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Kurzfassung 

Hintergrund 

Insbesondere kurz nach Eintritt der Pflegebedürftigkeit zeigt sich ein hoher Informations- 

und Unterstützungsbedarf bei Pflegebedürftigen und pflegenden An- und Zugehörigen. Di-

gitale Angebote bieten das Potenzial, diesen Bedarfen niedrigschwellig zu begegnen und 

Pflegende sowie Gepflegte zu entlasten. Dennoch sind ihre Bekanntheit und Nutzung be-

grenzt, sodass Potenziale weitgehend ungenutzt bleiben. 

Ziel des Projekts 

Ziel des Projekts ist es, die Potenziale eines Informationsflyers zu untersuchen, in welchem 

auf Webseiten und Apps für die informelle häusliche Pflege hingewiesen wird. Dieser Flyer 

wird vom Bayerischen Zentrum Pflege Digital der Hochschule für angewandte Wissenschaf-

ten Kempten erstellt und enthält Verweise auf digitale Angebote. Der Informationsflyer wird 

an Personen verschickt, die erstmalig einen Antrag auf einen Pflegegrad stellen, um grund-

legende Informations- und Unterstützungsbedarfe im Kontext der Pflegebedürftigkeit zu ad-

ressieren. 

Methode 

Das Projekt folgt einem explorativen Mixed-Methods-Ansatz und gliedert sich in drei Pro-

jektstränge. Im ersten Strang werden komprimierte und kriteriengeleitete Informationen zu 

digitalen Angeboten in einem gedruckten Informationsflyer aufbereitet und an 60.000 Per-

sonen in Bayern verteilt, welche einen Erstantrag auf Pflegebegutachtung stellen. In einem 

zweiten Projektstrang werden die angeschriebenen Personen bzw. deren An- und Zugehö-

rige im Rahmen einer quantitativen Befragung zur Nutzung und Bekanntheit der digitalen 

Angebote befragt. In einem dritten Projektstrang werden vier Fokusgruppen mit 29 Gutach-

ter:innen des Medizinischen Dienstes Bayern (MD Bayern) durchgeführt, um parallel die 

Perspektive von Expert:innen auf Digitalisierung und informelle Pflege zu erfassen.  

Ausblick 

Das Projekt liefert Erkenntnisse zur bisherigen Nutzung digitaler Angebote in der informel-

len Pflege und untersucht, inwiefern die Zielgruppe über einen analogen Informationskanal 

auf Webseiten und Apps aufmerksam gemacht werden kann. Darüber hinaus können Nut-

zungsbarrieren identifiziert werden, welche als Ansatzpunkte für weitere Forschungsarbei-

ten und Maßnahmen zur Informationsvermittlung dienen können. 

 
Schlüsselwörter: Pflegende Angehörige, Pflege, digitale Angebote, Informationsbedarfe, 

Nutzungsbarrieren  



 

 

Abstract  

Background 

Care recipients and their caregivers have a high need for information, especially at the be-

ginning of the dependency on nursing care. Digital services offer the potential to meet these 

needs at a low threshold and relieve the burden on care recipients and informal caregivers. 

However, their awareness and use are limited, meaning that their potential remains largely 

untapped. 

Aim of the project 

The aim of the project is to investigate the potential of an information flyer that points to 

websites and apps for informal care. This flyer will be produced by the Kempten University 

of Applied Sciences and will contain links to digital services. The information flyer is sent to 

people who are applying for a care level for the first time in order to address basic infor-

mation and support needs in the context of the nursing care dependency. 

Method 

The project follows an explorative mixed-methods approach and is divided into three project 

strands. In the first strand, condensed and criteria-based information on digital services is 

prepared into a printed information flyer and distributed to 60,000 people in Bavaria who 

are applying for a so-called care level. In a second project strand, the people contacted and 

their relatives will be asked about their use and awareness of the digital services in a quan-

titative survey. In a third project strand, four focus groups will be conducted with 29 experts 

from the Bavarian Medical Service (MD Bayern) in order to record the experts' perspectives 

on digitalization and informal care in parallel.  

Outlook 
The project provides insights into the current use of digital services in informal care and 

examines the extent to which the target group can be made aware of websites and apps 

via an analog information channel. In addition, barriers to use can be identified, which can 

serve as starting points for further research and measures to provide information. 

 
Keywords: family caregivers, long-term care, digital services, information needs, barriers 

to use  
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1 Ausgangslage und Forschungsanliegen 
Pflegebedürftige sowie pflegende An- und Zugehörige sind vielfältigen Herausforderungen 

und einem hohen Informations- und Unterstützungsbedarf ausgesetzt. Neben der Organisa-

tion und Koordination der Pflege müssen sie sich teils unvermittelt und unvorbereitet in einer 

emotional belastenden Situation zurechtfinden. Besonders kurz nach Eintritt einer Pflegebe-

dürftigkeit besteht Bedarf an niedrigschwelligen, grundlegenden Informationen (u. a. Bohnet-

Joschko, 2020; Büscher et al., 2022; Loboiko et al., 2023; Schütz & Hudelmayer, 2023). Ob-

wohl es eine Vielzahl von Informations- und Unterstützungsangeboten für die häusliche Pflege 

gibt, fällt es pflegenden An- und Zugehörigen schwer, geeignete Informationen zu identifizie-

ren. Gründe hierfür sind u. a. unzureichende Kenntnisse über Leistungsansprüche sowie un-

übersichtliche oder unvollständige Angebotslandschaften und Zuständigkeiten. Hinzu kom-

men persönliche Hemmschwellen und fehlende zeitliche Kapazitäten, um Beratungsstellen 

aufzusuchen (Bohnet-Joschko, 2020; Büscher et al., 2022; Mainz & Zündel, 2017; Otto et al., 

2019). Digitale Informations- und Unterstützungsangebote gewinnen in diesem Zusammen-

hang zunehmend an Bedeutung. Sie bieten die Möglichkeit, zeit- und ortsunabhängig sowie 

niedrigschwellig frühzeitig auf relevante Informationen zuzugreifen. Ihr Potenzial wird jedoch 

bislang kaum ausgeschöpft (Franke et al., 2020; Hoff & Pottharst, 2023; Kricheldorff, 2020) 

(Kapitel 2). 

Den Vorteilen digitaler Informations- und Unterstützungsangebote zum Thema Pflege 

stehen Herausforderungen gegenüber, wie beispielsweise eine geringe Bekanntheit digitaler 

Anwendungen, die dynamische Entwicklung der Markt- und Angebotslandschaft sowie die Un-

vollständigkeit und teilweise fragwürdige Qualität und Herkunft der Informationsangebote 

(Daube & Reifegerste, 2024; Garay et al., 2019; Schäfer et al., 2024). Für viele Privatpersonen 

stellt es zudem eine Hürde dar, vertrauenswürdige Online-Angebote zu finden, da oft grundle-

gende Informationen über deren Existenz und Nutzungsmöglichkeiten fehlen. Vor diesem Hin-

tergrund wurde vom Bayerischen Zentrum Pflege Digital an der Hochschule für angewandte 

Wissenschaften Kempten – einer angebotsunabhängigen, staatlichen Einrichtung – ein Infor-

mationsflyer erstellt, in welchem eine begrenzte Auswahl digitaler Angebote zur Unterstützung 

in der häuslichen Pflege (Apps und browserbasierte Angebote) vorgestellt wurden. Die Infor-

mationsflyer wurden an Personen in Bayern, die einen Erstantrag auf einen Pflegegrad stellen, 

verschickt (Kapitel 3).  

