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Anhang 3 Chi Quadrat Tests zur Einschätzung der Wichtigkeit spezifischer 
Unterstützungsoptionen für pflegende Angehöriger aus Sicht der 
Pflegefachkräfte und der Hausärzte 
 
Unterstützungsoption: a) Information zur Demenzerkrankung 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: a) Information 
zur Demenzerkrankung *  
a) Information zur 
Demenzerkrankung 

175 98,9% 2 1,1% 177 100,0% 

 
Für wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstützung für pfl. Angehörige: a) Information 

zur Demenzerkrankung *  a) Information zur Demenzerkrankung Kreuztabelle 
 a) Information zur Demenzerkrankung 

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 124 22 146sehr wichtig
Erwartete 
Anzahl 

120,1 25,9 146,0

Anzahl 20 9 29

Für wie wichtig erachten Sie 
folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: a) Information 
zur Demenzerkrankung 

wichtig 
Erwartete 
Anzahl 

23,9 5,1 29,0

Anzahl 144 31 175Gesamt 
Erwartete 
Anzahl 

144,0 31,0 175,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 

Exakte 
Signifikanz (2-

seitig) 

Exakte 
Signifikanz (1-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 4,231a 1 ,040   
Kontinuitätskorrekturb 3,207 1 ,073   
Likelihood-Quotient 3,760 1 ,052   
Exakter Test nach Fisher    ,059 ,042
Zusammenhang linear-mit-
linear 

4,207 1 ,040   

Anzahl der gültigen Fälle 175     
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 
5,14. 
b. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
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Unterstützungsoption: b) Information und Beratung über verfügbare Hilfen 
und Unterstützung sowie man darauf zurückgreift 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: b) Information 
und Beratung über 
verfügbare Hilfen und 
Unterstützung sowie man 
darauf zurückgreift * b) 
Information und Beratung 
über verfügbare Hilfen und 
Unterstützung sowie man 
darauf zurückgreift 

173 98,3% 3 1,7% 176 100,0% 

 
Für wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstützung für pfl. Angehörige: b) 
Information und Beratung über verfügbare Hilfen und Unterstützung sowie man darauf 

zurückgreift * b) Information und Beratung über verfügbare Hilfen und Unterstützung sowie 
man darauf zurückgreift Kreuztabelle 

b) Information und Beratung über 
verfügbare Hilfen und 

Unterstützung sowie man darauf 
zurückgreift 

 

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 108 29 137sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 112,5 24,5 137,0
Anzahl 34 2 36

Für wie wichtig 
erachten Sie 
folgende Formen 
der Unterstützung 
für pfl. Angehörige: 
b) Information und 
Beratung über 
verfügbare Hilfen 
und Unterstützung 
sowie man darauf 
zurückgreift 

wichtig 
Erwartete Anzahl 29,5 6,5 36,0

Anzahl 142 31 173Gesamt 
Erwartete Anzahl 142,0 31,0 173,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 

Exakte 
Signifikanz (2-

seitig) 

Exakte 
Signifikanz (1-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 4,724a 1 ,030   
Kontinuitätskorrekturb 3,723 1 ,054   
Likelihood-Quotient 5,797 1 ,016   
Exakter Test nach Fisher    ,029 ,020
Zusammenhang linear-mit-
linear 

4,697 1 ,030   

Anzahl der gültigen Fälle 173     
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 
6,45. 
b. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
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Unterstützungsoption: c) Schulung pfl. Angehöriger, die sie zur Betreuung und 
Pflege des Demenzkranken benötigen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: c) Schulung 
pfl. Angehöriger, die sie zur 
Betreuung und Pflege des 
Demenzkranken benötigen 
* c) Schulung pfl. 
Angehöriger, die sie zur 
Betreuung und Pflege des 
Demenzkranken benötigen 

174 98,9% 2 1,1% 176 100,0% 

 
Für wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstützung für pfl. Angehörige: c) Schulung 

pfl. Angehöriger, die sie zur Betreuung und Pflege des Demenzkranken benötigen * c) Schulung pfl. 
Angehöriger, die sie zur Betreuung und Pflege des Demenzkranken benötigen Kreuztabelle 

c) Schulung pfl. Angehöriger, die 
sie zur Betreuung und Pflege des 

Demenzkranken benötigen  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 106 21 127sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 104,4 22,6 127,0
Anzahl 36 10 46wichtig 
Erwartete Anzahl 37,8 8,2 46,0
Anzahl 1 0 1

Für wie wichtig 
erachten Sie folgende 
Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: c) 
Schulung pfl. 
Angehöriger, die sie 
zur Betreuung und 
Pflege des 
Demenzkranken 
benötigen 

nicht wichtig 
Erwartete Anzahl ,8 ,2 1,0

Anzahl 143 31 174Gesamt 
Erwartete Anzahl 143,0 31,0 174,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson ,843a 2 ,656
Likelihood-Quotient ,996 2 ,608
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,387 1 ,534

Anzahl der gültigen Fälle 174   
a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,18. 
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Unterstützungsoption: d) Hilfe bei der Planung für die zukünftige 
Pflege/Betreuung 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: d) Hilfe bei der 
Planung für die zukünftige 
Pflege/Betreuung * d) Hilfe 
bei der Planung für die 
zukünftige 
Pflege/Betreuung 

172 97,7% 4 2,3% 176 100,0% 

 
Für wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstützung für pfl. Angehörige: d) Hilfe bei 

der Planung für die zukünftige Pflege/Betreuung * d) Hilfe bei der Planung für die zukünftige 
Pflege/Betreuung Kreuztabelle 

d) Hilfe bei der Planung für die 
zukünftige Pflege/Betreuung  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 95 13 108sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 88,5 19,5 108,0
Anzahl 44 18 62wichtig 
Erwartete Anzahl 50,8 11,2 62,0
Anzahl 2 0 2

Für wie wichtig 
erachten Sie folgende 
Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: d) Hilfe 
bei der Planung für die 
zukünftige 
Pflege/Betreuung 

nicht wichtig 
Erwartete Anzahl 1,6 ,4 2,0

Anzahl 141 31 172Gesamt 
Erwartete Anzahl 141,0 31,0 172,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 8,145a 2 ,017
Likelihood-Quotient 8,163 2 ,017
Zusammenhang linear-mit-linear 5,613 1 ,018
Anzahl der gültigen Fälle 172   
a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,36. 
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Unterstützungsoption: e) Gelegenheit über die Probleme als pfl. Angehöriger zu 
reden 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: e) Gelegenheit 
über die Probleme als pfl. 
Angehöriger zu reden * e) 
Gelegenheit über die 
Probleme als pfl. 
Angehöriger zu reden 

173 98,3% 3 1,7% 176 100,0% 

 
Für wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstützung für pfl. Angehörige: e) Gelegenheit 

über die Probleme als pfl. Angehöriger zu reden * e) Gelegenheit über die Probleme als pfl. 
Angehöriger zu reden Kreuztabelle 

e) Gelegenheit über die Probleme 
als pfl. Angehöriger zu reden  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 102 21 123sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 101,0 22,0 123,0
Anzahl 40 10 50

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: e) 
Gelegenheit über die 
Probleme als pfl. 
Angehöriger zu reden 

wichtig 
Erwartete Anzahl 41,0 9,0 50,0

Anzahl 142 31 173Gesamt 
Erwartete Anzahl 142,0 31,0 173,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 

Exakte 
Signifikanz (2-

seitig) 

Exakte 
Signifikanz (1-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson ,207a 1 ,649   
Kontinuitätskorrekturb ,056 1 ,813   
Likelihood-Quotient ,204 1 ,652   
Exakter Test nach Fisher    ,665 ,399
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,206 1 ,650   

Anzahl der gültigen Fälle 173     
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 
8,96. 
b. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
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Unterstützungsoption: f) Möglichkeit, eine Angehörigengruppe zu besuchen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: f) Möglichkeit, 
eine Angehörigengruppe zu 
besuchen * f) Möglichkeit, 
eine Angehörigengruppe zu 
besuchen 

169 96,0% 7 4,0% 176 100,0% 

 
Für wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstützung für pfl. Angehörige: f) 

Möglichkeit, eine Angehörigengruppe zu besuchen * f) Möglichkeit, eine Angehörigengruppe zu 
besuchen Kreuztabelle 

f) Möglichkeit, eine 
Angehörigengruppe zu besuchen  
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt

Anzahl 60 7 67sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 54,7 12,3 67,0
Anzahl 71 17 88wichtig 
Erwartete Anzahl 71,9 16,1 88,0
Anzahl 7 7 14

Für wie wichtig 
erachten Sie folgende 
Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: f) 
Möglichkeit, eine 
Angehörigengruppe 
zu besuchen 

nicht wichtig 
Erwartete Anzahl 11,4 2,6 14,0

Anzahl 138 31 169Gesamt 
Erwartete Anzahl 138,0 31,0 169,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 12,211a 2 ,002
Likelihood-Quotient 10,422 2 ,005
Zusammenhang linear-mit-
linear 

9,743 1 ,002

Anzahl der gültigen Fälle 169   
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 2,57. 
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Unterstützungsoption: g) Möglichkeit, außerhalb der Pflege und Betreuung 
Aktivitäten zu genießen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: g) 
Möglichkeit, außerhalb der 
Pflege und Betreuung 
Aktivitäten zu genießen * g) 
Möglichkeit, außerhalb der 
Pflege und Betreuung 
Aktivitäten zu genießen 

171 97,2% 5 2,8% 176 100,0% 

 
Für wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstützung für pfl. Angehörige: g) 

Möglichkeit, außerhalb der Pflege und Betreuung Aktivitäten zu genießen * g) Möglichkeit, 
außerhalb der Pflege und Betreuung Aktivitäten zu genießen Kreuztabelle 

g) Möglichkeit, außerhalb der 
Pflege und Betreuung Aktivitäten 

zu genießen  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 94 15 109sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 89,2 19,8 109,0
Anzahl 45 16 61wichtig 
Erwartete Anzahl 49,9 11,1 61,0
Anzahl 1 0 1

Für wie wichtig 
erachten Sie 
folgende Formen 
der Unterstützung 
für pfl. Angehörige: 
g) Möglichkeit, 
außerhalb der 
Pflege und 
Betreuung 
Aktivitäten zu 
genießen 

nicht wichtig 
Erwartete Anzahl ,8 ,2 1,0

Anzahl 140 31 171Gesamt 
Erwartete Anzahl 140,0 31,0 171,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 4,319a 2 ,115
Likelihood-Quotient 4,345 2 ,114
Zusammenhang linear-mit-
linear 

3,361 1 ,067

Anzahl der gültigen Fälle 171   
a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,18. 
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Unterstützungsoption: h) Hilfe bei der Wohnraumanpassung an die Pflege- und 
Betreuungssituation 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: h) Hilfe bei der 
Wohnraumanpassung an die 
Pflege- und 
Betreuungssituation * h) 
Hilfe bei der 
Wohnraumanpassung an die 
Pflege- und 
Betreuungssituation 

173 98,3% 3 1,7% 176 100,0% 

 
Für wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstützung für pfl. Angehörige: h) Hilfe bei der 
Wohnraumanpassung an die Pflege- und Betreuungssituation * h) Hilfe bei der Wohnraumanpassung 

an die Pflege- und Betreuungssituation Kreuztabelle 
h) Hilfe bei der 

Wohnraumanpassung an die 
Pflege- und Betreuungssituation  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt 
Anzahl 71 14 85sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 69,8 15,2 85,0
Anzahl 69 16 85wichtig 
Erwartete Anzahl 69,8 15,2 85,0
Anzahl 2 1 3

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: h) Hilfe bei 
der 
Wohnraumanpassung an 
die Pflege- und 
Betreuungssituation 

nicht wichtig 
Erwartete Anzahl 2,5 ,5 3,0

Anzahl 142 31 173Gesamt 
Erwartete Anzahl 142,0 31,0 173,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson ,653a 2 ,721
Likelihood-Quotient ,580 2 ,748
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,395 1 ,530

Anzahl der gültigen Fälle 173   
a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,54. 
 

