskriterien 
sind deshalb nur als orientierende Werte 
zu verstehen. Es kann jedoch mit hoher 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen wer-
den, dass ein bedeutender Bias hinsicht-
lich der Verteilung Nutzer/Nichtnutzer 
bei der Ziehung der Angehörigenstich-
probe entstanden ist, denn mehr als vier 
Fünftel der befragten Angehörigen haben 
Betreuungsgruppen noch nicht genutzt. 
Dies zeigte sich auch in anderen Untersu-
chungen [2, 16].

Der Vergleich zwischen den Quali-
tätswünschen der Angehörigen und den 
Qualitätskriterien der interviewten Per-
sonen in Leitungsfunktion von Betreu-
ungsgruppen hatte eine explorative Funk-
tion und ist wegen der begrenzen Anzahl 
von befragten Personen in Leitungsfunk-
tion als erste Orientierung zu verstehen, 
um Anhaltspunkte für eine grundsätz-
liche Übereinstimmung oder Abweichung 
zwischen Anbieter- und „Kundenseite“ zu 
erhalten.

Bei den Qualitätsvorstellungen pfle-
gender Angehöriger bezüglich Betreu-
ungsgruppen sind Aspekte der Prozess-
qualität besonders wichtig – eine sinn-
volle Beschäftigung des Demenzkranken 
im Kontext eines liebevollen Umgangs. 
Die Qualifikation des Personals als Merk-
mal der Strukturqualität ist den Angehö-
rigen ebenfalls sehr wichtig.

Sicherlich wäre in diesem Zusammen-
hang eine Erhebung der Qualitätserwar-
tungen der Demenzkranken selbst, die 
ja die eigentlichen „Nutzer“ sind, inter-
essant. Leider ist es gerade bei einer De-
menzerkrankung schwierig, differenzierte 
verbale Angaben über so etwas Abstraktes 
wie Qualitätswünsche zu erhalten. Ande-
rerseits kann davon ausgegangen werden, 
dass Menschen mit Demenz sehr sensibel 
auf ihr Umfeld reagieren und diese Re-
aktionen emotional auch deutlich kom-
munizieren. Ein Grund für die Nichtnut-
zung von Entlastungsangeboten kann al-
so auch in der Ablehnung des Angebots 
durch den Demenzkranken selbst liegen. 
Während das primäre Ziel der Angehöri-
gen für die Nutzung von Betreuungsgrup-
pen meist wahrscheinlich die Entlastung 
ist, mag ein primäres Ziel der Erkrankten 
selbst eher das Wohlfühlen in der Gruppe 
sein. Dieser Qualitätswunsch wird in un-
serer Untersuchung indirekt von den An-
gehörigen geäußert, wenn sie einen liebe-
vollen Umgang und freundliche Betreu-
er fordern.

In der Fachliteratur sind keine Ergeb-
nisse einer direkten Befragung pflegender 
Angehöriger zu deren Qualitätswünschen 
bezüglich Betreuungsgruppen recher-
chierbar. Zu finden war eine Arbeit, die 
unter die Kategorie „Expertenstandard“ 
fällt und sich mit dem Nutzen von „Sup-
portgruppen für Menschen im Frühstadi-
um einer Demenz“ beschäftigt [12]. Dar-
aus lässt sich ableiten, dass auch das Per-
sonal von Betreuungsgruppen gut aus-
gebildet sein und insbesondere über ein 
breites Wissen über Demenzen verfügen 
sollte.

Werden Personen befragt, die eine 
Leitungsfunktion bei Betreuungsgrup-
pen innehaben, ist ein eher heterogenes 
Bild verschiedener Qualitätsmerkmale 
vorherrschend. Mit höherem Stellenwert 
als in der Angehörigenbefragung werden 
Kennzeichen der Ergebnisqualität („das 

  
  

  



Wohlbefinden des Demenzkranken er-
reichen“) genannt. Außerdem sind zusätz-
liche Merkmale der Strukturqualität („ho-
her Betreuungsschlüssel“) bedeutsam. In 
der Heterogenität der Qualitätsmerk-
male auf Anbieterseite spiegelt sich auch 
die Tatsache wider, dass für Betreuungs-
gruppen noch keine Leitlinien vorliegen, 
die die Anbieter für bestimmte Qualitäts-
merkmale sensibilisiert haben. Für die be-
grüßenswerte Entwicklung von Leitlinien 
sollten neben Experten unbedingt Ange-
hörige und Anbieter miteinbezogen wer-
den.

Auch in Bezug auf die Nutzung von 
Betreuungsgruppen liegen keine demenz-
spezifischen Studien aus Deutschland vor. 
Deshalb müssen wir zum Vergleich auf in-
ternationale Studien zurückgreifen. Die 
Differenzen, die sich in diesen Verglei-
chen zeigen, sind sicherlich zum Teil auf 
Unterschiede zwischen den Kulturen und 
den Gesundheitssystemen zurückzufüh-
ren und sollten folglich nicht überbewer-
tet werden.