Im Rahmen des Forschungsprojekts „DUA – Nutzungserfahrungen und Barrieren digi-

taler Informations- und Unterstützungsangebote für die häusliche Pflege“ wurde anhand eines 

Mixed-Methods-Design untersucht, welche digitalen Informations- und Unterstützungsange-
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bote1 von informell Pflegenden genutzt werden, welche Personengruppen durch einen analo-

gen Informationsflyer auf entsprechende Angebote aufmerksam gemacht werden können und 

welche Barrieren der Inanspruchnahme bestehen. 

2 Forschungsstand 

Potenziale digitaler Angebote in der häuslichen Pflege 

Digitalen Angeboten wird im Kontext der häuslichen Pflege in vielen Bereichen ein großes 

Potenzial zugeschrieben (u. a. Endter, 2021; Hoff & Pottharst, 2023). Sie stellen eine Alterna-

tive zu analogen Angeboten dar, deren Zugänglichkeit und Nutzung teilweise als hochschwel-

lig erlebt werden (Mainz & Zündel, 2017) und bieten durch eine zeit- und ortsunabhängige 

Bereitstellung sowie die Möglichkeit zur Personalisierung wesentliche Vorteile (u. a. Franke et 

al., 2020; Grossman et al., 2018; Müller, 2023).  

Es gibt zahlreiche Studien aus verschiedenen Ländern, die informell Pflegende und 

ihre Nutzung von Prototypen oder marktreifen Apps sowohl mit quantitativen als auch qualita-

tiven Methoden untersuchen (Castillo et al., 2023; Dale et al., 2023; Dorell et al., 2022; Jansen 

et al., 2022; Ozluk et al., 2022; Wang et al., 2022). Die Mehrzahl der Studien belegt positive 

Auswirkungen mobiler Anwendungen für pflegende An- und Zugehörige. Sie betonen das Po-

tenzial digitaler Anwendungen, Entlastung und Hilfe auf verschiedenen Ebenen zu bieten, z. B. 

im Rahmen von Informationen und Kommunikation zu gesundheits- und pflegerelevanten The-

men. Es gibt Belege für einen Zusammenhang zwischen der Nutzung digitaler Anwendungen 

und der erfolgreichen Anbindung pflegender An- und Zugehöriger an soziale und professio-

nelle Unterstützung und Ressourcen, Hilfe bei den Alltagsaktivitäten und der gesundheits- 

bzw. pflegebezogenen Entscheidungsfindung, Informationen und Notfallwarnungen sowie der 

Förderung der Selbstfürsorge, des Wohlbefindens und gesunder Verhaltensweisen (Garnett 

et al., 2022). Einige Studien betonen besondere Vorteile digitaler Anwendungen für spezifische 

Pflegekonstellationen: So werden beispielsweise besondere Potenziale für informell Pfle-

gende gesehen, die ihre Angehörigen über größere Entfernungen pflegen (Budnick et al., 

2022; Franke et al., 2020; Williamson et al., 2014) oder Sorgegemeinschaften bzw. Netzwerke, 

in denen sich mehrere Angehörige gemeinsam an der Pflege beteiligen (Allemann et al., 2019; 

Schütz & Hudelmayer, 2023). Dennoch sind digitale Angebote bisher im Pflegekontext kaum 

verbreitet (Braeske et al., 2021; Kricheldorff, 2020). Dies lässt sich auf unterschiedliche Barri-

eren zurückführen.  

 
1 Digitale Informations- und Unterstützungsangebote umfassen Webseiten, Plattformen, Onlinedienste und Apps, 
die Informationen zum Thema Pflege bereitstellen. Des Weiteren werden Austauschforen sowie internetbasierte 
Schulungsangebote zum Thema Pflege berücksichtigt. 
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Barrieren der Inanspruchnahme digitaler Angebote in der häuslichen Pflege 

Die Inanspruchnahme digitaler Angebote in der häuslichen Pflege ist mit vielfältigen Barrieren 

verbunden, die in unterschiedlichen Studien identifiziert und thematisiert werden. Diese wer-

den im Folgenden skizziert und aus der Perspektive (potenzieller) Nutzenden dargestellt.  

a. Eingeschränkte technische Infrastruktur und technische Ausstattung 

Eine grundlegende Voraussetzung für die Nutzung digitaler Angebote in der informellen Pflege 

ist das Vorhandensein der technischen Infrastruktur. Trotz zahlreicher Studien zur allgemeinen 

Internetnutzung gibt es nur wenige Untersuchungen, die explizit den Internetzugang und die 

Internetnutzung in Haushalten mit Pflegeverantwortung analysieren. Zahlreiche Studien wei-

sen jedoch darauf hin, dass ein höheres Alter – das typischerweise mit einer höheren Wahr-

scheinlichkeit von Pflegebedürftigkeit einhergeht – mit einer höheren Wahrscheinlichkeit ver-

bunden ist, offline zu sein (Eurostat, 2024a, 2024b; Initiative D21 e. V., 2024; Statista Rese-

arch Department, 2024; Statistisches Bundesamt [Destatis], 2024). Gleichzeitig ist die Zahl 

der Nicht-Internetnutzer:innen in den vergangenen Jahren rückläufig, insbesondere der soge-

nannte ‚Digitalisierungsschub‘ in der COVID-19-Pandemie hat in Deutschland dazu beigetra-

gen, dass die Zahl der sogenannten Offliner:innen zurückgegangen ist (Huxhold & Otte, 2019; 

Initiative D21 e. V., 2024; Kortmann et al., 2021). 

Empirische Erkenntnisse zur Internet- und Techniknutzung von pflegenden An- und 

Zugehörigen sowie Pflegebedürftigen sind, insbesondere für letztere Personengruppe, selten 

(Kricheldorff, 2020; Poli et al., 2021). Einzelne Studien zeigen, dass ca. die Hälfte bis zwei 

Drittel der pflegenden Angehörigen das Internet nicht nutzen (Blackburn et al., 2005; empirica 

& Work Research Centre, 2008; Schütz, 2023). In einer der wenigen Studien zur Internet- und 

Techniknutzung von Pflegebedürftigen kann gezeigt werden, dass Pflegebedürftige das Inter-

net indirekt über Pflegepersonen nutzen (Kinnane & Milne, 2010) bzw. dass es einen Nut-

zungsunterschied zwischen Pflegebedürftigen, die in der eigenen Häuslichkeit leben, und Pfle-

gebedürftigen, die in Pflegeeinrichtungen leben, gibt: Der Anteil der Internet- und Techniknut-

zenden ist bei Pflegebedürftigen, die in Pflegeeinrichtungen leben, geringer; in beiden Kontex-

ten werden Internet und Technik jedoch häufiger von jüngeren Personen genutzt (Reissmann 

et al., 2022; Schlomann et al., 2020; Seifert, 2017).  