 



Chi Quadrat Test Unterstützungsoptionen für pflegende Angehörige 
__________________________________________________________________ 

 130

Unterstützungsoption: i) Hilfe bei der Möglichkeit, die Pflege/Betreuung mit 
einem bezahlten Arbeitsverhältnis zu vereinbaren 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: i) Hilfe bei der 
Möglichkeit, die 
Pflege/Betreuung mit einem 
bezahlten Arbeitsverhältnis 
zu vereinbaren * i) Hilfe bei 
der Möglichkeit, die 
Pflege/Betreuung mit einem 
bezahlten Arbeitsverhältnis 
zu vereinbaren 

163 92,6% 13 7,4% 176 100,0% 

 
Für wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstützung für pfl. Angehörige: i) Hilfe bei der 
Möglichkeit, die Pflege/Betreuung mit einem bezahlten Arbeitsverhältnis zu vereinbaren * i) Hilfe bei 

der Möglichkeit, die Pflege/Betreuung mit einem bezahlten Arbeitsverhältnis zu vereinbaren 
Kreuztabelle 

i) Hilfe bei der Möglichkeit, die 
Pflege/Betreuung mit einem 

bezahlten Arbeitsverhältnis zu 
vereinbaren 

 

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt 
Anzahl 77 17 94sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 76,1 17,9 94,0
Anzahl 51 13 64wichtig 
Erwartete Anzahl 51,8 12,2 64,0
Anzahl 4 1 5

Für wie wichtig 
erachten Sie folgende 
Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: i) Hilfe 
bei der Möglichkeit, 
die Pflege/Betreuung 
mit einem bezahlten 
Arbeitsverhältnis zu 
vereinbaren 

nicht wichtig 
Erwartete Anzahl 4,0 1,0 5,0

Anzahl 132 31 163Gesamt 
Erwartete Anzahl 132,0 31,0 163,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson ,126a 2 ,939
Likelihood-Quotient ,125 2 ,939
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,110 1 ,740

Anzahl der gültigen Fälle 163   
a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,95. 
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Unterstützungsoption: j) Hilfe bei der Möglichkeit, Urlaub zu machen oder eine 
Auszeit von der Pflege/Betreuung zu nehmen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: j) Hilfe bei der 
Möglichkeit, Urlaub zu 
machen oder eine Auszeit 
von der Pflege/Betreuung 
zu nehmen * j) Hilfe bei der 
Möglichkeit, Urlaub zu 
machen oder eine Auszeit 
von der Pflege/Betreuung 
zu nehmen 

172 97,7% 4 2,3% 176 100,0% 

 
Für wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstützung für pfl. Angehörige: j) Hilfe bei 
der Möglichkeit, Urlaub zu machen oder eine Auszeit von der Pflege/Betreuung zu nehmen * j) 

Hilfe bei der Möglichkeit, Urlaub zu machen oder eine Auszeit von der Pflege/Betreuung zu 
nehmen Kreuztabelle 

j) Hilfe bei der Möglichkeit, 
Urlaub zu machen oder eine 

Auszeit von der Pflege/Betreuung 
zu nehmen 

 

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 121 24 145sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 118,9 26,1 145,0
Anzahl 17 7 24wichtig 
Erwartete Anzahl 19,7 4,3 24,0
Anzahl 3 0 3

Für wie wichtig 
erachten Sie folgende 
Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: j) Hilfe 
bei der Möglichkeit, 
Urlaub zu machen 
oder eine Auszeit von 
der Pflege/Betreuung 
zu nehmen 

nicht wichtig 
Erwartete Anzahl 2,5 ,5 3,0

Anzahl 141 31 172Gesamt 
Erwartete Anzahl 141,0 31,0 172,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 2,889a 2 ,236
Likelihood-Quotient 3,181 2 ,204
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,555 1 ,456

Anzahl der gültigen Fälle 172   
a. 3 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,54. 
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Unterstützungsoption: k) Möglichkeit, mehr Zeit mit der Familie zu verbringen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: k) 
Möglichkeit, mehr Zeit mit 
der Familie zu verbringen * 
k) Möglichkeit, mehr Zeit 
mit der Familie zu 
verbringen 

171 97,2% 5 2,8% 176 100,0% 

 
Für wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstützung für pfl. Angehörige: k) 

Möglichkeit, mehr Zeit mit der Familie zu verbringen * k) Möglichkeit, mehr Zeit mit der Familie 
zu verbringen Kreuztabelle 

k) Möglichkeit, mehr Zeit mit der 
Familie zu verbringen  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 94 20 114sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 93,3 20,7 114,0
Anzahl 44 10 54wichtig 
Erwartete Anzahl 44,2 9,8 54,0
Anzahl 2 1 3

Für wie wichtig 
erachten Sie folgende 
Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: k) 
Möglichkeit, mehr 
Zeit mit der Familie 
zu verbringen 

nicht wichtig 
Erwartete Anzahl 2,5 ,5 3,0

Anzahl 140 31 171Gesamt 
Erwartete Anzahl 140,0 31,0 171,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson ,499a 2 ,779
Likelihood-Quotient ,428 2 ,807
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,188 1 ,665

Anzahl der gültigen Fälle 171   
a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,54. 
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Unterstützungsoption: l) Hilfe um Umgang mit Familienstreitigkeiten 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: l) Hilfe um 
Umgang mit 
Familienstreitigkeiten * l) 
Hilfe um Umgang mit 
Familienstreitigkeiten 

165 93,8% 11 6,3% 176 100,0% 

 
Für wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstützung für pfl. Angehörige: l) Hilfe um 
Umgang mit Familienstreitigkeiten * l) Hilfe um Umgang mit Familienstreitigkeiten Kreuztabelle

l) Hilfe um Umgang mit 
Familienstreitigkeiten  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 50 10 60sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 48,7 11,3 60,0
Anzahl 59 19 78wichtig 
Erwartete Anzahl 63,3 14,7 78,0
Anzahl 25 2 27

Für wie wichtig 
erachten Sie 
folgende Formen 
der Unterstützung 
für pfl. Angehörige: 
l) Hilfe um Umgang 
mit 
Familienstreitigkeit
en 

nicht wichtig 
Erwartete Anzahl 21,9 5,1 27,0

Anzahl 134 31 165Gesamt 
Erwartete Anzahl 134,0 31,0 165,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 4,055a 2 ,132
Likelihood-Quotient 4,499 2 ,105
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,263 1 ,608

Anzahl der gültigen Fälle 165   
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 5,07. 
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Unterstützungsoption: m) Möglichkeit, Aktivitäten mit dem Demenzpatienten 
zu unternehmen, die er/sie genießt 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Für wie wichtig erachten 
Sie folgende Formen der 
Unterstützung für pfl. 
Angehörige: m) 
Möglichkeit, Aktivitäten 
mit dem Demenzpatienten 
zu unternehmen, die er/sie 
genießt * m) Möglichkeit, 
Aktivitäten mit dem 
Demenzpatienten zu 
unternehmen, die er/sie 
genießt 

172 97,7% 4 2,3% 176 100,0% 

 
Für wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstützung für pfl. Angehörige: m) 

Möglichkeit, Aktivitäten mit dem Demenzpatienten zu unternehmen, die er/sie genießt * m) 
Möglichkeit, Aktivitäten mit dem Demenzpatienten zu unternehmen, die er/sie genießt 

Kreuztabelle 
m) Möglichkeit, Aktivitäten mit 

dem Demenzpatienten zu 
unternehmen, die er/sie genießt  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt 
Anzahl 95 13 108sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 88,5 19,5 108,0
Anzahl 46 16 62wichtig 
Erwartete Anzahl 50,8 11,2 62,0
Anzahl 0 2 2

Für wie wichtig 
erachten Sie 
folgende Formen 
der Unterstützung 
für pfl. Angehörige: 
m) Möglichkeit, 
Aktivitäten mit dem 
Demenzpatienten zu 
unternehmen, die 
er/sie genießt 

nicht wichtig 
Erwartete Anzahl 1,6 ,4 2,0

Anzahl 141 31 172Gesamt 
Erwartete Anzahl 141,0 31,0 172,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 14,258a 2 ,001
Likelihood-Quotient 12,059 2 ,002
Zusammenhang linear-mit-
linear 

9,894 1 ,002

Anzahl der gültigen Fälle 172   
a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,36. 
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Anhang 4 Häufigkeitsverteilung der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten Betreuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkräfte und 
der Hausärzte 
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Versorgungsplan 
Erstellung eines individuellen Versorgungsplans in 
Kooperation mit den Akteuren des Netzwerkes 

39,3% 
N=57 

43,4% 
N=63 

12,4% 
N=18 

1,4%
N=2 

3,4% 
N=5 

25,8%
N=8 

48,4%
N=15 

25,8%
N=8 N=0 N0= 

Koordination und Hinwirken auf die Durchführung des 
Versorgungsplans 

35,9% 
N=52 

49,0% 
N=71 

10,3% 
N=15 

0,7%
N=1 

4,1% 
N=6 

22,6%
N=7 

54,8%
N=17 

22,6%
N=7 N=0 N=0 

Unterstützung bei der Umsetzung der medizinischen und 
pflegerischen Maßnahmen 

62,8% 
N=91 

30,3% 
N=44 

2,8% 
N=4 N=0 4,1% 

N=6 
41,9%
N=13 

38,7%
N=12 

16,1%
N=5 

3,2% 
N=1  

Überwachung der Durchführung des Versorgungsplans 
und ggf. Anpassung auf eine veränderte Bedarfslage 

42,8% 
N=62 

43,4% 
N=63 

7,6% 
N=11 

0,7%
N=1 

5,5% 
N=8 

25,8%
N=8 

54,8%
N=17 

19,4%
N=6 N=0 N=0 

aktive Betreuung und Unterstützung des 
Demenzpatienten sowie ihrer pflegenden Angehörigen 
durch Hausbesuche bzw. Telefonate 

64,1% 
N=93 

26,2% 
N=38 

6,9% 
N=10 N=0 2,8% 

N=4 
38,7%
N=12 

45,2%
N=14 

16,1%
N=5 N=0 N=0 

pflegerische Beobachtung und Dokumentation des 
Gesundheitszustandes der Betroffenen 

71,1% 
N=104

22,8% 
N=33 

3,4% 
N=5 

0,7%
N=1 

1,4% 
N=2 

22,6%
N=7 

45,2%
N=14 

29,0%
N=9 

3,2% 
N=1 N=0 

Dokumentation der Durchführung, Umsetzung und 
Veränderungen des Versorgungsplans 

51,0% 
N=74 

39,3% 
N=57 

7,6% 
N=11 

0,7%
N=1 

1,4% 
N=2 

12,9%
N=4 

41,9%
N=13 

35,5%
N=11 

9,7% 
N=3 N=0 

Bewertung und Evaluation der Umsetzung des erstellten 
Versorgungsplans in Kooperation mit den 
Netzwerkpartnern 

33,1% 
N=48 

50,3% 
N=73 

9,7% 
N=14 

2,1%
N=3 

4,8% 
N=7 

12,9%
N=4 

22,6%
N=7 

51,6%
N=16 

12,9%
N=4 N=0 
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Fallbesprechungen 
Organisation von Fallbesprechungen 42,1% 

N=61 
46,2% 
N=67 

6,9% 
N=10 

1,4%
N=2 

3,4% 
N=5 

16,1%
N=5 

45,2%
N=14 

25,8%
N=8 

9,7% 
N=3 

3,2% 
N=1 

Durchführung von Fallbesprechungen 50,3% 
N=73 

40,7% 
N=59 

4,8% 
N=7 

0,7%
N=1 

3,4% 
N=5 

12,9%
N04 

51,6%
N=16 

22,6%
N=7 

9,7% 
N=3 

3,2% 
N=1 

Dokumentation von Fallbesprechungen 48,3% 
N=70 

42,8% 
N=62 

6,2% 
N=9 

0,7%
N=1 

2,1% 
N=3 

12,9%
N=4 

35,5%
N=11 

35,5%
N=11 

12,9%
N=4 

3,2% 
N=1 

Kommunikation zum einzelnen Patientenfall in Abhängigkeit vom jeweiligen Stadium der Erkrankung 

Informationsaustausch über Medikamente, 
Nebenwirkungen, Einnahmeverhalten 

55,2% 
N=80 

36,6% 
N=53 

6,2% 
N=9 

0,7%
N=1 

1,4% 
N=2 

19,4%
N=6 

51,6%
N=16 

25,8%
N=8 

3,2% 
N=1 N=0 

Informationsaustausch über häusliche Situation und 
Versorgungsalltag 

57,2% 
N=83 

35,2% 
N=51 

4,8% 
N=7 

0,7%
N=1 

2,1% 
N=3 

41,9%
N=13 

54,8%
N=17 

3,2% 
N=1 N=0 N=0 

Informationsaustausch über Ressourcen und 
Belastungssituation von pflegenden Angehörigen 

57,9% 
N=84 

35,2% 
N=51 

3,4% 
N=5 N=0 3,4% 

N=5 
35,5%
N=11 

58,1%
N=18 

3,2% 
N=1 

3,2% 
N=1 N=0 

Informationsaustausch über Warnsymptome, 
Komplikationen und Interventionsbedarf 

59,3% 
N=86 

33,8% 
N=49 

3,4% 
N=5 

0,7%
N=1 

2,8% 
N=4 

41,9%
N=13 

45,2%
14 

9,7% 
N=3 

3,2% 
N=1 N=0 

Anregung adäquater Hilfs- und Pflegemittelversorgung 52,4% 
N=76 

41,4% 
N=60 

4,1% 
N=6 N=0 2,1% 

N=3 
29,0%
N=9 

54,8%
N=17 

16,1%
N=5 N=0 N=0 

Koordinations- und Schnittstellenfunktion 
kontinuierliche Abstimmung zum individuellen 
Patientenfall 

41,4% 
N=60 

41,4% 
N=60 

11,0% 
N=16 

1,4%
N=2 

4,8% 
N=7 

32,3%
N=10 

58,1%
N=18 

9,7% 
N=3 N=0 N=0 

Schnittstelle zu allen am Netzwerk beteiligten 
Professionen und Partnern 

24,8% 
N=36 

51,0% 
N=74 

16,6% 
N=24 

2,8%
N=4 

4,8% 
N=7 

32,3%
N=10 

45,2%
N=14 

22,6%
N=7 N=0 N=0 

Krisenprävention und Warnfunktion an alle 
Netzwerkpartner 

29,7% 
N=43 

40,7% 
N=59 

17,9% 
N=26 

4,1%
N=6 

7,6% 
N=11

29,0%
N=9 

48,4%
N=15 

19,4%
N=6 

3,2% 
N=1 N=0 
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individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und ihrer pflegenden Angehörigen 

Beratung zur Demenzerkrankung 61,4% 
N=89 

33,8% 
N=49 

2,1% 
N=3 N=0 2,8% 

N=4 
38,7%
N=12 

41,9%
N=13 

16,1%
N=5 

3,2% 
N=1 N=0 

Beratung zur Beantragung von Pflegestufen und 
ähnliches 

61,4% 
N=89 

32,4% 
N=47 

3,4% 
N=5 

0,7%
N=1 

2,1% 
N=3 

51,6%
N=16 

38,7%
N=12 

9,7% 
N=3 N=0 N=0 

Vermittlung weiterer Behandlungs- und 
Versorgungsangebote 

55,2% 
N=80 

39,2% 
N=57 

1,4% 
N=2 

0,7%
N=1 

3,4% 
N=5 

41,9%
N=13 

51,6%
N=16 

6,5% 
N=2 N=0 N=0 

Beratung zu nichtmedikamentösen 
Behandlungsmethoden 

48,3% 
N=70 

33,8% 
N=49 

13,8% 
N=20 

0,7%
N=1 

3,4% 
N=5 

32,3%
N=10 

45,2%
N=14 

19,4%
N=6 

3,2% 
N=1 N=0 

Beratung und Anleitung des pflegenden Angehörigen zu 
pflegerischen Maßnahmen des Demenzpatienten 

