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1.  

 

1.1. Projektrahmen 

 Projektförderung durch das Bayerische Staatsministerium für Umwelt und 

Gesundheit und die Paula Kubitscheck-Vogel Stiftung; 

 Projektlaufzeit 1.4.2011 – 30.9.2013; 

 Projektleitung: Prof. Dr. Werner Schneider, Professur für Soziologie, Universität 

Augsburg und Dr. Dr. Eckhard Eichner, AHPV Augsburg 

 Mitarbeiter (je 50 %): Ursula Thoms M.A.; Dipl. Soz. tech. Franziska Kopitzsch 

 Assoziierte Projektmitarbeiterin: Stephanie Stadelbacher M.A., Professur für 

Soziologie, Universität Augsburg; 

 Steuerkreis: regelmäßige Diskussion der Forschungsschritte und Zwischenergebnisse 

im Projektsteuerkreis der Auftraggeber und beteiligten Dienste. 

 

1.2. Ausgangsfragen des Forschungsprojektes 

1.2.1. SAPV-Praxis im ländlichen Raum 

 Erfassung und Vergleich bestehender bayerischer SAPV-Modelle im ländlichen Raum: 
Inwieweit unterscheiden sich diese Strukturen von den rein städtischen bzw. eher 
stadtbasierten Modellen?  

 Wie unterscheidet sich die SAPV-Praxis im ländlichen Raum von SAPV in städtischen Räumen 
(verschiedene Implementierungspraktiken, verschiedene Vernetzungen, verschiedene 
kulturelle Rahmenbedingungen des ‚Helfens‘ bei Patienten/Angehörigen etc.)? 

 Welche besonderen Herausforderungen im ländlichen Raum sind wirksam und behindern dort 
die Entwicklung von SAPV (strukturell-organisatorisch, kulturell, spezifische 
Rahmenbedingungen je nach Region)? 

1.2.2 Erfassung, Abgrenzung und Typisierung von SAPV als ergänzendem 

Angebot 

 Was führt zum Einsatz von SAPV? Wann wird SAPV als notwendig erachtet?  

 Was sind typische SAPV-Fallkonstellationen in Bayern? Welche Merkmale charakterisieren 
SAPV-Fälle im Vergleich zu AAPV-Fällen? Welche Fälle werden warum und wie von der AAPV 
zur SAPV übergeben? Wer (aus dem Bereich der AAPV) initiiert üblicherweise wie den SAPV-
Einsatz?  



 Welchen Stellenwert haben für die Beantwortung dieser Fragen: die vorhandene AAPV-
Struktur, der Grad der Vernetzung von AAPV und SAPV, Patientenmerkmale, Merkmale des 
sozialen Umfeldes des Patienten und seiner lebensweltlichen Bezüge? 

 In welchem Ausmaß und in welcher Gestalt sind – aus Sicht der am Versorgungsgeschehen 
beteiligten Akteure – die für die SAPV benannten Wirkfaktoren auch in der AAPV relevant, um 
dort ein Verbleiben in der häuslichen Umgebung zu ermöglichen? Worin unterscheiden sich 
die oben genannten Wirkfaktoren im Kontext von AAPV und SAPV?  

 Was kennzeichnet die SAPV-Praxis insbesondere an der Schnittstelle zur AAPV? Worin besteht 
die Ergänzung der bestehenden AAPV-Strukturen durch SAPV? Welche Probleme bei 
Kooperationen mit Hausärzten oder Pflegediensten kennzeichnen die SAPV? Welchen Einfluss 
hat dabei das Netzwerk auf die SAPV-Tätigkeit? 

 Wie und unter welchen Bedingungen ist eine Beendigung der SAPV und Rückkehr des 
Patienten in die AAPV möglich?  

 

1.3. Methodik 

Die Projektarbeit bestand in methodischer Hinsicht aus einem qualitativen und einem 

quantitativen Forschungsteil. Der qualitative Teil soll mittels Interviews mit allen an der 

SAPV-Praxis beteiligten Akteuren und (nicht-teilnehmender) Beobachtung vor Ort ein Bild 

über die konkrete SAPV-Praxis vor Ort vermitteln sowie die Schnittstellen zur AAPV in den 

Blick nehmen. Dem zur Seite steht ein quantitativer Zugang, welcher den bereits vor der 

Projektlaufzeit und außerhalb des Projektrahmens für Bayern konzipierten Bogen 

„Einzelfallevaluation“ (Bestandteil des bayerischen SAPV-Rahmenvertrags) weiterentwickeln 

und die mit seiner Hilfe bereits erhobenen Daten analysieren soll. Hier liegt der Fokus auf  

der Unterscheidung von Stadt/Land-spezifischen Daten. Zudem sollen die Ergebnisse beider 

Forschungsteile miteinander in Beziehung gesetzt werden. 

1.3.1 Quantitative Methodik  

 quantitative Auswertung des Fragebogens „Einzelfallevaluation“ in SPSS, Berücksichtigung 

von 7799 Bögen bzw. 4362 (nur neuer Bogen) von 19 Diensten; 

 verwendet wurden univariate, bivariate und multivariate Analyseverfahren 

 zu diesem Zweck Konzeption, Programmierung und Implementierung eines Datenerfassungs- 

und Qualitätssicherungs-Online-Instruments (erreichbar unter www.sapv-forschung.de). 

