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Hintergrund & Problemdarstellung

▪ Österreich verzeichnet zwischen 115.000 & 113.000 an Demenz erkrankte 
Menschen (Höfler et a., 2015).

▪ 801.000 Menschen werden in Österreich zu Hause versorgt, wobei mindestens 
eine Angehörige*r involviert ist (Nagl-Cupal et al., 2018).

▪ 61% der pflegenden Angehörigen leben gemeinsam mit ihrem Familienmitglied in 
einem gemeinsamen Haushalt (Frewer-Graumann, 2020).

▪ Oftmals fühlen sich Familienmitglieder moralisch verpflichtet, die informelle Pflege 
zu übernehmen (Vögeli & Wolf, 2023).



Hintergrund & Problemdarstellung

▪ Pflegende Angehörige sind durch die Versorgung ihrer demenzkranken
Mitmenschen mit wesentlichen physischen, zeitlichen wie auch psychischen
Belastungen konfrontiert (Nagl-Cupal et al., 2018).

▪ Enthemmung des Verhaltens der Pflegeempfänger*innen (Cheng, 2017).

▪ Doppelbelastung durch zusätzliche Berufstätigkeit (Frewer-Graumann, 2020). 

▪ Versorgung der eigenen Familie (Frewer-Graumann, 2020).

▪ Einschnitte in die Selbstintegrität (Sakanashi & Fujita, 2017).
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Zielsetzung & Forschungsfrage

Identifikation positiver Aspekte zur Bewältigung und Schutzfaktoren, die es pflegenden 
Angehörigen ermöglichen, ihre Integrität zu wahren und Eigenmacht zu entwickeln, um 

ihre psychische Gesundheit aufrechtzuerhalten.

1. „Welche Herausforderungen erleben pflegende Angehörige von dementiell Erkrankten im häuslichen Setting 
in Bezug auf die Integrität der eigenen Person?“ 

2. „Welche Maßnahmen können die Selbstbefä̈higung der Angehörigen im Umgang mit den 
Herausforderungen aus deren Sicht unterstützen?“ 



▪ Qualitatives Forschungsdesign

▪ Gütekriterien wurden 

berücksichtigt

▪ Gezielte Stichprobenauswahl 

▪ Datenschutz und ethische 

Überlegungen wurden 

berücksichtigt
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Methodik

▪ Halbstrukturierter Interviewleitfaden mittels SPSS-Methode nach Helfferich (2011)

▪ Problemzentrierte Interviews mit 8 informell pflegenden Angehörigen von Menschen 
mit Demenz

▪ Datenauswertung mittels MAXQDA  unterstützt durch Künstliche Intelligenz (KI)

▪ Datenanalyse mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring (2022)

▪ 8 Hauptkategorien mittels deduktiver und 23 Subkategorien mittels induktiver  
Kategorienbildung



Ergebnisse
Hauptkategorie Subkategorie Ankerbeispiel

Rolle der informell Pflegenden Große Aufgabe „ […] Man kommt zu keinem Schlaf, 

weil die zu pflegende Person in der 

Nacht aktiv ist und man ständig 

aufspringen muss, weil sie zum 

Beispiel aufs Klo gehen muss […]

(I07, Pos. 14). 
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Ergebnisse
Hauptkategorie Subkategorie Ankerbeispiel

Schlechtes Gewissen - „ [...] Also uns war das ganz wichtig, dass 

wir die Mama zu Hause pflegen, dafür 

habe ich mich immer schuldig gefühlt." 

(I07, Pos. 8-9)

Erfahrungsberichte von anderen, auch von 

Pfleger*innen, vom Pflegepersonal her, 

geben Kraft, Dinge zu schaffen.“ (I08, Pos. 

62)

„[…] für mich positiv und auch ich glaube 

auch für meine Familie, weil ich doch jetzt 

Zeit für meine Kinder habe.“ (I02, Pos. 71-

72)

Unterstützungsangebote Annahme & Ablehnung von Angeboten

Bekannte Unterstützungsangebote

Partnerschaft & Familie

Selbstbefähigung Wissen zu Selbstbefähigungsmodelle
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Stärkung durch Sport & Freizeit
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Diskussion & Schlussfolgerung
▪ Wunsch der Pflegeempfänger*innen zu Hause gepflegt zu werden korreliert mit dem

Verpflichtungsbewusstsein der informell pflegenden Angehörigen (Vögeli & Wolf, 2023, S. 39-49).

▪ Alltag verändert sich in eine Dauerbereitschaft und Wachsamkeit, verbunden mit zahlreichen
Herausforderungen und Opfern (Grebe, 2018, S. 225-226 ; Vögeli & Wolf, 2023, S.39-49).

▪ Eigene Wünsche und Bedürfnisse werden in den Hintergrund gestellt (Grebe, 2018, S.244).

▪ Einschnitte in die persönliche Integrität (Frewer-Graumann, 2020).

▪ Bedarf an maßgeschneiderten Unterstützungsangeboten in Form von Schulungen, Edukation & Information
durch Ansprechpersonen (Joseph, 2023).

▪ Sport, Freizeit und Familie als Ressource in Hinblick auf die Selbstbefähigung (Parmar et al., 2020).
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Limitationen
▪ Selektion Bias - aufgrund gezielter Stichprobenauswahl der pflegenden Angehörigen aus der

Tagesbetreuung des Hilfswerk Burgenland

▪ Mögliche Auswirkung der Position des Verfassers in der Pflegedienstleitung, mögliche Beeinflussung bei der
Beantwortung

▪ Datenerhebung erfolgte ausschließlich bei pflegenden Angehörigen des Tagesbetreuungszentrums
Hilfswerk Burgenland – keine Übertragung der Ergebnisse auf andere Unternehmen oder
Pflegekonstellationen.

▪ Format des Interviews als mögliche Limitation

▪ Interviewer*innen Bias
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