61,4% 
N=89 

34,5% 
N=50 

2,1% 
N=3 N=0 2,1% 

N=3 
61,3%
N=19 

25,8%
N=8 

12,9%
N=4 N=0 N=0 

Beratung zu Betreuungsangeboten 53,8% 
N=78 

37,9% 
N=55 

4,8% 
N=7 N=0 3,4% 

N=5 
48,4%
N=15 

38,7%
N=12 

12,9%
N=4 N=0 N=0 

Beratung zum Umgang mit Verhaltensaufälligkeiten 63,4% 
N=92 

33,1% 
N=48 

0,7% 
N=1 N=0 2,8% 

N=4 
51,6%
N=16 

38,7%
N=12 

6,5% 
N=2 N=0 N=0 

Kontaktvermittlung zu unterstützenden Einrichtungen 
und Institutionen 

44,1% 
N=64 

44,8% 
N=65 

7,6% 
N=11 

0,7%
N=1 

2,8% 
N=4 

41,9%
N=13 

41,9%
N=13 

16,1%
N=5 N=0 N=0 
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Anhang 5 Chi Quadrat Test zu Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben 
des ambulanten Betreuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkräfte und der 
Hausärzte 
 
Arbeitsfeld Versorgungsplan 
Aufgabe: Erstellung eines individuellen Versorgungsplans in Kooperation mit 
den Akteuren des Netzwerkes 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Erstellung eines 
individuellen 
Versorgungsplans in 
Kooperation mit den 
Akteuren des Netzwerkes * 
Erstellung eines 
individuellen 
Versorgungsplans in 
Kooperation mit den 
Akteuren des Netzwerkes 

171 97,2% 5 2,8% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Erstellung eines individuellen Versorgungsplans in 

Kooperation mit den Akteuren des Netzwerkes * Erstellung eines individuellen Versorgungsplans 
in Kooperation mit den Akteuren des Netzwerkes Kreuztabelle 

Erstellung eines individuellen 
Versorgungsplans in Kooperation 
mit den Akteuren des Netzwerkes  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 8 57 65sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 11,8 53,2 65,0
Anzahl 15 63 78wichtig 
Erwartete Anzahl 14,1 63,9 78,0
Anzahl 8 18 26eher wichtig 
Erwartete Anzahl 4,7 21,3 26,0
Anzahl 0 2 2

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: Erstellung 
eines individuellen 
Versorgungsplans in 
Kooperation mit 
den Akteuren des 
Netzwerkes unwichtig 

Erwartete Anzahl ,4 1,6 2,0
Anzahl 31 140 171Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 140,0 171,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 4,790a 3 ,188
Likelihood-Quotient 4,924 3 ,177
Zusammenhang linear-mit-
linear 

2,936 1 ,087

Anzahl der gültigen Fälle 171   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,36. 
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Arbeitsfeld Versorgungsplan 
Aufgabe: Koordination und Hinwirken auf die Durchführung des 
Versorgungsplans 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Koordination und 
Hinwirken auf die 
Durchführung des 
Versorgungsplans * 
Koordination und 
Hinwirken auf die 
Durchführung des 
Versorgungsplans 

170 96,6% 6 3,4% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Koordination und Hinwirken auf die Durchführung des 
Versorgungsplans * Koordination und Hinwirken auf die Durchführung des Versorgungsplans 

Kreuztabelle 
Koordination und Hinwirken auf 

die Durchführung des 
Versorgungsplans  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 7 52 59sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 10,8 48,2 59,0
Anzahl 17 71 88wichtig 
Erwartete Anzahl 16,0 72,0 88,0
Anzahl 7 15 22eher wichtig 
Erwartete Anzahl 4,0 18,0 22,0
Anzahl 0 1 1

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Koordination und 
Hinwirken auf die 
Durchführung des 
Versorgungsplans 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,2 ,8 1,0
Anzahl 31 139 170Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 139,0 170,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 4,621a 3 ,202
Likelihood-Quotient 4,600 3 ,204
Zusammenhang linear-mit-
linear 

3,491 1 ,062

Anzahl der gültigen Fälle 170   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,18. 
 

 

 



Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten 
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkräfte und der Hausärzte 
____________________________________________________________________ 

 140

Arbeitsfeld Versorgungsplan 
Aufgabe: Unterstützung bei der Umsetzung der medizinischen und 
pflegerischen Maßnahmen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Unterstützung bei 
der Umsetzung der 
medizinischen und 
pflegerischen Maßnahmen * 
Unterstützung bei der 
Umsetzung der 
medizinischen und 
pflegerischen Maßnahmen 

170 96,6% 6 3,4% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Unterstützung bei der Umsetzung der medizinischen und 

pflegerischen Maßnahmen * Unterstützung bei der Umsetzung der medizinischen und pflegerischen 
Maßnahmen Kreuztabelle 

Unterstützung bei der Umsetzung 
der medizinischen und 

pflegerischen Maßnahmen  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 13 91 104sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 19,0 85,0 104,0
Anzahl 12 44 56wichtig 
Erwartete Anzahl 10,2 45,8 56,0
Anzahl 5 4 9eher wichtig 
Erwartete Anzahl 1,6 7,4 9,0
Anzahl 1 0 1

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Unterstützung bei der 
Umsetzung der 
medizinischen und 
pflegerischen 
Maßnahmen unwichtig 

Erwartete Anzahl ,2 ,8 1,0
Anzahl 31 139 170Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 139,0 170,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 15,568a 3 ,001
Likelihood-Quotient 12,554 3 ,006
Zusammenhang linear-mit-
linear 

12,110 1 ,001

Anzahl der gültigen Fälle 170   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,18. 
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Arbeitsfeld Versorgungsplan 
Aufgabe: Überwachung der Durchführung des Versorgungsplans und ggf. 
Anpassung auf eine veränderte Bedarfslage 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Überwachung der 
Durchführung des 
Versorgungsplans und ggf. 
Anpassung auf eine 
veränderte Bedarfslage * 
Überwachung der 
Durchführung des 
Versorgungsplans und ggf. 
Anpassung auf eine 
veränderte Bedarfslage 

168 95,5% 8 4,5% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Überwachung der Durchführung des Versorgungsplans und 

ggf. Anpassung auf eine veränderte Bedarfslage * Überwachung der Durchführung des 
Versorgungsplans und ggf. Anpassung auf eine veränderte Bedarfslage Kreuztabelle 

Überwachung der Durchführung 
des Versorgungsplans und ggf. 
Anpassung auf eine veränderte 

Bedarfslage 
 

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 8 62 70sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 12,9 57,1 70,0
Anzahl 17 63 80wichtig 
Erwartete Anzahl 14,8 65,2 80,0
Anzahl 6 11 17eher wichtig 
Erwartete Anzahl 3,1 13,9 17,0
Anzahl 0 1 1

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Überwachung der 
Durchführung des 
Versorgungsplans und 
ggf. Anpassung auf 
eine veränderte 
Bedarfslage 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,2 ,8 1,0
Anzahl 31 137 168Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 137,0 168,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 6,142a 3 ,105
Likelihood-Quotient 6,082 3 ,108
Zusammenhang linear-mit-
linear 

4,804 1 ,028

Anzahl der gültigen Fälle 168   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,18. 
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Arbeitsfeld Versorgungsplan 
Aufgabe: aktive Betreuung und Unterstützung des Demenzpatienten sowie ihrer 
pflegenden Angehörigen durch Hausbesuche bzw. Telefonate 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: aktive Betreuung 
und Unterstützung des 
Demenzpat. sowie ihrer pfl. 
Angehörigen durch 
Hausbesuche bzw. 
Telefonate * aktive 
Betreuung und 
Unterstützung des 
Demenzpat. sowie ihrer pfl. 
Angehörigen durch 
Hausbesuche bzw. 
Telefonate 

172 97,7% 4 2,3% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: aktive Betreuung und Unterstützung des Demenzpat. sowie 

ihrer pfl. Angehörigen durch Hausbesuche bzw. Telefonate * aktive Betreuung und 
Unterstützung des Demenzpat. sowie ihrer pfl. Angehörigen durch Hausbesuche bzw. Telefonate 

Kreuztabelle 
aktive Betreuung und 

Unterstützung des 
Demenzpat. sowie ihrer 
pfl. Angehörigen durch 

Hausbesuche bzw. 
Telefonate 

 

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 12 93 105sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 18,9 86,1 105,0
Anzahl 14 38 52wichtig 
Erwartete Anzahl 9,4 42,6 52,0
Anzahl 5 10 15

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: aktive 
Betreuung und 
Unterstützung des 
Demenzpat. sowie 
ihrer pfl. 
Angehörigen durch 
Hausbesuche bzw. 
Telefonate 

eher wichtig 
Erwartete Anzahl 2,7 12,3 15,0

Anzahl 31 141 172Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 141,0 172,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 Wert df Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 8,258a 2 ,016
Likelihood-Quotient 7,976 2 ,019
Zusammenhang linear-mit-
linear 

7,847 1 ,005

Anzahl der gültigen Fälle 172   
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 
2,70. 
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Arbeitsfeld Versorgungsplan 
Aufgabe: pflegerische Beobachtung und Dokumentation des 
Gesundheitszustandes des Betroffenen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: pflegerische 
Beobachtung und 
Dokumentation des 
Gesundheitszustandes des 
Betroffenen * pflegerische 
Beobachtung und 
Dokumentation des 
Gesundheitszustandes des 
Betroffenen 

174 98,9% 2 1,1% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: pflegerische Beobachtung und Dokumentation des 

Gesundheitszustandes des Betroffenen * pflegerische Beobachtung und Dokumentation des 
Gesundheitszustandes des Betroffenen Kreuztabelle 

pflegerische Beobachtung und 
Dokumentation des 

Gesundheitszustandes des 
Betroffenen 

 

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 7 104 111sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 19,8 91,2 111,0
Anzahl 14 33 47wichtig 
Erwartete Anzahl 8,4 38,6 47,0
Anzahl 9 5 14eher wichtig 
Erwartete Anzahl 2,5 11,5 14,0
Anzahl 1 1 2

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: pflegerische 
Beobachtung und 
Dokumentation des 
Gesundheitszustandes 
des Betroffenen 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,4 1,6 2,0
Anzahl 31 143 174Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 143,0 174,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 36,705a 3 ,000
Likelihood-Quotient 32,558 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-
linear 

34,492 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 174   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,36. 
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Arbeitsfeld Versorgungsplan 
Aufgabe: Dokumentation der Durchführung, Umsetzung und Veränderungen 
des Versorgungsplans 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Dokumentation 
der Durchführung, 
Umsetzung und 
Veränderungen des 
Versorgungsplans  * 
Dokumentation der 
Durchführung, Umsetzung 
und Veränderungen des 
Versorgungsplans 

174 98,9% 2 1,1% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Dokumentation der Durchführung, Umsetzung und 

Veränderungen des Versorgungsplans  * Dokumentation der Durchführung, Umsetzung und 
Veränderungen des Versorgungsplans Kreuztabelle 

Dokumentation der 
Durchführung, Umsetzung und 

Veränderungen des 
Versorgungsplans 

 

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 4 74 78sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 13,9 64,1 78,0
Anzahl 13 57 70wichtig 
Erwartete Anzahl 12,5 57,5 70,0
Anzahl 11 11 22eher wichtig 
Erwartete Anzahl 3,9 18,1 22,0
Anzahl 3 1 4

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Dokumentation der 
Durchführung, 
Umsetzung und 
Veränderungen des 
Versorgungsplans  unwichtig 

Erwartete Anzahl ,7 3,3 4,0
Anzahl 31 143 174Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 143,0 174,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 33,100a 3 ,000
Likelihood-Quotient 29,326 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-
linear 

30,693 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 174   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,71. 
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Arbeitsfeld Versorgungsplan 
Aufgabe: Bewertung und Evaluation der Umsetzung des erstellten 
Versorgungsplans in Kooperation mit den Netzwerkpartnern 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Bewertung und 
Evaluation der Umsetzung 
des erstellten 
Versorgungsplans in 
Kooperation mit den 
Netzwerkpartnern * 
Bewertung und Evaluation 
der Umsetzung des 
erstellten Versorgungsplans 
in Kooperation mit den 
Netzwerkpartnern 

169 96,0% 7 4,0% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Bewertung und Evaluation der Umsetzung des erstellten 
Versorgungsplans in Kooperation mit den Netzwerkpartnern * Bewertung und Evaluation der 

Umsetzung des erstellten Versorgungsplans in Kooperation mit den Netzwerkpartnern 
Kreuztabelle 

Bewertung und Evaluation der 
Umsetzung des erstellten 

Versorgungsplans in Kooperation 
mit den Netzwerkpartnern 

 

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 4 48 52sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 9,5 42,5 52,0
Anzahl 7 73 80wichtig 
Erwartete Anzahl 14,7 65,3 80,0
Anzahl 16 14 30eher wichtig 
Erwartete Anzahl 5,5 24,5 30,0
Anzahl 4 3 7

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Bewertung und 
Evaluation der 
Umsetzung des 
erstellten 
Versorgungsplans in 
Kooperation mit 
den 
Netzwerkpartnern 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 1,3 5,7 7,0

Anzahl 31 138 169Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 138,0 169,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 40,410a 3 ,000
Likelihood-Quotient 34,382 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-
linear 

27,901 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 169   
a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 1,28. 
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Arbeitsfeld Fallbesprechungen 
Aufgabe: Organisation von Fallbesprechungen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Organisation von 
Fallbesprechungen * 
Organisation von 
Fallbesprechungen 

