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• Die meisten Menschen mit Demenz leben zuhause; sie werden meistens von Angehörigen und ggf. 

professionellen Helfer*innen versorgt

• Diese bilden zusammen ein Versorgungsarrangement

• Versorgungsarrangements sind unterschiedlich

• Diese Unterschiede zu kennen, kann helfen Menschen mit Demenz passgenau zu unterstützten

• Forschungsfragen:

• Anhand welcher Merkmale lassen sich Versorgungsarrangements für Menschen mit Demenz 

unterscheiden?

• Welche Typen von Versorgungsarrangements lassen sich auf Grund dieser Unterscheide bilden?

• Unterscheiden sich die Typen hinsichtlich ihrer Stabilität?

Hintergrund
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• Explorative Sekundärdatenanalyse (Datensatz der DemNet-D Studie)

• Gelegenheitsstichprobe (DemNet-D n=560)

• Datenerhebung: Geschulte Interviewer*innen

• Einschlusskriterien Sekundärdatenanalyse: MmD lebt zuhause und wird von Angehörigen versorgt 

und vollständiger Datensatz hinsichtlich der analysierten Variablen (-> n=320)

• Multiple Korrespondenzanalyse und hierarchische Clusteranalyse

Sample & Methode
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Auswahl der Variablen

• 22 aktive Variablen mit 49 Kategorien

• 3 passive Variablen (Stabilität)

(DemNet-D Konsortium 2016)

(Köhler et al. 2021)
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Variablen
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D
y
a
d

is
c
h

e
 

B
e

z
ie

h
u

n
g

Verwandtschaftsbeziehung (3)

Wohnsituation MmD (3)

Beziehungsverlust (2)

Alter Angehörigen (2)

Alter MmD (2)

R
o

ll
e

 a
ls

 

v
e

rs
o

rg
e

n
d

e
r

A
n

g
e

h
ö

ri
g

e
r

Rollenkonflikt zw. Versorgung und Arbeit (3)
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Lebensqualität MmD

Wohnsituation MmD t1 (4)
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Ergebnisse der multiplen Korrespondenzanalyse
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Ergebnisse der multiplen Korrespondenzanalyse
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Ergebnisse der hierarchischen Clusteranalyse
• Auf den Partner zentrierte 

Versorgungsarrangements in den 

frühen Phasen des Demenz- und 

Versorgungs-Trajektes

• Auf den Partner zentrierte 

Versorgungsarrangements in den 

späten Phasen des Demenz- und 

Versorgungs-Trajektes

• Auf ein Kind zentrierte 

Versorgungsarrangements in den 

frühen Phasen des Demenz- und 

Versorgungs-Trajektes

• Auf ein Kind zentrierte 

Versorgungsarrangements in den 

späten Phasen des Demenz- und 

Versorgungs-Trajektes
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Beschreibung der Typen

Kind-zentriert, frühe Phasen

vA ist Kind o. anderer Angehöriger 

des MmD (99%)

MmD lebt alleine (62%)

MmD & vA leben zusammen 

(15%)

Keine Pflegestufe (35%)

2. oder 3. Pflegestufe (18%)

Bis mittelschwere Demenz (24%)

Sehr schwere Demenz (8%)

vA Persönliche Einschränkungen 

(14 %)

vA persönliches Wachstum (41%)

Partner-zentriert, frühen Phasen

vA ist Partner des MmD (94%) MmD & vA leben zusammen 

(98%)

Kürzer als 2 Jahre (76%) Keine Pflegestufe (51%)

vA arbeitet nicht (92%) Keine professionelle Hilfe (53%)

vA persönlichen Einschränkungen 

(15%)

vA persönliches Wachstum (33%)

Kind-zentriert, späte Phasen

vA ist Kind o. anderer Angehöriger 

des MmD (90%)

MmD lebt alleine (30%)

MmD & vA leben zusammen 

(48%)

Keine Pflegestufe (13%)

2. oder 3. Pflegestufe (45%)

Bis mittelschwere Demenz (1%)

Sehr schwere Demenz (31%)

vA Persönliche Einschränkungen 

(86 %)

vA persönliches Wachstum (64%)

Partner-zentriert, späte Phasen

vA ist Partner des MmD (96%) MmD & vA leben zusammen 

(97%)

Kürzer als 2 Jahre (5%) Keine Pflegestufe (7%)

vA arbeitet nicht (98%) Keine professionelle Hilfe (12%)

vA persönlichen Einschränkungen 

(63%)

vA persönliches Wachstum (63%)
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Die Typen und ihre Stabilität

Kind-zentriert, frühe Phasen

Versorgung zuhause funktioniert 

nicht mehr (10%)

Versorgung zuhause funktioniert 

gut (22%)

MmD lebt zuhause zu t1 (53%) MmD lebt in einer institutiona-

lisierten Wohnform zu t1 (24%)

Partner-zentriert, frühen Phasen

Versorgung zuhause funktioniert 

nicht mehr (0%)

Versorgung zuhause funktioniert 

gut (46%)

MmD lebt zuhause zu t1 (81%) MmD lebt in einer institutiona-

lisierten Wohnform zu t1 (6%)

Kind-zentriert, späte Phasen

Versorgung zuhause funktioniert 

nicht mehr (19%)

Versorgung zuhause funktioniert 

gut (25%)

MmD lebt zuhause zu t1 (63%) MmD lebt in einer institutiona-

lisierten Wohnform zu t1 (18%)

Partner-zentriert, späte Phasen

Versorgung zuhause funktioniert 

nicht mehr (11%)

Versorgung zuhause funktioniert 

gut (24%)

MmD lebt zuhause zu t1 (63%) MmD lebt in einer institutiona-

lisierten Wohnform zu t1 (16%)
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Fazit

• Das Demenz- und Versorgungs-Trajekt und die Struktur der dyadischen Beziehung sind die wichtigsten 

Unterscheidungskriterien zwischen Versorgungsarrangements

• Die vier Typen unterscheiden sich hinsichtlich dieser Kriterien  unterschiedliche Bedarfe

• Die vier Typen unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Stabilität

• Beitrag zum besseren Verständnis von Versorgungsarrangements

• Allerdings: Die vier Typen erklären 24 % der Varianz            auch die Typen sind nicht homogen

• SoCA-Dem Theorie als Framework

• Erste (quantitative) Operationalisierung der theoretischen Konzepte der SoCA-Dem Theorie
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