
Fokusgruppen mit Angehörigen von 
Menschen mit Demenz: 

Besonderheiten, Chancen und Grenzen

FORSCHUNGSFRAGE und AUSGANGSPUNKT
Pflegende An- und Zugehörige von Menschen mit Demenz erfahren Veränderungen ihrer Lebenssituation (Small, Froggatt, Downs 2007; Kojer und
Schmidl 2011). Aufgrund des Angewiesenseins der Person mit Demenz verringert sich die individuelle Autonomie erheblich. Die Diagnose
„Demenz“ wirkt vielfach stigmatisierend (Gronemeyer 2013). Vor diesem Hintergrund ergeben sich besondere Anforderungen an die Gestaltung
von partizipativer Forschung und die Durchführung von Fokusgruppen. Folgende Fragen liegen dem präsentierten Beitrag zugrunde:

♦ Worauf ist bei der Vorbereitung, Durchführung und Auswertung von Fokusgruppen mit Angehörigen von Menschen mit Demenz zu achten?
♦ Welche ethischen Fragen sind in den Forschungsteams – gegebenenfalls auch gemeinsam mit Praxispartner_innen – zu reflektieren?

DISKUSSION
♦ Die ersten Ergebnisse weisen auf Besonderheiten in der Vorbereitung, Durchführung und Auswertung von Fokusgruppen mit Angehörigen von

Menschen mit Demenz hin, die für einen angemessenen Umgang mit den eingeladenen Personen hochrelevant sind. So hängt beispielsweise
das Zustandekommen wesentlich von den Vertrauensbeziehungen zu Praxispartner_innen im Feld ab. Fokusgruppen eignen sich als Methode in
partizipativen Forschungsprojekten.

♦ Ethische Fragen sind im Rahmen von Fokusgruppen in partizipativen Projekten sowohl zu Beginn als auch regelmäßig während der
Durchführung und Auswertung im Forschungsteam aber auch mit Praxispartner_innen zu besprechen. Bedenken, die von Seiten der
unterschiedlichen Beteiligten formuliert werden, wie etwa zeitliche Einschränkungen oder das Wissen um die konkreten Lebenssituationen der
Angehörigen sind ernst zu nehmen und stellen eine notwendige Voraussetzung für die Durchführung dar.

Föderung
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Institut zur Förderung von Wissenschaft und Forschung der Kärntner Sparkasse und der Österr. Apothekerkammer (ÖAK ) gefördert.
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METHODIK
In drei unterschiedlichen qualitativen partizipativen Forschungs-
projekten („Demenzfreundliche Apotheke“, „Nachhaltige Hospiz-
und Palliativkultur im Alter und im Pflegeheim“, „Empowerment
von Angehörigen von Menschen mit Demenz“) führten wir
insgesamt 6 Fokusgruppen durch (v Unger 2012, Morgan 1997).

Die inhaltliche Auswertung der Fokusgruppen erfolgte
projektspezifisch (vgl. z.B. Braun und Clarke 2006). Die
Auswertung in Bezug auf die methodische Fragestellung über
die Projekte hinweg erfolgte und erfolgt in einem zweistufigen
Verfahren: 1) Individuelle inhaltlich reduktive Analysen eigener
Erfahrungen mit Fokusgruppen (auf Basis von Forschungs-
tagebüchern, Memos und Introspektion) nach Siegfried Lamnek
(2005), 2) Reflexionstreffen im Forscher_innenteam zur inter-
subjektiven Validierung und Interpretation.
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ERSTE ERGEBNISSE

Forschungsprojekt Erhebungszeitraum Anzahl

Demenzfreundliche 
Apotheke

Juni 2013 1

Nachhaltige Hospiz- und 
Palliativkultur im Alter und 
im Pflegeheim

Juni 2013 – September 2013 4

Empowerment von 
Angehörigen von
Menschen mit Demenz

Oktober 2013 1

Charakteristika Anbahnung Durchführung Auswertung

Besonderheiten Wie wird „Demenz“ 
konzeptualisiert?

Wer gilt als An- und 
Zugehörige?

Wer übernimmt
Betreuung der 
Menschen mit 
Demenz während 
Fokusgruppe?

Auswertung erfolgt 
unter Einbezug der 
Praxispartner-
/innen zu 
unterschiedlichen 
Zeitpunkten

Chancen Gute Partizipation 
mit Praxispartner-
/innen erleichtert 
Zugang. 

Vertrauens-
beziehungen sind 
daher besonders 
wichtig – gate keeping

Ausführliche 
Erzählungen, die 
erstmals in 
Fokusgruppe 
formuliert werden
intendierter 
Austausch zwischen 
betroffenen An- und 
Zugehörigen als 
Unterstützungs-
potenzial

Validität der 
Ergebnisse durch 
Beteiligung der Praxis 
steigt

Ergebnisse sowohl 
für Praktiker-
/innen als auch an 
Forschung 
interessant

Grenzen Genaue Festlegung der 
Beteiligungen durch 
forschungsgeleitete 
Kriterien

Zeitliche Aspekte, 
Eingrenzen der 
Erzählungen

Inklusion aller
narrativer Elemente 

Ethische 
Aspekte

Besondere 
Vulnerabilität der an-
und Zugehörigen von 
Menschen mit Demenz

Einholen von 
„informed consent“ 
– zu welchem 
Zeitpunkt passend?

Verhältnis abduktive
Protokolle und 
sequenzieller 
Analyse