170 96,6% 6 3,4% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Organisation von Fallbesprechungen * Organisation von 

Fallbesprechungen Kreuztabelle 
Organisation von 

Fallbesprechungen  
Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 

Anzahl 5 61 66sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 11,6 54,4 66,0
Anzahl 14 67 81wichtig 
Erwartete Anzahl 14,3 66,7 81,0
Anzahl 8 10 18eher wichtig 
Erwartete Anzahl 3,2 14,8 18,0
Anzahl 3 2 5

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Organisation von 
Fallbesprechungen 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,9 4,1 5,0
Anzahl 30 140 170Gesamt 
Erwartete Anzahl 30,0 140,0 170,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 19,679a 3 ,000
Likelihood-Quotient 16,987 3 ,001
Zusammenhang linear-mit-
linear 

17,668 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 170   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,88. 
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Arbeitsfeld Fallbesprechungen 
Aufgabe: Durchführung von Fallbesprechungen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Durchführung von 
Fallbesprechungen * 
Durchführung von 
Fallbesprechungen 

170 96,6% 6 3,4% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Durchführung von Fallbesprechungen * Durchführung von 

Fallbesprechungen Kreuztabelle 
Durchführung von 
Fallbesprechungen  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 4 73 77sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 13,6 63,4 77,0
Anzahl 16 59 75wichtig 
Erwartete Anzahl 13,2 61,8 75,0
Anzahl 7 7 14eher wichtig 
Erwartete Anzahl 2,5 11,5 14,0
Anzahl 3 1 4

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Durchführung von 
Fallbesprechungen 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,7 3,3 4,0
Anzahl 30 140 170Gesamt 
Erwartete Anzahl 30,0 140,0 170,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 28,054a 3 ,000
Likelihood-Quotient 25,333 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-
linear 

26,832 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 170   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,71. 
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Arbeitsfeld Fallbesprechungen 
Aufgabe: Dokumentation von Fallbesprechungen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Dokumentation 
von Fallbesprechungen * 
Dokumentation von 
Fallbesprechungen 

172 97,7% 4 2,3% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Dokumentation von Fallbesprechungen * Dokumentation 

von Fallbesprechungen Kreuztabelle 
Dokumentation von 
Fallbesprechungen  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 4 70 74sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 12,9 61,1 74,0
Anzahl 11 62 73wichtig 
Erwartete Anzahl 12,7 60,3 73,0
Anzahl 11 9 20eher wichtig 
Erwartete Anzahl 3,5 16,5 20,0
Anzahl 4 1 5

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Dokumentation von 
Fallbesprechungen 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,9 4,1 5,0
Anzahl 30 142 172Gesamt 
Erwartete Anzahl 30,0 142,0 172,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 40,912a 3 ,000
Likelihood-Quotient 33,671 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-
linear 

34,549 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 172   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,87. 
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Arbeitsfeld Kommunikation zum einzelnen Patientenfall in Abhängigkeit vom 
jeweiligen Stadium der Erkrankung 
Aufgabe: Informationsaustausch über Medikamente, Nebenwirkungen, 
Einnahmeverhalten 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Informationsaustausch über 
Medikamente, 
Nebenwirkungen, 
Einnahmeverhalten * 
Informationsaustausch über 
Medikamente, 
Nebenwirkungen, 
Einnahmeverhalten 

174 98,9% 2 1,1% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Informationsaustausch über Medikamente, Nebenwirkungen, 

Einnahmeverhalten * Informationsaustausch über Medikamente, Nebenwirkungen, 
Einnahmeverhalten Kreuztabelle 

Informationsaustausch über 
Medikamente, Nebenwirkungen, 

Einnahmeverhalten  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 6 80 86sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 15,3 70,7 86,0
Anzahl 16 53 69wichtig 
Erwartete Anzahl 12,3 56,7 69,0
Anzahl 8 9 17eher wichtig 
Erwartete Anzahl 3,0 14,0 17,0
Anzahl 1 1 2

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Informationsaustausch 
über Medikamente, 
Nebenwirkungen, 
Einnahmeverhalten 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,4 1,6 2,0
Anzahl 31 143 174Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 143,0 174,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 19,604a 3 ,000
Likelihood-Quotient 18,534 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-
linear 

19,008 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 174   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,36. 
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Arbeitsfeld Kommunikation zum einzelnen Patientenfall in Abhängigkeit vom 
jeweiligen Stadium der Erkrankung 
Aufgabe: Informationsaustausch über häusliche Situation und 
Versorgungsalltag 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Informationsaustausch über 
häusliche Situation und 
Versorgungsalltag * 
Informationsaustausch über 
häusliche Situation und 
Versorgungsalltag 

173 98,3% 3 1,7% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Informationsaustausch über häusliche Situation und 

Versorgungsalltag * Informationsaustausch über häusliche Situation und Versorgungsalltag Kreuztabelle 
Informationsaustausch über häusliche 

Situation und Versorgungsalltag  
Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 

Anzahl 13 83 96sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 17,2 78,8 96,0
Anzahl 17 51 68wichtig 
Erwartete Anzahl 12,2 55,8 68,0
Anzahl 1 7 8eher wichtig 
Erwartete Anzahl 1,4 6,6 8,0
Anzahl 0 1 1

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Informationsaustausch 
über häusliche Situation 
und Versorgungsalltag 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,2 ,8 1,0
Anzahl 31 142 173Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 142,0 173,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 3,947a 3 ,267
Likelihood-Quotient 4,032 3 ,258
Zusammenhang linear-mit-
linear 

1,205 1 ,272

Anzahl der gültigen Fälle 173   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,18. 
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Arbeitsfeld Kommunikation zum einzelnen Patientenfall in Abhängigkeit vom 
jeweiligen Stadium der Erkrankung 
Aufgabe: Informationsaustausch über Ressourcen und Belastungssituation von 
pflegenden Angehörigen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Informationsaustausch über 
Ressourcen und 
Belastungssituation von 
pflegenden Angehörigen * 
Informationsaustausch über 
Ressourcen und 
Belastungssituation von 
pflegenden Angehörigen 

171 97,2% 5 2,8% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Informationsaustausch über Ressourcen und 

Belastungssituation von pflegenden Angehörigen * Informationsaustausch über Ressourcen und 
Belastungssituation von pflegenden Angehörigen Kreuztabelle 

Informationsaustausch über 
Ressourcen und 

Belastungssituation von 
pflegenden Angehörigen 

 

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 11 84 95sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 17,2 77,8 95,0
Anzahl 18 51 69wichtig 
Erwartete Anzahl 12,5 56,5 69,0
Anzahl 1 5 6eher wichtig 
Erwartete Anzahl 1,1 4,9 6,0
Anzahl 1 0 1

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Informationsaustaus
ch über Ressourcen 
und 
Belastungssituation 
von pflegenden 
Angehörigen 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,2 ,8 1,0
Anzahl 31 140 171Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 140,0 171,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 10,215a 3 ,017
Likelihood-Quotient 9,162 3 ,027
Zusammenhang linear-mit-
linear 

6,661 1 ,010

Anzahl der gültigen Fälle 171   
a. 4 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,18. 
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Arbeitsfeld Kommunikation zum einzelnen Patientenfall in Abhängigkeit vom 
jeweiligen Stadium der Erkrankung 
Aufgabe: Informationsaustausch über Warnsymptome, Komplikationen und 
Interventionsbedarf 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Informationsaustausch über 
Warnsymptome, 
Komplikationen und 
Interventionsbedarf * 
Informationsaustausch über 
Warnsymptome, 
Komplikationen und 
Interventionsbedarf 

172 97,7% 4 2,3% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Informationsaustausch über Warnsymptome, 

Komplikationen und Interventionsbedarf * Informationsaustausch über Warnsymptome, 
Komplikationen und Interventionsbedarf Kreuztabelle 

Informationsaustausch über 
Warnsymptome, Komplikationen 

und Interventionsbedarf  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 13 86 99sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 17,8 81,2 99,0
Anzahl 14 49 63wichtig 
Erwartete Anzahl 11,4 51,6 63,0
Anzahl 3 5 8eher wichtig 
Erwartete Anzahl 1,4 6,6 8,0
Anzahl 1 1 2

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Informationsaustaus
ch über 
Warnsymptome, 
Komplikationen und 
Interventionsbedarf unwichtig 

Erwartete Anzahl ,4 1,6 2,0
Anzahl 31 141 172Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 141,0 172,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 5,793a 3 ,122
Likelihood-Quotient 5,183 3 ,159
Zusammenhang linear-mit-
linear 

5,591 1 ,018

Anzahl der gültigen Fälle 172   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,36. 
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Arbeitsfeld Kommunikation zum einzelnen Patientenfall in Abhängigkeit vom 
jeweiligen Stadium der Erkrankung 
Aufgabe: Anregung adäquater Hilfs- und Pflegemittelversorgung 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Anregung 
adäquater Hilfs- und 
Pflegemittelversorgung * 
Anregung adäquater Hilfs- 
und Pflegemittelversorgung 

173 98,3% 3 1,7% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Anregung adäquater Hilfs- und Pflegemittelversorgung * 

Anregung adäquater Hilfs- und Pflegemittelversorgung Kreuztabelle 
Anregung adäquater Hilfs- und 

Pflegemittelversorgung  
Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 

Anzahl 9 76 85sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 15,2 69,8 85,0
Anzahl 17 60 77wichtig 
Erwartete Anzahl 13,8 63,2 77,0
Anzahl 5 6 11

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: Anregung 
adäquater Hilfs- und 
Pflegemittelversorg
ung eher wichtig 

Erwartete Anzahl 2,0 9,0 11,0
Anzahl 31 142 173Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 142,0 173,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 9,682a 2 ,008
Likelihood-Quotient 8,794 2 ,012
Zusammenhang linear-mit-
linear 

9,008 1 ,003

Anzahl der gültigen Fälle 173   
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 1,97. 
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Arbeitsfeld Koordinations- und Schnittstellenfunktion 
Aufgabe: kontinuierliche Abstimmung zum Patientenfall 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: kontinuierliche 
Abstimmung zum 
Patientenfall * 
kontinuierliche 
Abstimmung zum 
Patientenfall 

169 96,0% 7 4,0% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: kontinuierliche Abstimmung zum Patientenfall * 

kontinuierliche Abstimmung zum Patientenfall Kreuztabelle 
kontinuierliche Abstimmung zum 

Patientenfall  
Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 

Anzahl 10 60 70sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 12,8 57,2 70,0
Anzahl 18 60 78wichtig 
Erwartete Anzahl 14,3 63,7 78,0
Anzahl 3 16 19eher wichtig 
Erwartete Anzahl 3,5 15,5 19,0
Anzahl 0 2 2

künftige, 
netzwerkbezog
ene Aufgabe: 
kontinuierliche 
Abstimmung 
zum 
Patientenfall 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,4 1,6 2,0
Anzahl 31 138 169Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 138,0 169,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 2,468a 3 ,481
Likelihood-Quotient 2,814 3 ,421
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,208 1 ,648

Anzahl der gültigen Fälle 169   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,37. 
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Arbeitsfeld Koordinations- und Schnittstellenfunktion 
Aufgabe: Schnittstelle zu allen am Netzwerk beteiligten Professionen und 
Partnern 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Schnittstelle zu 
allen am Netzwerk 
beteiligten Professionen und 
Partnern * Schnittstelle zu 
allen am Netzwerk 
beteiligten Professionen und 
Partnern 

169 96,0% 7 4,0% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Schnittstelle zu allen am Netzwerk beteiligten Professionen 

und Partnern * Schnittstelle zu allen am Netzwerk beteiligten Professionen und Partnern 
Kreuztabelle 

Schnittstelle zu allen am 
Netzwerk beteiligten Professionen 

und Partnern  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 10 36 46sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 8,4 37,6 46,0
Anzahl 14 74 88wichtig 
Erwartete Anzahl 16,1 71,9 88,0
Anzahl 7 24 31eher wichtig 
Erwartete Anzahl 5,7 25,3 31,0
Anzahl 0 4 4

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Schnittstelle zu 
allen am Netzwerk 
beteiligten 
Professionen und 
Partnern unwichtig 

Erwartete Anzahl ,7 3,3 4,0
Anzahl 31 138 169Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 138,0 169,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 1,972a 3 ,578
Likelihood-Quotient 2,673 3 ,445
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,211 1 ,646

Anzahl der gültigen Fälle 169   
a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,73. 
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Arbeitsfeld Koordinations- und Schnittstellenfunktion 
Aufgabe: Krisenprävention und Warnfunktion an alle Netzwerkpartner 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Krisenprävention 
und Warnfunktion an alle 
Netzwerkpartner * 
Krisenprävention und 
Warnfunktion an alle 
Netzwerkpartner 

165 93,8% 11 6,3% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Krisenprävention und Warnfunktion an alle Netzwerkpartner 

* Krisenprävention und Warnfunktion an alle Netzwerkpartner Kreuztabelle 
Krisenprävention und 
Warnfunktion an alle 

Netzwerkpartner  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 9 43 52sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 9,8 42,2 52,0
Anzahl 15 59 74wichtig 
Erwartete Anzahl 13,9 60,1 74,0
Anzahl 6 26 32eher wichtig 
Erwartete Anzahl 6,0 26,0 32,0
Anzahl 1 6 7

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Krisenprävention und 
Warnfunktion an alle 
Netzwerkpartner 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 1,3 5,7 7,0
Anzahl 31 134 165Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 134,0 165,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson ,274a 3 ,965
Likelihood-Quotient ,280 3 ,964
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,001 1 ,975

Anzahl der gültigen Fälle 165   
a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 1,32. 
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Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und 
ihrer pflegenden Angehörigen 
Aufgabe: Beratung zur Demenzerkrankung 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Beratung zur 
Demenzerkrankung * 
Beratung zur 
Demenzerkrankung 

172 97,7% 4 2,3% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Beratung zur Demenzerkrankung * Beratung zur 