Auffällig ist, dass nur weniger als die 
Hälfte der Befragten Betreuungsgruppen 
kennen. Dies zeigt sich in ähnlicher Weise 
auch bei Toseland et al. [16], die eine Be-
kanntheitsrate von 49,7% nachwiesen. Die 
niedrige Bekanntheit des Angebots ist na-
türlich eine wesentliche Ursache für den 
relativ geringen Nutzungsgrad. Brodaty 
et al. [1] berichteten jedoch, dass die In-
anspruchnahme entlastender Angebote 
durch Angehörige gering ist, selbst wenn 
diese bekannt sind und sogar, wenn ihre 
Nutzung kostenlos ist [9]. Das bedeutet, 

dass es noch andere wesentliche Variab-
len geben muss, die die Nutzung determi-
nieren. In unserer Untersuchung war die 
Einschätzung der Angehörigen, wie hilf-
reich Betreuungsgruppen sind, ein signi-
fikanter Prädiktor für die Nutzung.

Aus der Untersuchung von Toseland 
et al. [17] ergab sich, dass diese Einschät-
zung, wie hilfreich verschiedene Angebote 
des Gesundheitssystems sind, kein signi-
fikanter Prädiktor für den gesamten Um-
fang der Inanspruchnahme ist. Die vom 
Bekanntheitsgrad abhängige Inanspruch-
nahme wird jedoch von der Einschätzung 
als hilfreich signifikant moderiert, wenn 
die Nutzungsrate auf ein einzelnes Ange-
bot bezogen ist – wie in unserer Untersu-
chung. Hier gaben 26% der Befragten an, 
dass sie eine Betreuungsgruppe dringend 
bzw. sehr dringend benötigen. Es ist an-
zunehmen, dass ein Teil der übrigen 74% 
andere Entlastungsangebote nutzt, dar-
unter sicherlich auch Angebote, die eine 
umfangreichere Entlastung bieten, wie 
beispielsweise Tagesstätten. Diese Nicht-
nutzer von Betreuungsgruppen brauchen 
 diese folglich auch nicht, weil ihr Bedarf 
an Entlastung in einem höheren Maße 
abgedeckt ist, als die Betreuungsgrup-
pen dies leisten könnten. In der bereits 
zitierten Untersuchung von Toseland et 
al. [16] stellte sich zudem heraus, dass die 
Nutzer unter den pflegenden Angehörigen 
im Schnitt mehr als drei verschiedene An-
gebote gleichzeitig in Anspruch nahmen. 
Trotzdem liegt der Prozentsatz derer, die 
Betreuungsgruppen dringend oder sehr 
dringend benötigen, in unserer Studie mit 

26% deutlich höher als bei Toseland et al. 
[16] mit 11,2%. Daher lässt sich Folgendes 
schlussfolgern: Ist beabsichtigt, möglichst 
viele pflegende Angehörige wirksam zu 
entlasten, sollte ihnen von Anbietersei-
te und von Vertretern des Gesundheits-
systems, insbesondere von den „policy-
makers“, das Angebot Betreuungsgruppe 
nicht nur möglichst gut bekannt gemacht 
werden, sondern es sollte ihnen vor allem 
auch verdeutlicht werden, welche indivi-
duellen Vorteile die Nutzung von Betreu-
ungsgruppen für sie bringt.

Die Schulbildung der pflegenden An-
gehörigen war ein signifikanter Prädiktor 
für Inanspruchnahme, was mit der Unter-
suchung von Toseland et al. [17] überein-
stimmte, allerdings in umgekehrter Wir-
krichtung. In ihrer Studie steht eine hö-
here Bildung in Zusammenhang mit ei-
ner höheren Nutzung von „human ser-
vices“. In unserer Studie dagegen nut-
zen Angehörige mit gymnasialem Bil-
dungsabschluss signifikant seltener eine 
Betreuungsgruppe als Angehörige mit 
Volks-/Hauptschule. Die Ursachen, war-
um das Angebot „Betreuungsgruppe“ An-
gehörige mit höherer Schulbildung weni-
ger gut erreicht, müssen näher erforscht 
werden. Wir vermuten folgenden Zusam-
menhang: Über 73% der pflegenden An-
gehörigen in unserer Studie waren Frau-
en. Gerade bei diesen erhöht sich der Pro-
zentsatz der Berufstätigen mit dem Grad 
der Schulbildung. Es könnte daher sein, 
dass die Berufstätigkeit bei vielen der hö-
her gebildeten Frauen zu einem Bedarf an 
umfangreicheren Unterstützungsangebo-
ten wie beispielsweise Tagesstätten führt, 
da nur solche Angebote die Pflege mit 
einem Beruf vereinbar machen, wohinge-
gen Betreuungsgruppen eher eine punk-
tuelle Entlastung an höchstens einem Tag 
pro Woche darstellen. Solche umfang-
reicheren Angebote müssten dann häu-
figer von pflegenden (weiblichen) Ange-
hörigen mit höherer Schulbildung genutzt 
werden, was in der Vergleichsstudie, die 
sich ja auf viele verschiedene Angebote 
bezog, der Fall war. Weiterhin berichte-
ten Toseland et al. [17], dass die Variablen 
Alter und Geschlecht des Angehörigen, 
städtischer versus ländlicher Lebensraum, 
Krankheitsdauer und Pflegezeit pro Tag 
keine signifikanten Prädiktoren für Inan-
spruchnahme sind. Dies steht im Einklang 