Schütz (2023) identifiziert in einer Analyse der Internetnutzung unter Pflegebedürftigen 

und ihren pflegenden An- und Zugehörigen weitere Merkmale, die signifikant mit einer höheren 

Wahrscheinlichkeit offline zu sein assoziiert sind. Zu diesen Merkmalen gehören: höheres Al-

ter, kognitive Einschränkungen, starke Beeinträchtigung des Nahsehens und das Leben in 

einer ländlichen Region. Im Gegensatz dazu sind Personen mit einer guten finanziellen Situa-

tion, die auf dem Arbeitsmarkt aktiv sind, mit einer:einem Partner:in zusammenleben und Kin-

der haben, eher online (Schütz, 2023).  
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b. Bekanntheitsdefizite hinsichtlich digitaler Angebote 

Eine weitere wesentliche Voraussetzung für die Nutzung spezifischer digitaler Angebote ist 

deren Bekanntheit bei der jeweiligen Zielgruppe. Hinsichtlich der Bekanntheit von Pflege-Apps 

zeigen sich insbesondere im deutschsprachigen Raum erhebliche Defizite (Hoff & Pottharst, 

2023; Kricheldorff, 2020). Exemplarisch wurde dies in einer Interviewstudie deutlich, in der von 

knapp 20 pflegenden Angehörigen, die bereits seit mehreren Jahren informelle Pflege erbrin-

gen, keiner der Teilnehmenden von der Existenz pflegebezogener Apps wusste (Schütz & 

Hudelmayer, 2023). Auch in Beratungskontexten werden Pflege-Apps bislang selten themati-

siert und kaum als Entlastungsmöglichkeit wahrgenommen (Wolff et al., 2023). Angehörige 

stoßen daher weder in Beratungskontexten zum Thema Pflege noch zufällig auf einer Ver-

triebsplattform auf Pflege-Apps. So gibt es in den deutsch- und englischsprachigen Vertriebs-

plattformen bislang keine gesonderte Kategorie zum Thema Pflege bzw. Care, unter der 

Pflege-Apps gelistet werden. Pflege-Apps müssen daher bislang anderen Kategorien zuge-

ordnet werden, etwa „Gesundheit“ (Schäfer et al., 2024). In einer Übersichtsarbeit analysieren 

Bidenko und Bohnet-Joschko (2022), dass ein Großteil der Pflege-Apps den Kategorien „Ge-

sundheit“, „Fitness“ oder „Medizin“ zugeordnet wird.  

Eine schwierige Auffindbarkeit ist insbesondere dahingehend problematisch, dass di-

gitale Angebote vor allem in der Phase des Eintritts bzw. Übergangs in eine Pflegebedürftigkeit 

als hilfreich und entlastend wahrgenommen werden (Schütz & Hudelmayer, 2023; Sulzer et 

al., 2022). Gründe hierfür sind zum einen der hohe Informationsbedarf, der in dieser Phase 

besteht – etwa zur Beantragung von Leistungen der Pflegeversicherung, zum Umgang mit 

spezifischen Krankheitsbildern oder zur Beschaffung und Handhabung von Hilfsmitteln. Zum 

anderen fehlen An- und Zugehörigen zu Beginn etablierte Informations- und Kommunikations-

kanäle, die sie erst über die Zeit hinweg entwickeln. Der Aufbau solcher Strukturen ist häufig 

zeitintensiv und belastend (Hudelmayer et al., 2023; Schütz & Hudelmayer, 2023). Auch Un-

sicherheiten, welche Stellen oder Fachpersonen bei Fragen kontaktiert werden können sowie 

bestehende Hemmschwellen, tabuisierte Themen rund um die Pflege anzusprechen, unter-

streichen die Bedeutung einer frühzeitigen Bekanntheit digitaler Unterstützungsangebote 

(Schütz & Hudelmayer, 2023).  

Bisher fehlen etablierte Prozesse zur bedarfsgerechten Integration digitaler Anwendun-

gen in das pflegerische Versorgungssystem, welches aus zahlreichen Akteur:innen besteht 

(Hudelmayer & Schütz, im Druck, voraussichtlich 2025). Zudem liegt der Fokus im For-

schungskontext selten auf der tatsächlichen Implementierung von Anwendungen im Sinne ei-

ner konsequenten Überführung in den Lebensalltag der Pflegebedürftigen und informell Pfle-

genden (Christie et al., 2018).   
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c. Fragmentierung und Unsicherheit bezüglich der Qualität digitaler Angebote 

Darüber hinaus ist auch der Markt für digitale Informations- und Unterstützungsangebote im 

Pflegebereich fragmentiert, komplex und dynamisch, was die Orientierung und den Zugang 

erschwert (Garay et al., 2019; Schäfer et al., 2024). Zudem bestehen in der Zielgruppe teils 

Unsicherheiten hinsichtlich der Qualität der Angebote und deren Herkunft (Hoff & Pottharst, 

2023). Siegel und Zertifikate könnten Transparenz schaffen und somit das Vertrauen bei (po-

tenziellen) Nutzer:innen in digitale Anwendungen stärken (Hoepner, 2017). Garay et al. (2019) 

legen jedoch dar, dass entsprechende Siegel, zumindest für den Bereich der Apps im Kontext 

der häuslichen Pflege, bisher fehlen: So gibt es nur wenige Apps, die durch ein transparentes 

Zertifizierungsverfahren mit einem Qualitätssiegel ausgezeichnet wurden.  

Um dieser Orientierungslosigkeit entgegenzuwirken und transparente bzw. einheitliche 

Qualitätsstandards einzuführen, wurden im Rahmen des Digitale-Versorgung-und-Pflege-Mo-

dernisierungs-Gesetzes (DVPMG, 2021) sogenannte Digitale Pflegeanwendungen (DiPAs) 

sowie ein zugehöriges Zertifizierungsverfahren und Verzeichnis eingeführt. Pflege-Apps wür-

den durch ein geregeltes Prüfverfahren zertifiziert, in das Verzeichnis aufgenommen und könn-

ten von den Pflegekassen für ihre Versicherten erstattet werden. Allerdings ist bis April 2025 

keine App beim Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte genehmigt worden. Her-

steller:innen führen als Gründe dafür die hohen Zulassungshürden, die strengen Anforderun-

gen an den Nachweis von Wirksamkeit und Nutzen in der Pflege sowie das Fehlen geeigneter 

Messinstrumente für Evidenznachweise im Bereich der informellen Pflege an (Müller, 2023; 

Zeiler et al., 2023). Zudem wird kritisiert, dass die aktuellen Kriterien wichtige Bedürfnisse von 

pflegenden An- und Zugehörigen nicht berücksichtigen. So werden beispielsweise Apps, die 

sich auf Information und Koordination konzentrieren, von der Zulassung ausgeschlossen (SGB 

XI, § 40a, Abs. 1a), obwohl dies bei pflegenden Angehörigen zu einer Entlastung beitragen 

könnte (u. a. Bohnet-Joschko, 2020; Büscher et al., 2023; Otto et al., 2019; Loboiko et al., 

2023).  

d. Digitale (Gesundheits-)Kompetenz 

Um digitale Angebote auch tatsächlich nutzen und somit von entsprechenden Angeboten im 

Kontext der häuslichen Pflege profitieren zu können, bedarf es grundlegender digitaler Kom-

petenzen. Da sowohl Pflegebedürftige als auch  Angehörige häufig bereits älter sind (u. a. 

Hielscher et al., 2017), werden im Folgenden explizit Studien aufgeführt, die digitale Kompe-

tenzen2 im Zusammenhang mit älteren Menschen untersuchen. Laut Digital-Index 2023/24 

 
2 Der Begriff „Digitale Kompetenz umfasst Kenntnisse und Fähigkeiten, die für die Nutzung von Informations- und 
Kommunikationstechnik sowie digitalen Medien erforderlich sind. Diese Kenntnisse und Fähigkeiten können bei der 
Erfüllung von Aufgaben, Lösung von Problemen, Kommunikation, Verwaltung, Zusammenarbeit, Erstellung und 
Teilung von Inhalten angewandt werden“ (Markus et al. (2022) mit Verweis auf Ferrari (2012)). 
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weisen ältere Menschen tendenziell geringere digitale Basiskompetenzen3 auf und empfinden 

sich oft als weniger versiert im Umgang mit technischen Geräten (Initiative D21 e. V., 2024; 

Stürz et al., 2023). Zugleich verdeutlicht sich jedoch innerhalb dieser Gruppe eine große He-

terogenität. So zeigen sich beispielsweise Unterschiede in der Art und Intensität der Internet-

nutzung, die stark von sozioökonomischen Faktoren wie Bildung und Einkommen abhängen 

(Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2022; Initiative D21 e. V., 

2024; Schelisch & Spellerberg, 2021). 