Demenzerkrankung Kreuztabelle 
Beratung zur Demenzerkrankung  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt
Anzahl 12 89 101sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 18,2 82,8 101,0
Anzahl 13 49 62wichtig 
Erwartete Anzahl 11,2 50,8 62,0
Anzahl 5 3 8eher wichtig 
Erwartete Anzahl 1,4 6,6 8,0
Anzahl 1 0 1

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: Beratung zur 
Demenzerkrankung 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,2 ,8 1,0
Anzahl 31 141 172Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 141,0 172,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 18,202a 3 ,000
Likelihood-Quotient 14,379 3 ,002
Zusammenhang linear-mit-
linear 

13,487 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 172   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,18. 
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Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und 
ihrer pflegenden Angehörigen 
Aufgabe: Beratung zur Beantragung von Pflegestufen und ähnliches 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Beratung zur 
Beantragung von 
Pflegestufen und ähnliches 
* Beratung zur Beantragung 
von Pflegestufen und 
ähnliches 

173 98,3% 3 1,7% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Beratung zur Beantragung von Pflegestufen und ähnliches * 

Beratung zur Beantragung von Pflegestufen und ähnliches Kreuztabelle 
Beratung zur Beantragung von 

Pflegestufen und ähnliches  
Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt

Anzahl 16 89 105sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 18,8 86,2 105,0
Anzahl 12 47 59wichtig 
Erwartete Anzahl 10,6 48,4 59,0
Anzahl 3 5 8eher wichtig 
Erwartete Anzahl 1,4 6,6 8,0
Anzahl 0 1 1

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: Beratung zur 
Beantragung von 
Pflegestufen und 
ähnliches 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,2 ,8 1,0
Anzahl 31 142 173Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 142,0 173,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 3,052a 3 ,384
Likelihood-Quotient 2,862 3 ,413
Zusammenhang linear-mit-
linear 

1,688 1 ,194

Anzahl der gültigen Fälle 173   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,18. 
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Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und 
ihrer pflegenden Angehörigen 
Aufgabe: Vermittlung weiterer Behandlungs- und Versorgungsangebote 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Vermittlung 
weiterer Behandlungs- und 
Versorgungsangebote * 
Vermittlung weiterer 
Behandlungs- und 
Versorgungsangebote 

171 97,2% 5 2,8% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Vermittlung weiterer Behandlungs- und 

Versorgungsangebote * Vermittlung weiterer Behandlungs- und Versorgungsangebote 
Kreuztabelle 

Vermittlung weiterer 
Behandlungs- und 

Versorgungsangebote  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt
Anzahl 13 80 93sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 16,9 76,1 93,0
Anzahl 16 57 73wichtig 
Erwartete Anzahl 13,2 59,8 73,0
Anzahl 2 2 4eher wichtig 
Erwartete Anzahl ,7 3,3 4,0
Anzahl 0 1 1

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Vermittlung 
weiterer 
Behandlungs- und 
Versorgungsangebo
te unwichtig 

Erwartete Anzahl ,2 ,8 1,0
Anzahl 31 140 171Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 140,0 171,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 4,744a 3 ,191
Likelihood-Quotient 4,310 3 ,230
Zusammenhang linear-mit-
linear 

2,688 1 ,101

Anzahl der gültigen Fälle 171   
a. 4 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,18. 
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Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und 
ihrer pflegenden Angehörigen 
Aufgabe: Beratung zu nichtmedikamentösen Behandlungsmethoden 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Beratung zu 
nichtmedikamentösen 
Behandlungsmethoden * 
Beratung zu 
nichtmedikamentösen 
Behandlungsmethoden 

171 97,2% 5 2,8% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Beratung zu nichtmedikamentösen Behandlungsmethoden * 

Beratung zu nichtmedikamentösen Behandlungsmethoden Kreuztabelle 
Beratung zu 

nichtmedikamentösen 
Behandlungsmethoden  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt 
Anzahl 10 70 80sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 14,5 65,5 80,0
Anzahl 14 49 63wichtig 
Erwartete Anzahl 11,4 51,6 63,0
Anzahl 6 20 26eher wichtig 
Erwartete Anzahl 4,7 21,3 26,0
Anzahl 1 1 2

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: Beratung zu 
nichtmedikamentösen 
Behandlungsmethode
n 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,4 1,6 2,0
Anzahl 31 140 171Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 140,0 171,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 4,217a 3 ,239
Likelihood-Quotient 3,992 3 ,262
Zusammenhang linear-mit-
linear 

3,364 1 ,067

Anzahl der gültigen Fälle 171   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,36. 
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Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und 
ihrer pflegenden Angehörigen 
Aufgabe: Beratung und Anleitung des pflegenden Angehörigen zu pflegerischen 
Maßnahmen des Demenzpatienten 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Beratung und 
Anleitung des pflegenden 
Angehörigen zu pfl. 
Maßnahmen des 
Demenzpatienten * 
Beratung und Anleitung des 
pflegenden Angehörigen zu 
pfl. Maßnahmen des 
Demenzpatienten 

173 98,3% 3 1,7% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Beratung und Anleitung des pflegenden Angehörigen zu 
pfl. Maßnahmen des Demenzpatienten * Beratung und Anleitung des pflegenden Angehörigen 

zu pfl. Maßnahmen des Demenzpatienten Kreuztabelle 
Beratung und Anleitung des 

pflegenden Angehörigen zu pfl. 
Maßnahmen des 
Demenzpatienten 

 

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt
Anzahl 19 89 108sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 19,4 88,6 108,0
Anzahl 8 50 58wichtig 
Erwartete Anzahl 10,4 47,6 58,0
Anzahl 4 3 7

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: Beratung 
und Anleitung des 
pflegenden 
Angehörigen zu pfl. 
Maßnahmen des 
Demenzpatienten 

eher wichtig 
Erwartete Anzahl 1,3 5,7 7,0

Anzahl 31 142 173Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 142,0 173,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 8,001a 2 ,018
Likelihood-Quotient 6,104 2 ,047
Zusammenhang linear-mit-
linear 

1,158 1 ,282

Anzahl der gültigen Fälle 173   
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 1,25. 
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Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und 
ihrer pflegenden Angehörigen 
Aufgabe: Beratung zu Betreuungsangeboten 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Beratung zu 
Betreuungsangeboten * 
Beratung zu 
Betreuungsangeboten 

171 97,2% 5 2,8% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Beratung zu Betreuungsangeboten * Beratung zu 

Betreuungsangeboten Kreuztabelle 
Beratung zu Betreuungsangeboten 

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt
Anzahl 15 78 93sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 16,9 76,1 93,0
Anzahl 12 55 67wichtig 
Erwartete Anzahl 12,1 54,9 67,0
Anzahl 4 7 11

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: Beratung zu 
Betreuungsangeboten 

eher wichtig 
Erwartete Anzahl 2,0 9,0 11,0
Anzahl 31 140 171Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 140,0 171,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 2,717a 2 ,257
Likelihood-Quotient 2,301 2 ,316
Zusammenhang linear-mit-
linear 

1,547 1 ,214

Anzahl der gültigen Fälle 171   
a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 1,99. 
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Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und 
ihrer pflegenden Angehörigen 
Aufgabe: Beratung zum Umgang mit Verhaltensauffälligkeiten 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: Beratung zum 
Umgang mit 
Verhaltensauffälligkeiten * 
Beratung zum Umgang mit 
Verhaltensauffälligkeiten 

171 97,2% 5 2,8% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Beratung zum Umgang mit Verhaltensauffälligkeiten * 

Beratung zum Umgang mit Verhaltensauffälligkeiten Kreuztabelle 
Beratung zum Umgang mit 
Verhaltensauffälligkeiten  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt
Anzahl 16 92 108sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 18,9 89,1 108,0
Anzahl 12 48 60wichtig 
Erwartete Anzahl 10,5 49,5 60,0
Anzahl 2 1 3

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: Beratung 
zum Umgang mit 
Verhaltensauffälligk
eiten eher wichtig 

Erwartete Anzahl ,5 2,5 3,0
Anzahl 30 141 171Gesamt 
Erwartete Anzahl 30,0 141,0 171,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 5,810a 2 ,055
Likelihood-Quotient 4,351 2 ,114
Zusammenhang linear-mit-
linear 

2,887 1 ,089

Anzahl der gültigen Fälle 171   
a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,53. 
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Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und 
ihrer pflegenden Angehörigen 
Aufgabe: Kontaktvermittlung zu unterstützenden Einrichtungen und 
Institutionen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

künftige, netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Kontaktvermittlung zu 
unterstützenden 
Einrichtungen und 
Institutionen * 
Kontaktvermittlung zu 
unterstützenden 
Einrichtungen und 
Institutionen 

172 97,7% 4 2,3% 176 100,0% 

 
künftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Kontaktvermittlung zu unterstützenden Einrichtungen und 

Institutionen * Kontaktvermittlung zu unterstützenden Einrichtungen und Institutionen 
Kreuztabelle 

Kontaktvermittlung zu 
unterstützenden Einrichtungen 

und Institutionen  

Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt
Anzahl 13 64 77sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 13,9 63,1 77,0
Anzahl 13 65 78wichtig 
Erwartete Anzahl 14,1 63,9 78,0
Anzahl 5 11 16eher wichtig 
Erwartete Anzahl 2,9 13,1 16,0
Anzahl 0 1 1

künftige, 
netzwerkbezogene 
Aufgabe: 
Kontaktvermittlung zu 
unterstützenden 
Einrichtungen und 
Institutionen 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,2 ,8 1,0
Anzahl 31 141 172Gesamt 
Erwartete Anzahl 31,0 141,0 172,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 2,279a 3 ,516
Likelihood-Quotient 2,198 3 ,532
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,608 1 ,436

Anzahl der gültigen Fälle 172   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,18. 
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Anhang 6 Häufigkeitsverteilung der Antworten zu den Vorstellungen der Wichtigkeit 
von Aufgaben des ambulanten Betreuungsmanagers aus Sicht der pflegenden 
Angehörigen 
 

  

pflegende Angehörige 

 

se
hr
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ic

ht
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w
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Erstellung und Umsetzung 
eines Versorgungsplans für 
den Demenzpatienten 

26,9% 
N=29 

44,4% 
N=48 

12,0% 
N=13 

1,9% 
N=2 

14,8% 
N=16 

Fallbesprechungen zum 
Patienten (d.h. bspw. Arzt, 
Pflegefachkraft und 
Physiotherapeut besprechen 
weitere, gemeinsame 
Aktivitäten) 

44,4% 
N=48 

39,8% 
N=43 

7,4% 
N=8 

1,9% 
N=2 

6,5% 
N=7 

Kommunikation zwischen den 
einzelnen Berufsgruppen, die 
den Demenzpatienten 
versorgen 

49,1% 
N=53 

36,1% 
N=39 

4,6% 
N=5  10,2% 

N=11 

kontinuierliche Abstimmung 
zum individuellen 
Patientenfall 

45,4% 
N=49 

38,9% 
N=42 

4,6% 
N=5 

0,9% 
N=1 

10,2% 
N=11 

individuelle Beratung und 
Hilfestellung des 
Demenzpatienten und ihrer 
pflegenden Angehörigen 

58,3% 
N=63 

28,7% 
N=31 

4,6% 
N=5  8,3% 

N=9 
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Anhang 7 Antwortverteilung der Pflegefachkräfte und Hausärzte zur Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen für das ambulante 
Betreuungsmanagement 
 
  

Pflegefachkraft 
 

Hausarzt 

 

se
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se
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w
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un
w

ic
ht
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hl
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Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten 

Das deutsche Gesundheitssystem 18,6% 
N=27 

32,4% 
N=47 

21,4% 
N=31 

6,9% 
N=10 

20,7% 
N=30 

6,5% 
N=2 

16,1% 
N=5 

54,8% 
N=17 

16,1% 
N=5 

6,5% 
N=2 

Die Säulen der Versorgung 28,3% 
N=41 

33,8% 
N=49 

15,9% 
N=23 

2,1% 
N=3 

20,0% 
N=29 

12,9% 
N=4 

48,4% 
N=15 

22,6% 
N=7 

9,7% 
N=3 

6,5% 
N=2 

Demenzbezogene Epidemiologie 25,5% 
N=37 

33,1% 
N=48 

18,6% 
N=27 

0,7% 
N=1 

22,1% 
N=32 

9,7% 
N=3 

48,4% 
N=15 

32,3% 
N=10 

3,2% 
N=1 

6,5% 
N=2 

Management im Gesundheitswesen 22,1% 
N=32 

34,5% 
N=50 

19,3% 
N=28 

3,4% 
N=5 

20,7% 
N=30 

9,7% 
N=3 

35,5% 
N=11 

41,9% 
N=13 

6,5% 
N=2 

6,5% 
N=2 

Betriebswirtschaftslehre (BWL) und 
Abrechnung im ambulanten 
Versorgungssektor 

13,8% 
N=20 

28,3% 
N=41 

25,5% 
N=37 

8,3% 
N=12 

24,1% 
N=35 

12,9% 
N=4 

38,7% 
N=12 

38,7% 
N=12 

3,2% 
N=1 

6,5% 
N=2 

Gesundheitsförderung und Prävention 36,6% 
N=53 

34,5% 
N=50 

7,6% 
N=11 

0,7% 
N=1 

20,7% 
N=30 

16,1% 
N=5 

48,4% 
N=15 

22,6% 
N=7 

6,5% 
N=2 

6,5% 
N=2 

Recht 37,9% 
N=55 

32,4% 
N=47 

6,9% 
N=10 

1,4% 
N=2 

21,4% 
N=31 

29,0% 
N=9 

41,9% 
N=13 

22,6% 
N=7 N=0 6,5% 

N=2 

Medizin der Demenz 

Demenzerkrankung 66,2% 17,2% N=0 N=0 16,6% 64,5% 25,8% 3,2% N=0 6,5% 
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N=96 N=25 N=24 N=20 N=8 N=1 N=2 