1.3.2 Qualitative Methodik 

 75 anonyme qualitative Interviews von 10 bis 100 min. Länge; 

 durchgeführt überwiegend als Einzelinterviews, teilweise als Gruppeninterviews  

 an den SAPV-Standorten Aichach-Friedberg, Augsburg, Bamberg, Dachau, Erding, Erlangen, 

Fürth, Ingolstadt, Kempten, Mühldorf, Nürnberg Land, Nürnberg Stadt, München CHV, 

München West, Oberhaching, Polling, Regensburg, Rosenheim, Straubing, Würzburg; 

http://www.sapv-forschung.de/


 Orientierung an einem (im Gespräch frei eingesetzten) Leitfaden; 

 Codierung in MAXQDA, Auswertung durch die Projektmitarbeiter; 

 ergänzt durch Beobachtungen und Mitfahrten. 

 Auswertung der Mitschnitte des Workshops „SAPV im ländlichen Raum“ in Augsburg im 

Januar und Februar 2013 



 

Allgemeine Patientenmerkmale 

 

Abb. 1: Geschlecht, Alter und Wohnsituation 

 



 

Abb.2: Grunderkrankungen 

 

Abb.3:  Erstverordnung und durchgeführte SAPV 

 



 

Abb. 4: Pflegestufe zu Beginn und am Ende 

 

 

Abb. 5: Komplexes Symptomgeschehen und weiteres komplexes Geschehen 

 

 

 



 

Abb. 6: Komplexes Symptomgeschehen 

 

Abb. 7: weiteres komplexes Geschehen 

 

 



 

Abb. 8: Wohnsituation und weiteres komplexes Geschehen 

 

 

 

 

Abb.  9: Leistungskennzahlen I: Notarzteinsätze und Krankenhauseinweisungen 



 

Abb. 10: Leistungskennzahlen II: Behandlungsdauer und Besuche 

 

 

 

 

Abb. 11: Grund der Beendigung 

 

 



 

 

Abb. 12: Sterbeort 

 

 

 

Abb. 13: Sterbeort nach Wunsch 

 

 



Erstkontakt 

 

 
Abb. 16: Erstkontakt durch … 
 

 
 

Erwartungen 

 
 

 

Abb. 17: Erwartungen der Patienten 



 

 

Abb. 18: Wohnsituation und Erwartungen 

 

Abb. 19: Alter und Erwartungen 

 



 

Abb. 20: Erwartungen kongruent mit SAPV-Behandlungsziel 

 

Abb. 21: Erwartungen unter SAPV realisierbar? 

 

 

 

 



Beendigung der SAPV 

 

Abb. 22: Wohnsituation und Notarzteinsätze 

 

 

 

Abb. 23: Wohnsituation und Krankenhauseinweisung 



 

Abb. 24: Wohnsituation und Sterbeort 

 

 

Abb. 25: Wohnsituation und Sterbeort in Abhängigkeit des Entstehungskontexts der Dienste – 
Beispiel hospizlich-ambulanter Entstehungskontext 

 

 

 



Selbsteinschätzungen der Dienste 

 

Abb. 26: SAPV-Realisierung erfolgreich? 

 

 

 
 
Abb. 27: Einschätzung SAPV-Realisierung, differenziert nach Sterbeort 
 



 
 
Abb. 28: Einschätzung SAPV-Realisierung, differenziert nach Wohnsituation 
 
 
 
 
 

Stadt/Land-Vergleich 

 

Abb. 29: Wohnsituation im Stadt/Land-Vergleich 



 

Abb. 30: Unterstützungsbedarf des privaten Bezugsystems im Stadt/Land- Vergleich 

 

 

Abb. 31: Unterstützungsbedarf des privaten Bezugssystems in Abhängigkeit der Wohnsituation – im 
großstädtischen Raum 

 



 

Abb. 32: Unterstützungsbedarf des privaten Bezugssystems in Abhängigkeit der Wohnsituation – im 
Verdichtungsraum 

 

Abb. 33: Unterstützungsbedarf des privaten Bezugssystems in Abhängigkeit der Wohnsituation – im 
ländlichen Raum 

 

 



 

Abb. 34: Wohnsituation und Sterbeort – im großstädtischen Bereich 

 

 

 

Abb. 35: Wohnsituation und Sterbeort – im Verdichtungsraum 

 

 



 

 

 

Abb. 36: Wohnsituation und Sterbeort – im ländlichen Raum 

 

Abb. 37: Krankenhauseinweisungen im Stadt/Land-Vergleich 

 



 

Abb. 38: Akute Krisensituation des Patienten im Stadt/Land-Vergleich 

 

Abb. 39: Unterstützungsbedarf AAPV im Stadt/Land-Vergleich 



 

Abb. 40: Erstkontakt im Stadt-Land-Vergleich 

 

 

Abb. 41: Erwartungen im Stadt-Land-Vergleich 



 

Abb. 42: Erwartung „Selbstbestimmung“ im Stadt/Landvergleich 

 

Abb. 43: Erwartung „keine lebensverlängernden Maßnahmen“ im Stadt/Land-Vergleich 