Wird speziell auf die digitale Gesundheitskompetenz4 von informell Pflegenden ge-

blickt, so weisen internationale Studien entsprechend der Heterogenität der Zielgruppe, je 

nach soziodemografischen Charakteristika, der Studienorte, dem Alter sowie dem Grad der 

Pflegebedürftigkeit oder Krankheit der betreuten Person unterschiedliche Resultate auf. Trotz 

der heterogenen Ergebnisse herrscht Konsens darüber, dass eine signifikante Assoziation 

zwischen dem Alter der pflegenden An- und Zugehörigen und dem Level der digitalen Ge-

sundheitskompetenz besteht: Personen die einer höheren Altersgruppe zugehörig sind, wei-

sen eine vergleichsweise niedrigere digitale Gesundheitskompetenz auf (Efthymiou et al., 

2022; Jeddi et al., 2023; Moore et al., 2024; Soleimaninejad et al., 2019). Ferner weisen die 

Studienergebnisse ebenfalls auf einen Zusammenhang zwischen dem Level der digitalen Ge-

sundheitskompetenz und dem Bildungsniveau der pflegenden Angehörigen hin (Jeddi et al., 

2023; Moore et al., 2024; Soleimaninejad et al., 2019). Als Prädiktor für eine ausgeprägte di-

gitale Gesundheitskompetenz gilt des Weiteren das Nutzen von Smartphones, Gesundheits-

apps, Social Media und E-Mails sowie ein mobiler Internetzugang (Efthymiou et al., 2022; 

Jeddi et al., 2023; Rathnayake et al., 2020). Vereinzelt berichten Studien von weiteren Asso-

ziationsfaktoren, bspw. bezüglich des Erwerbsstatus (Moore et al., 2024), des urbanen oder 

ländlichen Wohnortes (Jeddi et al., 2023) oder des Beziehungsstatus der pflegenden An- und 

Zugehörigen sowie Kind der Pflegeperson zu sein oder nicht (Efthymiou et al., 2022). Allen 

voranstehend jedoch ist für die digitale Gesundheitskompetenz das Level der allgemeinen Ge-

sundheitskompetenz bedeutend, da diese als wesentliche Entwicklungsvoraussetzung gilt 

(Efthymiou et al., 2022; Norman & Skinner, 2006). 

 
3 Unter Digitalen Basiskompetenzen werden nach der Initiative D21 e. V. 2024 folgende Aspekte gefasst: Fotos/Vi-
deos mit Smartphone versenden, Smartphonefunktionen anpassen, Informationen online finden, starke Passwörter 
verwenden, Textprogramm nutzen (Initiative D21 e. V. (2024)). 
4 Norman und Skinner (2006) definieren eHealth Literacy bzw. digitale Gesundheitskompetenz als die Fähigkeit, 
Gesundheitsinformationen aus elektronischen Quellen zu suchen, zu finden, zu verstehen, zu bewerten und das 
erworbene Wissen anzuwenden, um Gesundheitsprobleme adäquat anzugehen oder zu lösen (Norman und Skin-
ner (2006)). Ihrem etablierten ‚Lilienmodell‘ folgend wird die digitale Gesundheitskompetenz durch sechs Kompe-
tenzbereiche konstituiert, welche wiederum in analytische (Traditionelle Literalität, Medienkompetenz, Informati-
onskompetenz) und kontextspezifische Kompetenzen (Computerkompetenz, Wissenschaftskompetenz, Gesund-
heitskompetenz) untergliedert sind (ebd.). Adaptionen, die auf zahlreichen Kritiken basieren, erweitern die obige 
Definition beispielsweise um kulturelle, soziale und situative Aspekte (Gilstad (2014)) oder um individuelle wie auch 
systemrelevante Aspekte (Norgaard et al. (2015)), um der Komplexität des Konzepts gerecht zu werden. 
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In diesem Zusammenhang wird auch untersucht, inwieweit ‚Digitalisierung‘ oder digi-

tale Angebote bestehende Ungleichheiten verstärken können. Insgesamt profitieren Perso-

nen, die bereits über digitale Kompetenzen verfügen und online sind, überproportional stark 

von digitalen Angeboten. Im Gegensatz dazu besteht für Offliner:innen das Risiko, weiter ab-

gehängt zu werden, wodurch sich die Kluft zwischen den Gruppen zusätzlich vergrößern kann 

(Schelisch & Spellerberg, 2021).  

e. Fehlende Passung von digitalen Angeboten an den Bedarfen der Nutzenden 

Damit digitale Technologien ihre Potenziale entfalten können, müssen sie im realen Alltag an-

kommen und von den Zielgruppen akzeptiert und genutzt werden. Ergebnisse aus der sozial-

wissenschaftlichen Forschung zeigen, dass selbst dann, wenn die oben benannten Voraus-

setzungen erfüllt sind (z. B., dass die Technologie bekannt ist, der Zugang zu Geräten besteht 

und diese auch bedient werden können), immer noch Hindernisse bestehen, die dazu führen, 

dass Menschen sich gegen ihre Nutzung entscheiden (Künemund, 2015). Dies lässt sich u. a. 

darauf zurückführen, dass die Funktionen von Apps häufig nicht auf die tatsächlichen Bedarfe 

und Bedürfnisse der häuslichen Pflege zugeschnitten sind (Hoff & Pottharst, 2023; Sala-

González et al., 2021) und eine technikgetriebene Entwicklung unter verzerrten Laborbedin-

gungen stattfindet (Künemund, 2015).  

3 Methodisches Vorgehen 
Im Rahmen des Forschungsprojekts „DUA – Nutzungserfahrungen und Barrieren digitaler In-

formations- und Unterstützungsangebote für die häusliche Pflege“ wurde untersucht, welche 

Potenziale klassische, gedruckte Informationsmaterialien mit Hinweisen auf digitale Angebote 

für die häusliche Pflege bieten, um grundlegende Informations- und Unterstützungsbedarfe im 

Kontext von Pflegebedürftigkeit zu decken. 

Der Zugang zur Zielgruppe erfolgte über eine Kooperation mit dem Medizinischen 

Dienst Bayern (MD Bayern), der einen Informationsflyer zu den digitalen Angeboten zusam-

men mit dem Terminankündigungsschreiben zur Begutachtung der Pflegebedürftigkeit an eine 

große Zahl von Pflegebedürftigen versandte. Die Kooperation ermöglichte einen frühzeitigen 

‚Türöffner‘ mit hohem Verbreitungspotenzial durch die zielgruppenspezifische Ansprache. Da 

der Informationsflyer an alle gesetzlich versicherten Erstantragsteller:innen auf einen Pflege-

grad in einem definierten Zeitraum in Bayern erfolgte, besteht dahingehend eine Vollerhebung. 