Pharmakologie 26,9% 
N=39 

44,8% 
N=65 

7,6% 
N=11 

1,4% 
N=2 

19,3% 
N=28 

12,9% 
N=4 

35,5% 
N=11 

41,9% 
N=13 

3,2% 
N=1 

6,5% 
N=2 

Gerontologie 41,4% 
N=60 

35,9% 
N=52 

3,4% 
N=5 

0,7% 
N=1 

18,6% 
N=27 

35,5% 
N=11 

41,9% 
N=13 

16,1% 
N=5 N=0 6,5% 

N=2 

Gerontopsychiatrie 51,0% 
N=74 

24,8% 
N=36 

2,8% 
N=4 N=0 21,4% 

N=31 
51,6% 
N=16 

38,7% 
N=12 

3,2% 
N=1 N=0 6,5% 

N=2 

Innere Medizin 15,9% 
N=23 

48,3 
N=70 

12,4% 
N=18 

1,4% 
N=2 

22,1% 
N=32 

9,7% 
N=3 

45,2% 
N=14 

35,5% 
N=11 

3,2% 
N=1 

6,5% 
N=2 

Neurologie 39,3% 
N=57 

35,2% 
N=51 

6,2% 
N=9 

1,4% 
N=2 

17,9% 
N=26 

16,1% 
N=5 

38,7% 
N=12 

35,5% 
N=11 N=0 9,7% 

N=3 

Palliativmedizin/Palliative Pflege 44,1% 
N=64 

29,7% 
N=43 

4,1% 
N=6 

0,7% 
N=1 

21,4% 
N=31 

45,2% 
N=14 

41,9% 
N=13 

6,5% 
N=2 N=0 6,5% 

N=2 

Pflege bei Demenz 

Pflege in Familie und Häuslichkeit 57,2% 
N=83 

22,8% 
N=33 

1,4% 
N=2 

0,7% 
N=1 

17,9% 
N=26 

74,2% 
N=23 

19,4% 
N=6 N=0 N=0 6,5% 

N=2 

Fallarbeit 41,4% 
N=60 

34,5% 
N=50 

2,1% 
N=3 

0,7% 
N=1 

21,4% 
N=31 

45,2% 
N=14 

35,5% 
N=11 

12,9% 
N=4 N=0 6,5% 

N=2 

Überleitungspflege 26,9% 
N=39 

42,8% 
N=62 

7,6% 
N=11 

1,4% 
N=2 

21,4% 
N=31 

29,0% 
N=9 

48,4% 
N=15 

12,9% 
N=4 N=0 9,7% 

N=3 
Entlastungsangebote für Patienten und 
pflegende Angehörige 

51,0% 
N=74 

25,5% 
N=37 

2,8% 
N=4 N=0 20,7% 

N=30 
51,6% 
N=16 

38,7% 
N=12 

3,2% 
N=1 N=0 6,5% 

N=2 

Ernährung bei Demenz 49,7% 
N=72 

29,7% 
N=43 

3,4% 
N=5 

0,7% 
N=1 

16,6% 
N=24 

38,7% 
N=12 

45,2% 
N=14 

9,7% 
N=3 N=0 6,5% 

N=2 

Aktivierende Pflege bei Demenz 60,0% 
N=87 

23,4% 
N=34 N=0 N=0 16,6% 

N=24 
58,1% 
N=18 

35,5% 
N=11 

N=0 N=0 6,5% 
N=2 

Verhalten in Notfall- und Krisensituationen 57,9% 
N=84 

22,8% 
N=33 

1,4% 
N=2 N=0 17,9% 

N=26 
61,3% 
N=19 

32,3% 
N=10 

N=0 N=0 6,5% 
N=2 
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Kommunikation und Beratung 

Patienten- und Angehörigeninformation 51,0% 
N=74 

29,7% 
N=43 

2,8% 
N=4 N=0 16,6% 

N=24 
58,1% 
N=18 

35,5% 
N=11 N=0 N=0 6,5% 

N=2 
Beratung und Anleitung von 
Demenzpatienten und ihren pflegenden 
Angehörigen 

57,9 
N=84 

24,8% 
N=36 

1,4% 
N=2 N=0 15,9% 

N=23 
71,0% 
N=22 

22,6% 
N=7 N=0 N=0 6,5% 

N=2 

Netzwerkbezogene Demenzversorgung 
Möglichkeiten der Zusammenarbeit von 
Professionen im Gesundheitssystem 

26,2% 
N=38 

39,3% 
N=57 

9,7% 
N=14 

2,1% 
N=3 

22,8% 
N=33 

32,3% 
N=10 

38,7% 
N=12 

19,4% 
N=6 

3,2% 
N=1 

6,5% 
N=2 

Netzwerk und Netzwerkarbeit 17,9% 
N=26 

44,1% 
N=64 

11,7% 
N=17 

1,4% 
N=2 

24,8% 
N=36 

29,0% 
N=9 

41,9% 
N=13 

16,1% 
N=5 

6,5% 
N=2 

6,5% 
N=2 

Erhebung, Analyse und Weiterleitung von 
patientenbezogenen Informationen 

24,8% 
N=36 

40,7% 
N=59 

12,4% 
N=18 

0,7% 
N=1 

21,4% 
N=31 

25,8% 
N=8 

35,5% 
N=11 

22,6% 
N=7 

9,7% 
N=3 

6,5% 
N=2 

Assessments - und Dokumentationssysteme 33,8% 
N=49 

31,7% 
N=46 

9,7% 
N=14 

1,4% 
N=2 

23,4% 
N=34 

19,4% 
N=6 

25,8% 
N=8 

32,3% 
N=10 

16,1% 
N=5 

6,5% 
N=2 

Fallbesprechungen 44,8% 
N=65 

30,3% 
N=44 

5,5% 
N=8 N=0 19,3% 

N=28 
25,8% 
N=8 

41,9% 
N=13 

22,6% 
N=7 

3,2% 
N=1 

6,5% 
N=2 



Chi Quadrat Test zur Einschätzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen für das ambulante 
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkräfte und der Hausärzte 
____________________________________________________________________ 

169 

Anhang 8 Chi Quadrat Test zur Einschätzung der Wichtigkeit von 
Weiterbildungsthemen für das ambulante Betreuungsmanagement aus Sicht 
der Pflegefachkräfte und der Hausärzte 
 
Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten 
Modul: Das deutsche Gesundheitssystem 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: das 
dt. Gesundheitssystem * 
Das dt. Gesundheitssystem 

144 81,8% 32 18,2% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: das dt. 

Gesundheitssystem * Das dt. Gesundheitssystem Kreuztabelle 
Das dt. Gesundheitssystem  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 28 1 29sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 23,4 5,6 29,0
Anzahl 47 5 52wichtig 
Erwartete Anzahl 41,9 10,1 52,0
Anzahl 31 17 48eher wichtig 
Erwartete Anzahl 38,7 9,3 48,0
Anzahl 10 5 15

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: das dt. 
Gesundheitssystem 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 12,1 2,9 15,0
Anzahl 116 28 144Gesamt 
Erwartete Anzahl 116,0 28,0 144,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 17,610a 3 ,001
Likelihood-Quotient 18,755 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-
linear 

14,296 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 144   
a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 2,92. 
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Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten 
Modul: Die Säulen der Versorgung 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: die 
Säulen der Versorgung * 
Die Säulen der Versorgung 

145 82,4% 31 17,6% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: die Säulen der 

Versorgung * Die Säulen der Versorgung Kreuztabelle 
Die Säulen der Versorgung  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 41 4 45sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 36,0 9,0 45,0
Anzahl 49 15 64wichtig 
Erwartete Anzahl 51,2 12,8 64,0
Anzahl 23 7 30eher wichtig 
Erwartete Anzahl 24,0 6,0 30,0
Anzahl 3 3 6

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: die 
Säulen der Versorgung 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 4,8 1,2 6,0
Anzahl 116 29 145Gesamt 
Erwartete Anzahl 116,0 29,0 145,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 7,528a 3 ,057
Likelihood-Quotient 7,509 3 ,057
Zusammenhang linear-mit-
linear 

5,782 1 ,016

Anzahl der gültigen Fälle 145   
a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 1,20. 
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Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten 
Modul: demenzbezogene Epidemiologie 
 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
demenzbezogene 
Epidemiologie * 
demenzbezogene 
Epidemiologie 

142 80,7% 34 19,3% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: demenzbezogene 

Epidemiologie * demenzbezogene Epidemiologie Kreuztabelle 
demenzbezogene Epidemiologie  
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt

Anzahl 37 3 40sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 31,8 8,2 40,0
Anzahl 48 15 63wichtig 
Erwartete Anzahl 50,1 12,9 63,0
Anzahl 27 10 37eher wichtig 
Erwartete Anzahl 29,4 7,6 37,0
Anzahl 1 1 2

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
demenzbezogene 
Epidemiologie 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 1,6 ,4 2,0
Anzahl 113 29 142Gesamt 
Erwartete Anzahl 113,0 29,0 142,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 6,624a 3 ,085
Likelihood-Quotient 7,340 3 ,062
Zusammenhang linear-mit-
linear 

5,562 1 ,018

Anzahl der gültigen Fälle 142   
a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,41. 
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Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten 
Modul: Management im Gesundheitswesen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Management im 
Gesundheitswesen * 
Management im 
Gesundheitswesen 

144 81,8% 32 18,2% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Management im 

Gesundheitswesen * Management im Gesundheitswesen Kreuztabelle 
Management im 

Gesundheitswesen  
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt

Anzahl 32 3 35sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 28,0 7,0 35,0
Anzahl 50 11 61wichtig 
Erwartete Anzahl 48,7 12,3 61,0
Anzahl 28 13 41eher wichtig 
Erwartete Anzahl 32,7 8,3 41,0
Anzahl 5 2 7

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Management im 
Gesundheitswesen 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 5,6 1,4 7,0
Anzahl 115 29 144Gesamt 
Erwartete Anzahl 115,0 29,0 144,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 6,801a 3 ,079
Likelihood-Quotient 7,026 3 ,071
Zusammenhang linear-mit-
linear 

6,066 1 ,014

Anzahl der gültigen Fälle 144   
a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 1,41. 
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Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten 
Modul: Betriebswirtschaftslehre und Abrechnung im ambulanten 
Versorgungssektor 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Betriebswirtschaftslehre 
und Abrechnung im amb. 
Versorgungssektor * 
Betriebswirtschaftslehre 
und Abrechnung im amb. 
Versorgungssektor 

139 79,0% 37 21,0% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Betriebswirtschaftslehre 
und Abrechnung im amb. Versorgungssektor * Betriebswirtschaftslehre und Abrechnung im amb. 

Versorgungssektor Kreuztabelle 
Betriebswirtschaftslehre und 

Abrechnung im amb. 
Versorgungssektor  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 20 4 24sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 19,0 5,0 24,0
Anzahl 41 12 53wichtig 
Erwartete Anzahl 41,9 11,1 53,0
Anzahl 37 12 49eher wichtig 
Erwartete Anzahl 38,8 10,2 49,0
Anzahl 12 1 13

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Betriebswirtschaftsleh
re und Abrechnung im 
amb. 
Versorgungssektor unwichtig 

Erwartete Anzahl 10,3 2,7 13,0
Anzahl 110 29 139Gesamt 
Erwartete Anzahl 110,0 29,0 139,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 2,114a 3 ,549
Likelihood-Quotient 2,444 3 ,485
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,023 1 ,879

Anzahl der gültigen Fälle 139   
a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 2,71. 
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Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten 
Modul: Gesundheitsförderung und Prävention 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Gesundheitsförderung und 
Prävention * 
Gesundheitsförderung und 
Prävention 

144 81,8% 32 18,2% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Gesundheitsförderung 

und Prävention * Gesundheitsförderung und Prävention Kreuztabelle 
Gesundheitsförderung und 

Prävention  
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt

Anzahl 53 5 58sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 46,3 11,7 58,0
Anzahl 50 15 65wichtig 
Erwartete Anzahl 51,9 13,1 65,0
Anzahl 11 7 18eher wichtig 
Erwartete Anzahl 14,4 3,6 18,0
Anzahl 1 2 3

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Gesundheitsförderung 
und Prävention 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 2,4 ,6 3,0
Anzahl 115 29 144Gesamt 
Erwartete Anzahl 115,0 29,0 144,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 13,106a 3 ,004
Likelihood-Quotient 12,500 3 ,006
Zusammenhang linear-mit-
linear 

12,743 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 144   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,60. 
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Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten 
Modul: Recht 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Recht * Recht 

143 81,3% 33 18,8% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Recht * Recht 

Kreuztabelle 
Recht  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 55 9 64sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 51,0 13,0 64,0
Anzahl 47 13 60wichtig 
Erwartete Anzahl 47,8 12,2 60,0
Anzahl 10 7 17eher wichtig 
Erwartete Anzahl 13,6 3,4 17,0
Anzahl 2 0 2

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: Recht 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 1,6 ,4 2,0
Anzahl 114 29 143Gesamt 
Erwartete Anzahl 114,0 29,0 143,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 6,702a 3 ,082
Likelihood-Quotient 6,483 3 ,090
Zusammenhang linear-mit-
linear 

3,647 1 ,056

Anzahl der gültigen Fälle 143   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,41. 
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Obermodul: Medizin der Demenz 
Modul: Demenzerkrankung 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Demenzerkrankung * 
Demenzerkrankung 

150 85,2% 26 14,8% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: 

Demenzerkrankung * Demenzerkrankung Kreuztabelle 
Demenzerkrankung  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 96 20 116sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 93,6 22,4 116,0
Anzahl 25 8 33wichtig 
Erwartete Anzahl 26,6 6,4 33,0
Anzahl 0 1 1

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Demenzerkrankung 

eher wichtig 
Erwartete Anzahl ,8 ,2 1,0
Anzahl 121 29 150Gesamt 
Erwartete Anzahl 121,0 29,0 150,0

 

Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz (2-

seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 5,008a 2 ,082

Likelihood-Quotient 4,103 2 ,129

Zusammenhang linear-mit-

linear 

2,309 1 ,129

Anzahl der gültigen Fälle 150   

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 

minimale erwartete Häufigkeit ist ,19. 
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Obermodul: Medizin der Demenz 
Modul: Pharmakologie 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Pharmakologie * 
Pharmakologie 

146 83,0% 30 17,0% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Pharmakologie * 

Pharmakologie Kreuztabelle 
Pharmakologie  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 39 4 43sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 34,5 8,5 43,0
Anzahl 65 11 76wichtig 
Erwartete Anzahl 60,9 15,1 76,0
Anzahl 11 13 24eher wichtig 
Erwartete Anzahl 19,2 4,8 24,0
Anzahl 2 1 3

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Pharmakologie 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 2,4 ,6 3,0
Anzahl 117 29 146Gesamt 
Erwartete Anzahl 117,0 29,0 146,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 22,484a 3 ,000
Likelihood-Quotient 19,176 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-
linear 

14,786 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 146   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,60. 
 