Tab. 5  Qualitätskriterien aus der Sicht der interviewten Personen in Leitungsfunktion 
(n=10) – Rangliste der von mehr als einer Person genannten Kriterien

Qualitätskriterium (Zuordnunga) Anzahl der Nennungen

Entspannte Atmosphäre („familiär“, „stressfrei“, „entspannt“) (P II) 3

Wohlbefinden des Demenzkranken erreichen (E I) 3

Hoher Betreuungsschlüssel (1 zu 1 bis 2 zu 1) (S I) 2

Gleichbleibender, bekannter Ablauf (P II) 2

Emotional positives Verhalten der Betreuer („freundlich“) (P II) 2

Den Demenzkranken würdevoll behandeln (P II) 2

Kontakt zu den Angehörigen pflegen (P II) 2

Entlastung der Angehörigen (E II) 2
aEinteilung der Qualitätskriterien:
Strukturqualität (S): 1. sachbezogene Merkmale (S I), 2. personenbezogene Merkmale (S II),
Prozessqualität (P): 1. inhaltliche Aspekte des Ablaufs (Was geschieht?) (P I), 2. formale Aspekte des Ablaufs 
(Wie geschieht es?) (P II),
Ergebnisqualität (E): 1 auf den Demenzkranken bezogene Ziele (E I), 2. auf den Angehörigen bezogene Ziele 
(E II).
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mit den Ergebnissen der hier vorgestellten 
Regressionsanalyse zur Nutzung von Be-
treuungsgruppen. In einer Untersuchung 
von Romero et al. [14] konnte die Rate der 
Inanspruchnahme ambulanter Angebote 
außerdem durch ein vierwöchiges statio-
näres Behandlungsprogramm erhöht wer-
den, wobei sich auch diese Untersuchung 
nicht auf ein ambulantes Angebot, son-
dern auf verschiedene externe Hilfen, dar-
unter Betreuungsgruppen, bezieht.

Nicht verwunderlich ist, dass bei An-
gehörigen, die zu Hause keine Hilfe von 
anderen bei der Pflege erhalten, ein statis-
tischer Trend zu einer höheren Nutzungs-
rate von Betreuungsgruppen besteht.

Insgesamt schätzten nur 6,7% der Be-
fragten, dass das Angebot Betreuungs-
gruppe für sie schlecht erreichbar ist. Die-
ser Wert ist mit den Ergebnissen aus der 
Literatur (5,4%) [16] vergleichbar. Die Un-
kenntnis über die nächstgelegene Mög-
lichkeit zur Nutzung einer Betreuungs-
gruppe ist mit 63,4% jedoch weitaus häu-
figer (im Vergleich 50,3% bei [16]). Da 
in anderen Studien die problemlose Er-
reichbarkeit von Angeboten mit der Nut-
zung positiv assoziiert war [9, 17] und in 
der vorliegenden Studie ein Großteil der 
Befragten nichts über die Erreichbarkeit 
der nächstgelegenen Betreuungsgruppe 
wusste, sollte nicht nur der Vorteil einer 
solchen Betreuung verdeutlicht, sondern 
auch klar über die Lage und verkehrstech-
nische Anbindung der nächstgelegenen 
Betreuungsgruppe informiert werden.

Kernaussagen

F  Um die Nutzung von Betreuungs-
gruppen zur Entlastung der Angehö-
rigen zu steigern, sollte das Angebot 
nicht nur bei den Angehörigen be-
kannt sein, sondern den pflegenden 
Angehörigen sollten vor allem auch 
die Vorteile einer Nutzung verdeut-
licht werden.

F  Die Lage und verkehrstechnische Er-
reichbarkeit der nächstgelegenen Be-
treuungsgruppe sollte jedem pfle-
genden Angehörigen vermittelt wer-
den.

F  Um den Qualitätsvorstellungen der 
Angehörigen nahezukommen, sollte 
auf eine adäquate Beschäftigung der 
Erkrankten in den Betreuungsgrup-

pen geachtet werden, wobei körper-
liche Bewegung und Spiele explizit 
gewünscht werden.

F  Neben einer guten Vorbereitung auf 
die Tätigkeit in einer Betreuungs-
gruppe (Ausbildung) sollte auf einen 
wertschätzenden, „liebevollen“ Um-
gang mit den Demenzkranken beson-
ders geachtet werden.
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