Das Forschungsvorhaben mit seinem dargelegten Untersuchungsziel lässt sich in drei 

Projektstränge gliedern, die im Folgenden skizziert werden: 
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Abbildung 1. Übersicht Forschungsdesign  

 
Anmerkung. Eigene Darstellung, BZPD 

 

1. Quasi-Intervention: Informationsflyer 

Gesetzlich Versicherte, die zwischen Juni und September 2024 in Bayern einen Erstantrag auf 

einen Pflegegrad stellten, erhielten im Rahmen einer Quasi-Intervention einen Informations-

flyer. Dieser enthielt eine kriteriengeleitete Auswahl digitaler Angebote (Apps und Webseiten), 

die sowohl allgemeine Informationen zur häuslichen Pflege als auch spezifische Hinweise zur 

Begutachtungssituation bereitstellen (vgl. Kapitel 3.1). Der Flyer lag dem postalischen Termi-

nankündigungsschreiben bei, welches durch den MD Bayern im Rahmen der Pflegebegutach-

tung versendet wird. Ebenfalls konnte auf den Flyer auch als Online-Version über den abge-

druckten Link/QR-Code zugegriffen werden. 

2. Quantitatives Vorgehen 

Im Rahmen einer Fragebogenerhebung wurden die Pflegesituation, die Kenntnisnahme des 

Informationsflyers sowie die Nutzung und Bekanntheit digitaler Angebote untersucht (vgl. Ka-

pitel 3.2). Diese Methode ermöglichte es, systematische Einblicke in die Bekanntheit und Nut-

zung digitaler Angebote in den unterschiedlichen Pflegekonstellationen zu gewinnen. An der 

Befragung konnten die Pflegebedürftige oder deren An- und Zugehörige teilnehmen. 
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3. Qualitatives Vorgehen 

Ergänzend fanden Fokusgruppen mit Gutachtenden des MD Bayern statt, die Pflegebegut-

achtungen, überwiegend im Rahmen von Hausbesuchen, durchführen. Ziel war es, die Per-

spektiven der Gutachtenden hinsichtlich der Nutzung digitaler Angebote in der häuslichen 

Pflege zu erfassen. Darüber hinaus wurden mittelfristige Entwicklungstrends, übergreifende 

Herausforderungen sowie Einschätzungen zur Zielgruppe diskutiert (vgl. Kapitel 3.3). 

3.1 Erstellung des Informationsflyers für Pflegebedürftige und Angehörige  

Im Rahmen dieses Projektstrangs wurde eine umfangreiche Recherche zu Webseiten 

und Apps zur häuslichen Pflege durchgeführt. Ziel war es, in einem systematischen Prozess 

eine kriteriengeleitete Auswahl zu treffen und diese in Form eines Informationsflyers aufzube-

reiten. Dieser Flyer wurde gemeinsam mit dem Terminankündigungsschreiben zur Begutach-

tung der Pflegebedürftigkeit durch den MD an alle gesetzlich Versicherten in Bayern versandt, 

die im Zeitraum von Juni bis September 2024 einen Antrag auf einen Pflegegrad stellten. Ge-

mäß der Regelungen der Sozialen Pflegeversicherung in SGB XI beurteilen nach der Stellung 

eines Antrags auf einen Pflegegrad Gutachter:innen des MD, meist im Rahmen eines Haus-

besuchs, die Selbstständigkeit und Fähigkeiten einer Person und haben auch die Pflicht zu 

einer Beratung in spezifischen Bereichen (Medizinischer Dienst Bund, 2024).  

Die Entscheidung, einen gedruckten Flyer zur Information über digitale Angebote zu 

nutzen, beruht auf der derzeit noch geringen Nutzung digitaler Angebote in der Zielgruppe (vgl. 

Braeske et al., 2021; Kricheldorff, 2020). Aufgrund der zugehenden Informationen an alle An-

tragstellenden konnte eine niedrigschwellige Informationsweitergabe sichergestellt werden. 

Die Empfänger:innen hatten in Folge die Möglichkeit, sich mithilfe der Angebote, die in dem 

Informationsflyer vorgestellt werden, zu der Begutachtung und weiteren pflegerelevanten In-

formationen zu informieren.  

Recherche nach Webseiten und Apps für die häusliche Pflege 

Im Herbst 2023 erfolgte eine umfangreiche Internetrecherche, durchgeführt von mehreren Mit-

arbeitenden des Bayerischen Zentrums Pflege Digital, nach Webseiten und Apps mit pflege-

relevanten Informationen von unterschiedlichen Trägern und Anbietenden. Bei dieser Recher-

che bestand kein Anspruch auf Vollständigkeit, da dies aufgrund der Vielzahl von Angeboten 

sowie der hohen Dynamik nicht möglich ist. Stattdessen war es das Ziel, eine hohe Varianz 

hinsichtlich Herausgebenden (private Firmen und nicht-gewinnorientierte Träger), Umfang und 

Aufbereitung der Informationen sowie Themenschwerpunkten zu erhalten. Ziel der Heteroge-

nität war es insbesondere, die Bedarfe einer breiten Zielgruppe zu berücksichtigen. Des Wei-

teren sollten möglichst seriöse, vertrauenswürdige Angebote präsentiert werden (Schütz et al., 

2025). 
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Zudem wurde im März 2024 eine systematische Recherche nach Apps für die häusli-

che Pflege durchgeführt. Dabei wurden kombinierte Suchbegriffe im Google Play Store, Apple 

App Store und über verschiedene Suchmaschinen verwendet. Zusätzlich wurde auf den Web-

seiten der 64 größten deutschen Krankenkassen nach Apps für die häusliche Pflege gesucht 

(Stand März 2024). Die Suche wurde durch Übersichtslisten im Herstellerverzeichnis appent-

wicklerverzeichnis.de und im Pflegeportal pflege.de sowie durch eine Schneeballrecherche im 

Google Play Store und Apple App Store nach ähnlichen Ergebnissen zu den bereits identifi-

zierten Apps vervollständigt. In die nähere Auswahl wurden nur jene Apps eingeschlossen, die 

einen direkten Pflegebezug haben, sich explizit an die häusliche Pflege richten und nicht aus-

schließlich einen regionalen Bezug aufweisen. Insgesamt wurden 36 Apps identifiziert und für 

die weitere Auswahl berücksichtigt. Eine detaillierte Beschreibung der Recherche findet sich 

in Schäfer et al. (2024).  

Um auf Basis dieser Recherche eine Auswahl der Angebote zu treffen, wurden Krite-

rien entwickelt und angewendet. Diese trugen dazu bei, einerseits die Unübersichtlichkeit der 

Angebotslandschaft nicht zu reproduzieren und andererseits ein vielfältiges Angebot zu schaf-

fen, in dem sich häufig wiederkehrende Bedarfe von Pflegebedürftigen und pflegenden Ange-

hörigen widerspiegeln. Eine ausführliche Begründung und Darstellung der folgenden Auswahl-

kriterien findet sich unter Schütz et al. (2025). 