 



Chi Quadrat Test zur Einschätzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen für das ambulante 
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkräfte und der Hausärzte 
__________________________________________________________________________________ 

 178

 
Obermodul: Medizin der Demenz 
Modul: Gerontologie 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Gerontologie * 
Gerontologie 

147 83,5% 29 16,5% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Gerontologie * 

Gerontologie Kreuztabelle 
Gerontologie  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 60 11 71sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 57,0 14,0 71,0
Anzahl 52 13 65wichtig 
Erwartete Anzahl 52,2 12,8 65,0
Anzahl 5 5 10eher wichtig 
Erwartete Anzahl 8,0 2,0 10,0
Anzahl 1 0 1

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Gerontologie 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,8 ,2 1,0
Anzahl 118 29 147Gesamt 
Erwartete Anzahl 118,0 29,0 147,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 6,840a 3 ,077
Likelihood-Quotient 5,862 3 ,119
Zusammenhang linear-mit-
linear 

3,253 1 ,071

Anzahl der gültigen Fälle 147   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,20. 
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Obermodul: Medizin der Demenz 
Modul: Gerontopsychiatrie 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Gerontopsychiatrie * 
Gerontopsychiatrie 

143 81,3% 33 18,8% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Gerontopsychiatrie 

* Gerontopsychiatrie Kreuztabelle 
Gerontopsychiatrie  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 74 16 90sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 71,7 18,3 90,0
Anzahl 36 12 48wichtig 
Erwartete Anzahl 38,3 9,7 48,0
Anzahl 4 1 5

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Gerontopsychiatrie 

eher wichtig 
Erwartete Anzahl 4,0 1,0 5,0
Anzahl 114 29 143Gesamt 
Erwartete Anzahl 114,0 29,0 143,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 1,010a 2 ,603
Likelihood-Quotient ,988 2 ,610
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,692 1 ,406

Anzahl der gültigen Fälle 143   
a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 1,01. 
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Obermodul: Medizin der Demenz 
Modul: Innere Medizin 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Innere Medizin * Innere 
Medizin 

142 80,7% 34 19,3% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Innere Medizin * 

Innere Medizin Kreuztabelle 
Innere Medizin  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 23 3 26sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 20,7 5,3 26,0
Anzahl 70 14 84wichtig 
Erwartete Anzahl 66,8 17,2 84,0
Anzahl 18 11 29eher wichtig 
Erwartete Anzahl 23,1 5,9 29,0
Anzahl 2 1 3

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: Innere 
Medizin 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 2,4 ,6 3,0
Anzahl 113 29 142Gesamt 
Erwartete Anzahl 113,0 29,0 142,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 7,770a 3 ,051
Likelihood-Quotient 7,156 3 ,067
Zusammenhang linear-mit-
linear 

6,127 1 ,013

Anzahl der gültigen Fälle 142   
a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,61. 
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Obermodul: Medizin der Demenz 
Modul: Neurologie 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Neurologie * Neurologie 

147 83,5% 29 16,5% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Neurologie * 

Neurologie Kreuztabelle 
Neurologie  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 57 5 62sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 50,2 11,8 62,0
Anzahl 51 12 63wichtig 
Erwartete Anzahl 51,0 12,0 63,0
Anzahl 9 11 20eher wichtig 
Erwartete Anzahl 16,2 3,8 20,0
Anzahl 2 0 2

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Neurologie 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 1,6 ,4 2,0
Anzahl 119 28 147Gesamt 
Erwartete Anzahl 119,0 28,0 147,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 22,086a 3 ,000
Likelihood-Quotient 19,513 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-
linear 

14,079 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 147   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,38. 
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Obermodul: Medizin der Demenz 
Modul: Palliativmedizin/Palliative Pflege 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Palliativmedizin/Palliative 
Pflege * 
Palliativmedizin/Palliative 
Pflege 

143 81,3% 33 18,8% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Palliativmedizin/Palliative 

Pflege * Palliativmedizin/Palliative Pflege Kreuztabelle 
Palliativmedizin/Palliative Pflege  
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt

Anzahl 64 14 78sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 62,2 15,8 78,0
Anzahl 43 13 56wichtig 
Erwartete Anzahl 44,6 11,4 56,0
Anzahl 6 2 8eher wichtig 
Erwartete Anzahl 6,4 1,6 8,0
Anzahl 1 0 1

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Palliativmedizin/Palliati
ve Pflege 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,8 ,2 1,0
Anzahl 114 29 143Gesamt 
Erwartete Anzahl 114,0 29,0 143,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson ,925a 3 ,819
Likelihood-Quotient 1,116 3 ,773
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,341 1 ,559

Anzahl der gültigen Fälle 143   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,20. 
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Obermodul: Pflege bei Demenz 
Modul: Pflege in Familie und Häuslichkeit 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Pflege in Familie und 
Häuslichkeit * Pflege in 
Familie und Häuslichkeit 

148 84,1% 28 15,9% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Pflege in Familie und 

Häuslichkeit * Pflege in Familie und Häuslichkeit Kreuztabelle 
Pflege in Familie und 

Häuslichkeit  
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt 

Anzahl 83 23 106sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 85,2 20,8 106,0
Anzahl 33 6 39wichtig 
Erwartete Anzahl 31,4 7,6 39,0
Anzahl 2 0 2eher wichtig 
Erwartete Anzahl 1,6 ,4 2,0
Anzahl 1 0 1

Themen für eine 
Fort- und 
Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Pflege in Familie 
und Häuslichkeit 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,8 ,2 1,0
Anzahl 119 29 148Gesamt 
Erwartete Anzahl 119,0 29,0 148,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 1,468a 3 ,690
Likelihood-Quotient 2,064 3 ,559
Zusammenhang linear-mit-
linear 

1,373 1 ,241

Anzahl der gültigen Fälle 148   
a. 4 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,20. 
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Obermodul: Pflege bei Demenz 
Modul: Fallarbeit 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Fallarbeit * Fallarbeit 

143 81,3% 33 18,8% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Fallarbeit * 

Fallarbeit Kreuztabelle 
Fallarbeit  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 60 14 74sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 59,0 15,0 74,0
Anzahl 50 11 61wichtig 
Erwartete Anzahl 48,6 12,4 61,0
Anzahl 3 4 7eher wichtig 
Erwartete Anzahl 5,6 1,4 7,0
Anzahl 1 0 1

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Fallarbeit 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,8 ,2 1,0
Anzahl 114 29 143Gesamt 
Erwartete Anzahl 114,0 29,0 143,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 6,413a 3 ,093
Likelihood-Quotient 5,299 3 ,151
Zusammenhang linear-mit-
linear 

1,121 1 ,290

Anzahl der gültigen Fälle 143   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,20. 
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Obermodul: Pflege bei Demenz 
Modul: Überleitungspflege 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Überleitungspflege * 
Überleitungspflege 

142 80,7% 34 19,3% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Überleitungspflege 

* Überleitungspflege Kreuztabelle 
Überleitungspflege  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 39 9 48sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 38,5 9,5 48,0
Anzahl 62 15 77wichtig 
Erwartete Anzahl 61,8 15,2 77,0
Anzahl 11 4 15eher wichtig 
Erwartete Anzahl 12,0 3,0 15,0
Anzahl 2 0 2

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Überleitungspflege 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 1,6 ,4 2,0
Anzahl 114 28 142Gesamt 
Erwartete Anzahl 114,0 28,0 142,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson ,980a 3 ,806
Likelihood-Quotient 1,333 3 ,721
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,050 1 ,824

Anzahl der gültigen Fälle 142   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,39. 
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Obermodul: Pflege bei Demenz 
Modul: Entlastungsangebote für Patienten und pflegende Angehörige 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Entlastungsangebote für 
Patienten und pflegende 
Angehörige * 
Entlastungsangebote für 
Patienten und pflegende 
Angehörige 

144 81,8% 32 18,2% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Entlastungsangebote für 

Patienten und pflegende Angehörige * Entlastungsangebote für Patienten und pflegende Angehörige 
Kreuztabelle 

Entlastungsangebote für Patienten 
und pflegende Angehörige  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 74 16 90sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 71,9 18,1 90,0
Anzahl 37 12 49wichtig 
Erwartete Anzahl 39,1 9,9 49,0
Anzahl 4 1 5

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Entlastungsangebote für 
Patienten und pflegende 
Angehörige 

eher wichtig 
Erwartete Anzahl 4,0 1,0 5,0
Anzahl 115 29 144Gesamt 
Erwartete Anzahl 115,0 29,0 144,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson ,889a 2 ,641
Likelihood-Quotient ,871 2 ,647
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,618 1 ,432

Anzahl der gültigen Fälle 144   
a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 1,01. 
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Obermodul: Pflege bei Demenz 
Modul: Ernährung bei Demenz 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Ernährung bei Demenz * 
Ernährung bei Demenz 

150 85,2% 26 14,8% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Ernährung bei 

Demenz * Ernährung bei Demenz Kreuztabelle 
Ernährung bei Demenz  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 72 12 84sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 67,8 16,2 84,0
Anzahl 43 14 57wichtig 
Erwartete Anzahl 46,0 11,0 57,0
Anzahl 5 3 8eher wichtig 
Erwartete Anzahl 6,5 1,5 8,0
Anzahl 1 0 1

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Ernährung bei Demenz 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,8 ,2 1,0
Anzahl 121 29 150Gesamt 
Erwartete Anzahl 121,0 29,0 150,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 4,304a 3 ,230
Likelihood-Quotient 4,271 3 ,234
Zusammenhang linear-mit-
linear 

3,015 1 ,083

Anzahl der gültigen Fälle 150   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,19. 
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Obermodul: Pflege bei Demenz 
Modul: aktivierende Pflege bei Demenz 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
aktivierende Pflege bei 
Demenz * aktivierende 
Pflege bei Demenz 

150 85,2% 26 14,8% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: aktivierende Pflege bei 

Demenz * aktivierende Pflege bei Demenz Kreuztabelle 
aktivierende Pflege bei Demenz  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 87 18 105sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 84,7 20,3 105,0
Anzahl 34 11 45

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
aktivierende Pflege 
bei Demenz 

wichtig 
Erwartete Anzahl 36,3 8,7 45,0

Anzahl 121 29 150Gesamt 
Erwartete Anzahl 121,0 29,0 150,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 

Exakte 
Signifikanz (2-

seitig) 

Exakte 
Signifikanz (1-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 1,077a 1 ,299   
Kontinuitätskorrekturb ,660 1 ,417   
Likelihood-Quotient 1,042 1 ,307   
Exakter Test nach Fisher    ,367 ,207
Zusammenhang linear-mit-
linear 

1,070 1 ,301   

Anzahl der gültigen Fälle 150     
a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 
8,70. 
b. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
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Obermodul: Pflege bei Demenz 
Modul: Verhalten in Notfall- und Krisensituationen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Verhalten in Notfall- und 
Krisensituationen * 
Verhalten in Notfall- und 
Krisensituationen 

148 84,1% 28 15,9% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Verhalten in Notfall- 

und Krisensituationen * Verhalten in Notfall- und Krisensituationen Kreuztabelle 
Verhalten in Notfall- und 

Krisensituationen  
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt

Anzahl 84 19 103sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 82,8 20,2 103,0
Anzahl 33 10 43wichtig 
Erwartete Anzahl 34,6 8,4 43,0
Anzahl 2 0 2

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Verhalten in Notfall- 
und Krisensituationen eher wichtig 

Erwartete Anzahl 1,6 ,4 2,0
Anzahl 119 29 148Gesamt 
Erwartete Anzahl 119,0 29,0 148,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson ,939a 2 ,625
Likelihood-Quotient 1,310 2 ,519
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,109 1 ,741

Anzahl der gültigen Fälle 148   
a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,39. 
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Obermodul: Kommunikation und Beratung 
Modul: Patienten- und Angehörigeninformation 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Patienten- und 
Angehörigeninformation * 
Patienten- und 
Angehörigeninformation 

150 85,2% 26 14,8% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Patienten- und 

Angehörigeninformation * Patienten- und Angehörigeninformation Kreuztabelle 
Patienten- und 

Angehörigeninformation  
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt

Anzahl 74 18 92sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 74,2 17,8 92,0
Anzahl 43 11 54wichtig 
Erwartete Anzahl 43,6 10,4 54,0
Anzahl 4 0 4

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Patienten- und 
Angehörigeninformation 

eher wichtig 
Erwartete Anzahl 3,2 ,8 4,0
Anzahl 121 29 150Gesamt 
Erwartete Anzahl 121,0 29,0 150,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson ,999a 2 ,607
Likelihood-Quotient 1,759 2 ,415
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,140 1 ,709

Anzahl der gültigen Fälle 150   
a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,77. 
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Obermodul: Kommunikation und Beratung 
Modul: Beratung und Anleitung von Demenzpatienten u. ihren pflegenden 
Angehörigen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Beratung und Anleitung von 
Demenzpatienten u. ihren 
pfl. Angehörigen * 
Beratung und Anleitung von 
Demenzpatienten u. ihren 
pfl. Angehörigen 

151 85,8% 25 14,2% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Beratung und Anleitung 
von Demenzpatienten u. ihren pfl. Angehörigen * Beratung und Anleitung von Demenzpatienten u. 

ihren pfl. Angehörigen Kreuztabelle 
Beratung und Anleitung von 
Demenzpatienten u. ihren pfl. 

Angehörigen  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 84 22 106sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 85,6 20,4 106,0
Anzahl 36 7 43wichtig 
Erwartete Anzahl 34,7 8,3 43,0
Anzahl 2 0 2

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Beratung und 
Anleitung von 
Demenzpatienten u. 
ihren pfl. Angehörigen 

eher wichtig 
Erwartete Anzahl 1,6 ,4 2,0

Anzahl 122 29 151Gesamt 
Erwartete Anzahl 122,0 29,0 151,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson ,877a 2 ,645
Likelihood-Quotient 1,261 2 ,532
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,723 1 ,395

Anzahl der gültigen Fälle 151   
a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,38. 
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Obermodul: Netzwerkbezogene Demenzversorgung 
Modul: Möglichkeiten der Zusammenarbeit von Professionen im 
Gesundheitssystem 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Möglichkeiten der 
Zusammenarbeit von 
Professionen im 
Gesundheitssystem * 
Möglichkeiten der 
Zusammenarbeit von 
Professionen im 
Gesundheitssystem 

141 80,1% 35 19,9% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Möglichkeiten der 

Zusammenarbeit von Professionen im Gesundheitssystem * Möglichkeiten der Zusammenarbeit 
von Professionen im Gesundheitssystem Kreuztabelle 

Möglichkeiten der 
Zusammenarbeit von 

Professionen im 
Gesundheitssystem 

 

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt 
Anzahl 38 10 48sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 38,1 9,9 48,0
Anzahl 57 12 69wichtig 
Erwartete Anzahl 54,8 14,2 69,0
Anzahl 14 6 20eher wichtig 
Erwartete Anzahl 15,9 4,1 20,0
Anzahl 3 1 4

Themen für eine 
Fort- und 
Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Möglichkeiten der 
Zusammenarbeit 
von Professionen 
im 
Gesundheitssyste
m 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 3,2 ,8 4,0

Anzahl 112 29 141Gesamt 
Erwartete Anzahl 112,0 29,0 141,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 1,565a 3 ,667
Likelihood-Quotient 1,482 3 ,686
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,334 1 ,563

Anzahl der gültigen Fälle 141   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,82. 
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Obermodul: Netzwerkbezogene Demenzversorgung 
Modul: Netzwerk und Netzwerkarbeit 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Netzwerk und 
Netzwerkarbeit * Netzwerk 
und Netzwerkarbeit 

138 78,4% 38 21,6% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Netzwerk und 

Netzwerkarbeit * Netzwerk und Netzwerkarbeit Kreuztabelle 
Netzwerk und Netzwerkarbeit  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 26 9 35sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 27,6 7,4 35,0
Anzahl 64 13 77wichtig 
Erwartete Anzahl 60,8 16,2 77,0
Anzahl 17 5 22eher wichtig 
Erwartete Anzahl 17,4 4,6 22,0
Anzahl 2 2 4

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Netzwerk und 
Netzwerkarbeit 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 3,2 ,8 4,0
Anzahl 109 29 138Gesamt 
Erwartete Anzahl 109,0 29,0 138,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 3,321a 3 ,345
Likelihood-Quotient 2,954 3 ,399
Zusammenhang linear-mit-
linear 

,091 1 ,763

Anzahl der gültigen Fälle 138   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,84. 
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Obermodul: Netzwerkbezogene Demenzversorgung 
Modul: Erhebung, Analyse und Weiterleitung von patientenbezogenen 
Informationen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Erhebung, Analyse und 
Weiterleitung von 
patientenbezogenen 
Informationen * Erhebung, 
Analyse und Weiterleitung 
von patientenbezogenen 
Informationen 

143 81,3% 33 18,8% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Erhebung, Analyse und 
Weiterleitung von patientenbezogenen Informationen * Erhebung, Analyse und Weiterleitung von 

patientenbezogenen Informationen Kreuztabelle 
Erhebung, Analyse und 

Weiterleitung von 
patientenbezogenen 

Informationen 
 

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt 
Anzahl 36 8 44sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 35,1 8,9 44,0
Anzahl 59 11 70wichtig 
Erwartete Anzahl 55,8 14,2 70,0
Anzahl 18 7 25eher wichtig 
Erwartete Anzahl 19,9 5,1 25,0
Anzahl 1 3 4

Themen für eine 
Fort- und 
Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Erhebung, Analyse 
und Weiterleitung 
von 
patientenbezogenen 
Informationen 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 3,2 ,8 4,0

Anzahl 114 29 143Gesamt 
Erwartete Anzahl 114,0 29,0 143,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 9,352a 3 ,025
Likelihood-Quotient 7,460 3 ,059
Zusammenhang linear-mit-
linear 

3,816 1 ,051

Anzahl der gültigen Fälle 143   
a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,81. 
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Obermodul: Netzwerkbezogene Demenzversorgung 
Modul: Assessment- und Dokumentationssysteme 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Assessment- und 
Dokumentationssysteme * 
Assessment- und 
Dokumentationssysteme 

140 79,5% 36 20,5% 176 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Assessment- und 

Dokumentationssysteme * Assessment- und Dokumentationssysteme Kreuztabelle 
Assessment- und 

Dokumentationssysteme  
Pflegefachkräft

e Hausärzte Gesamt 
Anzahl 49 6 55sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 43,6 11,4 55,0
Anzahl 46 8 54wichtig 
Erwartete Anzahl 42,8 11,2 54,0
Anzahl 14 10 24eher wichtig 
Erwartete Anzahl 19,0 5,0 24,0
Anzahl 2 5 7

Themen für eine Fort- 
und Weiterbildung für 
das künftige 
Aufgabenfeld: 
Assessment- und 
Dokumentationssyste
me 

unwichtig 
Erwartete Anzahl 5,6 1,5 7,0
Anzahl 111 29 140Gesamt 
Erwartete Anzahl 111,0 29,0 140,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 21,741a 3 ,000
Likelihood-Quotient 18,653 3 ,000
Zusammenhang linear-mit-
linear 

17,686 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 140   
a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist 1,45. 
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Obermodul: Netzwerkbezogene Demenzversorgung 
Modul: Fallbesprechungen 
 

Verarbeitete Fälle 
Fälle 

Gültig Fehlend Gesamt  
N Prozent N Prozent N Prozent 

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Fallbesprechungen * 
Fallbesprechungen 

146 82,5% 31 17,5% 177 100,0% 

 
Themen für eine Fort- und Weiterbildung für das künftige Aufgabenfeld: Fallbesprechungen * 

Fallbesprechungen Kreuztabelle 
Fallbesprechungen  

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Anzahl 65 8 73sehr wichtig 
Erwartete Anzahl 58,5 14,5 73,0
Anzahl 44 13 57wichtig 
Erwartete Anzahl 45,7 11,3 57,0
Anzahl 8 7 15eher wichtig 
Erwartete Anzahl 12,0 3,0 15,0
Anzahl 0 1 1

Themen für eine Fort- und 
Weiterbildung für das 
künftige Aufgabenfeld: 
Fallbesprechungen 

unwichtig 
Erwartete Anzahl ,8 ,2 1,0
Anzahl 117 29 146Gesamt 
Erwartete Anzahl 117,0 29,0 146,0

 
Chi-Quadrat-Tests 

 
Wert df 

Asymptotische 
Signifikanz (2-

seitig) 
Chi-Quadrat nach Pearson 14,751a 3 ,002
Likelihood-Quotient 13,157 3 ,004
Zusammenhang linear-mit-
linear 

13,004 1 ,000

Anzahl der gültigen Fälle 146   
a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die 
minimale erwartete Häufigkeit ist ,20. 
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Anhang 9 Antwortverteilung der pflegenden Angehörigen zu 
Weiterbildungsthemen für das Dementia Care Management 

  

pflegende Angehörige 

 

se
hr

 w
ic

ht
ig

 

w
ic

ht
ig

 

eh
er

 w
ic

ht
ig

 

un
w

ic
ht

ig
 

fe
hl

en
d 

Grundlagen der Versorgung 
von Demenzpatienten 

48,1% 
N=52 

34,3% 
N=37 

2,8% 
N=3 N=0 14,8% 

N=16 
Medizin der Demenz (z.B. 
Häufigkeit von Demenz, wie 
kann man das Voranschreiten 
verzögern) 

52,8% 
N=57 

25,9% 
N=28 

6,5% 
N=7 

0,9% 
N=1 

13,9% 
N=15 

Pflege bei Demenz 65,7% 
N=71 

20,4% 
N=22 

1,9% 
N=2 N=0 12,0% 

N=13 

Kommunikation und Beratung 52,8% 
N=57 

31,5% 
N=34 

2,8% 
N=3 N=0 13,0% 

N=14 

Netzwerksbezogene 
Demenzversorgung 

39,8% 
N=43 

30,6% 
N=33 

10,2% 
N=11 

0,9% 
N=1 

18,5% 
N=20 
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Anhang 10 Antwortverteilung der Pflegefachkräfte zu Aufgaben des Dementia 
Care Managers im Median 
 

Erstellung eines individuellen Versorgungsplans in Kooperation 
mit den Akteuren des Netzwerkes 

 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 5 
Median 2 2 1 2 
 

Koordination und Hinwirken auf die Durchführung des 
Versorgungsplans 

 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 6 
Median 2 2 1 2 
 

Unterstützung bei der Umsetzung der medizinischen und 
pflegerischen Maßnahmen 

 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 5 
Median 2 1 1 1 
 

Überwachung der Durchführung des Versorgungsplans und ggf. 
Anpassung auf eine veränderte Bedarfslage 

 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 8 
Median 2 2 1 2 
 

aktive Betreuung und Unterstützung des Demenzpatienten sowie 
ihrer pflegenden Angehörigen durch Hausbesuche bzw. Telefonate 

 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 4 
Median 2 2 1 1 
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pflegerische Beobachtung und Dokumentation des 

Gesundheitszustandes der Betroffenen 
 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 2 
Median 1 1 1 1 
 

Dokumentation der Durchführung, Umsetzung und Veränderungen 
des Versorgungsplans 

 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 2 
Median 2 2 1 1 
 

Bewertung und Evaluation der Umsetzung des erstellten 
Versorgungsplans in Kooperation mit den Netzwerkpartnern 

 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 7 
Median 2 2 1 2 
 

Organisation von Fallbesprechungen  
religiös frei-

gemeinnützig 
kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 4 
Median 2 2 1 2 
 

Durchführung von Fallbesprechungen  
religiös frei-

gemeinnützig 
kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 4 
Median 2 2 1 1 
 

Dokumentation von Fallbesprechungen  
religiös frei-

gemeinnützig 
kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 4 
Median 2 1 1 2 
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Informationsaustausch über Medikamente, Nebenwirkungen, 

Einnahmeverhalten 
 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 2 
Median 1 1 1 1 
 

Informationsaustausch über häusliche Situation und 
Versorgungsalltag 

 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 3 
Median 1 1 1 1 
 

Informationsaustausch über Ressourcen und Belastungssituation 
von pflegenden Angehörigen 

 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 5 
Median 1 1 1 1 
 

Informationsaustausch über Warnsymptome, Komplikationen und 
Interventionsbedarf 

 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 4 
Median 1 1 1 1 
 

Anregung adäquater Hilfs- und Pflegemittelversorgung  
religiös frei-

gemeinnützig 
kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 3 
Median 2 1 1 1 
 

kontinuierliche Abstimmung zum individuellen Patientenfall  
religiös frei-

gemeinnützig 
kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 7 
Median 2 2 1 2 
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Schnittstelle zu allen am Netzwerk beteiligten Professionen und 

Partnern 
 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 7 
Median 2 2 1 2 
 

Krisenprävention und Warnfunktion an alle Netzwerkpartner  
religiös frei-

gemeinnützig 
kommunal privat 

N gültig 5 7 0 114 
fehlend 0 0 1 9 
Median 3 2 - 2 
 

Beratung zur Demenzerkrankung  
religiös frei-

gemeinnützig 
 privat 

N gültig 5 7  114 
fehlend 0 0  4 
Median 1 1  1 
 

Beratung zur Beantragung von Pflegestufen und ähnliches  
religiös frei-

gemeinnützig 
kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 3 
Median 2 2 1 1 
 

Vermittlung weiterer Behandlungs- und Versorgungsangebote  
religiös frei-

gemeinnützig 
kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 5 
Median 1 1 1 1 
 

Beratung zu nichtmedikamentösen Behandlungsmethoden  
religiös frei-

gemeinnützig 
kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 4 
Median 1 2 1 1 
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Beratung und Anleitung des pflegenden Angehörigen zu 

pflegerischen Maßnahmen des Demenzpatienten 
 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 3 
Median 1 1 1 1 
 

Beratung zu Betreuungsangeboten  
religiös frei-

gemeinnützig 
kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 5 
Median 1 2 1 1 
 

Beratung zum Umgang mit Verhaltensaufälligkeiten  
religiös frei-

gemeinnützig 
kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 4 
Median 1 1 1 1 
 

Kontaktvermittlung zu unterstützenden Einrichtungen und 
Institutionen 

 

religiös frei-
gemeinnützig 

kommunal privat 

N gültig 5 7 1 114 
fehlend 0 0 0 3 
Median 2 2 1 2 
 