Auswahlkriterien digitaler Angebote zur Aufnahme in den Informationsflyer 

Folgende Kriterien wurden zur Auswahl der digitalen Angebote genutzt: 

• Zielgruppe: Pflegebedürftige erwachsene Personen und/oder pflegende An- und Zu-

gehörige 

• Ausführliche Informationen zur informellen Pflege und dem Begutachtungsprozess 

• Niedrigschwelliger Zugang (z. B. in Bezug auf Anmelde-/Registrierungsverfahren) 

• Kein spezifischer Fokus (z. B. geografische Lage oder spezifische Erkrankung)  

• Kein Fokus auf spezifische Lebensumstände der pflegenden An- und Zugehörigen 

(z. B. Vereinbarkeit Pflege und Beruf) 

• Festgelegte Qualitätsstandards (z. B. Impressumspflicht, inhaltliche Korrektheit und 

Seriosität) 

• Keine/minimale Werbung und strukturierter Aufbau 

• Einhaltung Datenschutzrichtlinien (entsprechend der DSGVO) 

• Vielfalt in den Angeboten (z. B. unterschiedliche herausgebende Institutionen) 

• Kostenfreiheit (mindestens über Rahmen der Projektlaufzeit) 

Auf der Grundlage dieser Kriterien wurden drei Webseiten von unterschiedlichen Herausge-

benden und drei Apps ausgewählt: 
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Tabelle 1. Übersicht über die digitalen Angebote des Informationsflyers 

 Name Herausgebende 

Browserbasierte 

Angebote 

Gesund.bund.de 

 

Bundesministerium für Gesundheit 

Pflegeberatung.de 

 

Compass Private Pflegeberatung GmbH 

Mitpflegeleben.de 
 

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.  
 

 

Apps 

 

Nui –  

Die PflegeleichtApp 

 

NUI Care GmbH 

TK-PflegeKompakt App 

 

Techniker Krankenkasse  

DAK Pflege-App5 DAK-Gesundheit 

Anmerkung. Eigene Darstellung 

 

3.2 Quantitatives Vorgehen 

Der zweite Projektstrang umfasste eine quantitative Erhebung, die sich an die antragstellen-

den Personen bzw. deren An- und Zugehörige richtete. Ziel der Befragung war es, die Be-

kanntheit und Nutzung sowie die Erfahrungen mit digitalen Informations- und Unterstützungs-

angeboten für die häusliche Pflege zu untersuchen. Rund zwei bis drei Wochen nach der 

Übermittlung des Informationsflyers erhielten die Personen, die einen Antrag auf einen Pfle-

gegrad gestellt haben bzw. deren An- und Zugehörige im Rahmen der Begutachtung durch 

den MD Bayern einen Papierfragebogen6. Die Befragung umfasste 14 Fragen zu folgenden 

Themenbereichen: 

• Angaben zur ausfüllenden Person und der Pflegekonstellation 

• Wahrgenommene Informiertheit und Belastung bezüglich pflegerelevanter Aspekte  

• Bekanntheit und Nutzung von Informations- und Unterstützungsangeboten im Internet 

• Digitale Gesundheits- und Pflegekompetenz 

• Erhalt des Informationsflyers 

• Soziodemografische Angaben  

 
5 Im Verlauf der Studie wurde die DAK Pflege-App neu aufgelegt und war vorübergehend nicht verfügbar, so dass 
sie kurzfristig aus dem Studien-Flyer entfernt werden musste. Da der Fragebogen zu diesem Zeitpunkt bereits 
gedruckt war, enthält er dennoch eine Frage zur Bekanntheit der DAK Pflege-App der DAK-Gesundheit. 
6 Dieser enthielt zusätzlich einen QR-Code, der eine digitale Teilnahme an der Umfrage über einen Web-Survey 
ermöglicht.  
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Die ca. 22-wöchige Feldphase der Befragung begann Mitte Juni 2024 und endete Anfang No-

vember 2024. Während dieses Zeitraums wurden 60.000 Fragebögen7 an Personen verteilt, 

bei denen durch den MD Bayern zwischen Ende Juni und September 2024 eine Erstbegut-

achtung zur Feststellung eines Pflegegrades durchgeführt wurde. Die Rücksendung der aus-

gefüllten Fragebögen erfolgte entweder postalisch in einem vorfrankierten Umschlag oder on-

line über den Web-Survey. Für die Datenerfassung wurde das Institut für Demoskopie Allens-

bach (IfD) zusammen mit dem IfaD Institut für Datenanalyse in der Marktforschung beauftragt. 

Bis zum 8. November 2024 haben sich insgesamt 2.892 Personen an der Umfrage beteiligt. 

Dies entspricht einer Rücklaufquote von ca. 4,8 % (Teilnahme über Papierfragebogen: 

N=2.612; über Websurvey: N=280)8.  

3.3 Qualitatives Vorgehen  

Im dritten Forschungsstrang wurden Fokusgruppeninterviews mit Pflege-Gutachtenden des 

MD Bayern geführt. Ziel war es, die Bekanntheit und Nutzung digitaler Informations- und Un-

terstützungsangebote aus der Perspektive der Gutachtenden zu untersuchen sowie Potenzi-

ale und Hürden hinsichtlich deren Nutzung in den Blick zu nehmen. Die Gruppe der Gutach-

tenden wurde als besonders geeignet angesehen, da sie im Rahmen ihrer Tätigkeit bei der 

Begutachtung zur Feststellung eines Pflegegrades einen umfassenden Einblick in eine Viel-

zahl von Haushalten erhalten. Nach eigenen Angaben führte der MD Bayern im Jahr 2023 

mehr als 400.000 Begutachtungen und Stellungnahmen im Bereich Pflege durch; wobei es 

sich bei mehr als der Hälfte um Erstbegutachtungen handelte (Medizinischer Dienst Bayern, 

2024). Die Perspektiven ermöglichten eine Ergänzung der quantitativen Befragung, insbeson-

dere im Hinblick auf Personen, die z. B. aufgrund einer geringeren digitalen Affinität nicht an 

der Befragung teilnahmen. Inhalt der Fokusgruppen waren demnach Nutzungsbarrieren bzw. 

Gründe der (Nicht-)Nutzung, Entwicklungspotenziale und Bekanntheitsunterschiede. 

Im Juni und Juli 2024 wurden vier Fokusgruppen mit insgesamt 29 Gutachtenden on-

line über Webex durchgeführt. Die Teilnehmenden setzten sich aus 12 Männern und 17 

Frauen im geschätzten Alter zwischen 30 und 60 Jahren zusammen. Die Auswahl der Gut-

achtenden erfolgte durch den MD Bayern, wobei Führungskräfte auf Basis ihrer Einschätzung 

geeignete Mitarbeitende für die Teilnahme vorschlugen. Die Ergebnisse der Fokusgruppen 

 
7 Die Anzahl der Fragebögen errechnet sich anhand der Daten des Jahres 2023, in welchem durchschnittlich ca. 
18.000 Erstbegutachtungen pro Monat durchgeführt wurden. Für eine Projektlaufzeit von 3 Monaten wurden dem-
nach 60.000 Fragebögen veranschlagt. Der MD teilte Anfang Oktober mit, dass alle Fragebögen im Rahmen der 
Begutachtungen ausgeteilt wurden.  
8 Eine Übersicht zu allen publizierten Artikeln mit ausführlichen Ergebnissen findet sich unter: https://www.hs-kemp-
ten.de/bzpd-bayerisches-zentrum-pflege-digital/projekte/digitale-informations-und-unterstuetzungsangebote 
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wurden mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) ausgewertet. Dabei wur-

den induktive und deduktive Kategorien angewendet, die auf Basis eines zuvor entwickelten 

teilstrukturierten Leitfadens gebildet wurden.  

Der Leitfaden umfasste folgende Themen: (1) Assoziationen zum Stimulus9, (2) digitale 

Informations- und Unterstützungsangebote in der Tätigkeit von MD-Gutachtenden, (3) Be-

kanntheits- und Nutzungsunterschiede digitaler Informations- und Unterstützungsangebote in 

der häuslichen Pflege, (4) Eignung des Informationsflyers als Informationsmedium für Pflege-

bedürftige sowie deren An- und Zugehörige, (5) Zukunftsperspektive zu digitalen Informations- 

und Unterstützungsangeboten. 

4 Potenziale des Projekts 
Vor dem Hintergrund des hohen Informationsbedarfs von Personen in Pflegekonstellationen 

zu Beginn der Pflegebedürftigkeit und der Vielzahl digitaler Informationsangebote, die jedoch 

teilweise unzureichend qualitätsgesichert und häufig unübersichtlich sind, untersucht das For-

schungsprojekt die Möglichkeiten, an der häuslichen Pflege Beteiligte durch Informationsflyer 

über ausgewählte digitale Angebote zu informieren.  

Methoden- und Perspektivenvielfalt 

Der Mixed-Methods-Ansatz ermöglicht eine differenzierte Betrachtung des Forschungsge-

genstands aus verschiedenen Perspektiven. Während die quantitative Erhebung systema-

tisch Informationen über die Involvierten der jeweiligen Pflegekonstellationen umfasst, bieten 

Fokusgruppen Einblicke in prognostizierte Entwicklungen und Herausforderungen aus der 

Sicht von Expert:innen. Durch die Kombination der Stärken beider Methoden eröffnet dieser 

Ansatz eine umfassende und flexible Untersuchung zu der Thematik (u. a. Kelle, 2019).  

Einzigartiger Zugang zu Pflegebedürftigen und ihren Angehörigen 

Ein besonderes Potenzial des Projekts liegt in der Kooperation mit dem MD Bayern. Diese 

Zusammenarbeit erlaubt eine vollerhebungsartige Ansprache aller gesetzlich versicherten Er-

stantragstellenden eines Pflegegrads innerhalb eines mehrmonatigen Zeitraums in Bayern 

(Kapitel 3). Auf diese Weise können nicht nur eine große Zahl von Antragstellenden erreicht 

werden, sondern auch Bevölkerungsgruppen, die typischerweise seltener an Forschungspro-

jekten teilnehmen. Insbesondere Haushalte, die in anderen Forschungskontexten als schwer 

erreichbare Zielgruppen gelten, werden durch die Nutzung der gesetzlichen Strukturen adres-

siert und es können Nutzungsbarrieren identifiziert werden. Der strukturierte und regelgeleitete 

Zugang beim Versand des Informationsflyers stellt sicher, dass keine Gruppe systematisch 

 
9 Der Stimulus bestand aus vier Fotos von älteren Menschen und diente dazu, die Teilnehmenden zu Beginn der 
Fokusgruppen auf das Thema einzustimmen. 
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ausgeschlossen wird (Kapitel 3). Unabhängig von der eigenen Internetnutzung und der per-

sönlichen Erfahrungen in diesem Zusammenhang erhielt die definierte Personengruppe im 

Rahmen des Hausbesuchs einen Fragebogen, der entweder in Papierform oder online ausge-

füllt werden konnte. Obwohl der Fragebogen explizit so konzipiert war, dass dieser von allen 

ausgefüllt werden kann, ist davon auszugehen, dass vor allem Personen, die dem Thema der 

Studie distanziert gegenüberstehen oder wenig Bezug zur Digitalisierung haben, den Frage-

bogen seltener beantworteten. Als ergänzende Perspektive wurden daher Fokusgruppen mit 

Gutachtenden eingesetzt, um explizit auch die Leerstellen in der Forschung zu adressieren 

und Nutzungsbarrieren zu identifizieren.  

Das Projekt zeichnet sich weiter dadurch aus, dass es eine frühzeitige Ansprache von 

Pflegebedürftigen und ihren An- und Zugehörigen ermöglicht. Dies ist von besonderer Rele-

vanz, da im Kontext der häuslichen Pflege kaum formalisierte Strukturen bestehen, über die 

pflegende An- und Zugehörige sowie Pflegebedürftige systematisch und frühzeitig angespro-

chen werden können. Zudem ist der Kenntnisstand über erste Bedarfe in einer frühen Pflege-

phase bislang begrenzt (Bestmann et al., 2015; Hudelmayer, 2024). Die häusliche Pflege fin-

det häufig im ‚Verborgenen‘ statt und erfährt unzureichende gesellschaftliche Aufmerksamkeit 

(Büscher & Klie, 2023; Büscher et al., 2023). Ein weiterer Aspekt erschwert die frühzeitige 

Auseinandersetzung mit der Pflegethematik: Die Begriffe ‚Pflegebedürftigkeit‘ und ‚Pflege‘ sind 

eher negativ konnotiert, sodass sich Personen nur selten und ungern im Vorfeld damit ausei-

nandersetzen. Selbst während des Pflegeprozesses definieren sich pflegende An- und Zuge-

hörige häufig erst nach einem längeren Zeitraum bewusst als solche (Hudelmayer, 2024; 

Sörensen, 2019). Dies trägt dazu bei, dass Unterstützungsangebote teilweise erst in späteren 

Phasen in Anspruch genommen werden. Vor diesem Hintergrund bieten die Pflegebegutach-

tungen im Rahmen der Sozialen Pflegeversicherung (SGB XI) eine einmalige Möglichkeit, 

Pflegebedürftige und ihre An- und Zugehörigen in einer vergleichsweise frühen Phase nach 

Eintritt in eine Pflegebedürftigkeit zu erreichen. Dadurch kann ein frühzeitiger Zugang zu In-

formations- und Unterstützungsangeboten sowie die Identifizierung von Bedürfnissen und Be-

lastungen in einem frühen Stadium der Pflege erfolgen. 

Informationsvermittlung durch eine neutrale Institution 

Im Zusammenhang mit Nutzungsbarrieren digitaler Angebote wird immer wieder ein fehlendes 

oder unzureichendes Vertrauen in digitale Angebote betont. Dies wird u. a. auf die Unüber-

sichtlichkeit der Angebotslandschaft, das seltene Vorhandensein von Qualitätssiegeln auf den 

jeweiligen Webseiten und die mangelnde Transparenz in Bezug auf die Herausgeber, deren 

Eigeninteressen oder die Entstehung der Informationen zurückgeführt (Garay et al., 2019; 

Schäfer et al., 2024; Turner et al., 2018). Vor diesem Hintergrund bietet das Projekt besondere 

Potenziale, indem der Informationsflyer explizit von einer wissenschaftlichen, neutralen bzw. 
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staatlichen Institution herausgegeben wurde. Die Herausgeberschaft durch die Hochschule 

könnte auch dahingehend gegenüber der Zielgruppe ein höheres Vertrauen herstellen, da die 

Institution im Rahmen dieses Prozesses keine Gewinnorientierung verfolgt und – etwa im Ver-

gleich zum Medizinischen Dienst – als von der Pflegeversicherung unabhängige Institution 

agieren kann. 

5 Herausforderungen, Chancen und Limitationen des Forschungsprojektes 

Herausforderungen im Auswahlprozess der Apps und Webseiten 
Der Prozess der Erstellung und Verteilung der Informationsflyer war mit einer Reihe von Her-

ausforderungen verbunden, die im Folgenden zur Einordnung der Ergebnisse zusammenfas-

send skizziert werden. 

Schnelllebigkeit von digitalen Angeboten 

Eine große Herausforderung stellte die hohe Veränderungsdynamik digitaler Angebote, insbe-

sondere von Apps, dar. So verschwanden in der Recherchephase identifizierte Apps vom 

Markt oder wurden in ihren Inhalten und Funktionen oder der Kostenpflichtigkeit grundlegend 

verändert. In einigen Fällen wurde in ursprünglich den Auswahlkriterien entsprechenden Apps 

Werbung integriert, die vorher nicht vorhanden war. Ein anschauliches Beispiel ist eine App, 

die kurz vor Redaktionsschluss vom Markt genommen wurde, um wenige Wochen später in 

neuem Design und mit veränderten Inhalten erneut veröffentlicht zu werden. Aus diesem 

Grund wurden im Informationsflyer nur zwei Apps vorgestellt, während im Fragebogen die Be-

kanntheit und Nutzung von drei Apps abgefragt wurde. Da die Fragebögen aufgrund der hohen 

Auflage früher gedruckt werden mussten, konnte die entsprechende Änderung der App nur im 

Informationsflyer berücksichtigt werden (Schütz et al., 2025). Ein weiteres Angebot musste 

während des Studienzeitraums den Vertrieb einstellen, da die Finanzierung nicht mehr gesi-

chert war. Zusätzlich erschwerte die unstete Kostenstruktur vieler Apps die Auswahl. In einem 

Fall musste außerplanmäßig ein Freischaltcode im Flyer bereitgestellt werden, um den Stu-

dienteilnehmenden eine kostenlose Nutzung zu ermöglichen. 

Mehrsprachige Angebote 

Eine weitere Herausforderung betraf das Spannungsfeld, durch das Angebot möglichst keine 

Personengruppe systematisch auszuschließen, gleichzeitig aber von der Marktseite her keine 

mehrsprachigen digitalen Angebote zur Verfügung zu haben. Insbesondere unter den Apps 

konnte keine Anwendung gefunden werden, die sowohl den skizzierten Qualitätsstandards 

entsprach als auch mehrsprachig verfügbar war. Aufgrund der unzureichenden Angebote 

konnten daher auch keine Angebote in den Informationsflyer aufgenommen werden, die das 

Kriterium der Mehrsprachigkeit explizit berücksichtigen.  
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Realistische Erwartungen und Grenzen 

Nicht zuletzt ist auf die Grenzen digitaler Angebote an sich hinzuweisen, wie sie bereits an 

unterschiedlichen Stellen deutlich wurden, auch wenn sie beispielsweise bei bestimmten Tä-

tigkeiten, wie dem Suchen von Informationen, unterstützen können. So spiegeln sich beispiels-

weise die Fragmentierung von Zuständigkeiten und Bürokratie in der häuslichen Pflege in On-

line-Angeboten wider und können durch diese nur schwer abgebaut werden. Digitale Angebote 

können z. B. unterstützend durch die bürokratische Komplexität bei der Beantragung von Leis-

tungen leiten, können diese Komplexität jedoch nicht auflösen.  

Limitationen des Forschungsdesigns 

Heterogenität der Zielgruppen: online vs. offline 

Trotz eines generellen Anstiegs der Internetnutzung in der Bevölkerung, der unter anderem 

auf den Digitalisierungsschub während der COVID-19-Pandemie zurückzuführen ist, gibt es 

nach wie vor Bevölkerungsgruppen, insbesondere ältere Menschen, die das Internet nicht oder 

nur sehr eingeschränkt nutzen (vgl. Kapitel 2; Eurostat, 2024a). Obwohl davon auszugehen 

ist, dass diese Offliner:innen die im Rahmen des Informationsflyers vorgestellten Angebote 

kaum nutzen, wurde im Rahmen der Studie großer Wert darauf gelegt, diese Gruppe dennoch 

für die Studie zu gewinnen. So wurde beispielsweise der Fragebogen in Papierform allen ein-

bezogenen Haushalten zur Verfügung gestellt und die Fragen so gestellt, dass sie sowohl von 

Offliner:innen als auch von Onliner:innen beantwortet werden konnten. Damit wurde ein we-

sentliches Ziel der Studie adressiert: die Gründe der geringen Nutzung digitaler Angebote zu 

untersuchen sowie Nutzungsbarrieren in diesem Zusammenhang zu identifizieren.  

Zielgruppen noch frühzeitiger erreichen 

Weitere Limitationen ergeben sich hinsichtlich des Zugangs bzw. der Zielgruppe. Zwar wurden 

durch die Kooperation mit dem MD Bayern einmalige Zugangswege zur Gruppe der Pflegebe-

dürftigen sowie deren Angehörigen in einem relativ frühen Stadium der Pflege ermöglicht, je-

doch ergaben sich aufgrund der Erfordernisse, das Forschungsprojekt in die Abläufe des MD 

Bayern zu integrieren, weitere Herausforderungen. Um die Befragung in die Abläufe des MD 

Bayern zu integrieren, die wiederum an äußere Rahmenbedingungen gebunden waren, wie 

z. B. Gewichtsobergrenzen für Briefe etc., bestanden festgelegte Bestimmungen hinsichtlich 

des Umfangs sowie der Gestaltung des Informationsflyers. Des Weiteren war es den Gutach-

tenden des MD Bayern nicht möglich, den Versand der Informationsflyer und der Fragebögen 

zu dokumentieren. Demnach kann die Grundgesamtheit der erreichten Adressat:innen nur ge-

schätzt werden. Darüber hinaus ist anzumerken, dass der Flyer und der Fragebogen zwar an 

die Personen verteilt wurde, die einen Erstantrag auf einen Pflegegrad stellen, allerdings er-

folgt diese Antragsstellung nicht zwangsläufig frühzeitig nach Beginn der Pflegebedürftigkeit. 
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Oft gehen diesem Prozess bereits viele Vorbereitungen voraus, die mit hohen Informationsbe-

darfen, Irritationen und Unsicherheiten verbunden sind (Hudelmayer, 2024). Digitale Angebote 

könnten hier bereits niedrigschwellig Unterstützung bieten und werden in dieser Phase als 

besonders unterstützend erlebt. Um Unterstützung bei ersten Bedarfen leisten zu können, 

müssten digitale Angebote bereits vor Eintritt in eine Pflegebedürftigkeit bekannt gemacht wer-

den. Dies war im Rahmen des Projekts sowie im Rahmen der Kooperation mit dem MD Bay-

ern, der erst nach der Antragstellung der Personen mit Unterstützungsbedarf tätig wird, nicht 

möglich (Hudelmayer & Schütz, im Druck, voraussichtlich 2025). 

Digitalisierung kein Fokus in der Pflegebegutachtung 

Nicht zuletzt ist mit Blick auf die Fokusgruppen darauf hinzuweisen, dass das Thema Digitali-

sierung sowie die Nutzung und Bekanntheit digitaler Angebote nicht Gegenstand einer Pfle-

gebegutachtung ist. So wurden die Gutachtenden im Rahmen der Fokusgruppen gebeten, 

sich zu einem Thema zu äußern, das in der Begutachtung maximal eine untergeordnete Rolle 

spielt. Die Reflexion der Gutachtenden selbst zu dem Thema fand demnach nicht in einem 

‚luftleeren Raum‘ statt, sondern findet vor dem Kontext gesellschaftlicher Annahmen statt, von 

welchen die Gutachtenden selbst Teil sind. Die Begutachtung ist in diesem Sinne als soziale 

Interaktion zu verstehen, in der soziale Erwünschtheit im Auskunftsverhalten sowie Unter-

schiede in der Selbst- und Fremdwahrnehmung eine wesentliche Rolle spielen (Schütz et al., 

2024; Simon, 2004). 
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