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Zusammenfassung Die Unterstiitzung von pflege-
und hilfsbediirftigen Personen wird oft durch pfle-
gende Angehorige iibernommen. Bei der Betreuung
dieser Zielgruppe koénnen Hausdrzt*innen eine be-
deutende Rolle einnehmen, wenn sie sich auf die
Problematiken und Wiinsche Pflegender einstellen.
Ziel der explorativen Studie ist es, hausidrztliche Be-
treuungsbediirfnisse mit tatsidchlich erlebter Betreu-
ung zu kontrastieren und dadurch Ansétze fiir eine
Starkung der hausérztlichen Rolle im Themenzusam-
menhang herauszuarbeiten.

Uber 13 Online-Pflegeforen wurden insgesamt 37 pfle-
gende Angehorige rekrutiert, mit denen zwischen Sep-
tember 2020 und Mérz 2021 telefonische Interviews
gefithrt wurden.

Die Mehrheit der Interviewten erachtet Hausédrzt*innen
als wichtige Unterstiitzungsinstanz mit hoher Kom-
petenz- und Vertrauenszuweisung. Geschitzt wird die
hausérztliche Kenntnis der personlichen Betreuungs-
situation, die Ansprechbarkeit bei verschiedensten
Problemlagen und die Hinwendung zum Pflegebe-
diirftigen. Allerdings fallt auf, dass die Kommunikati-
on Uber die Pflege oft erst deutlich verzogert erfolgt
(verspédtete Identifizierung und Ansprache Pflegen-
der). Auch nehmen Hausérzt*innen nicht immer im
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selben Malle Riicksicht auf die Bediirfnisse von Ange-
hoérigen wie sie auf Gepflegte eingehen. Nur ein Teil
der Arzt*innen verweist Angehorige zu Beratungs-
und Hilfsangeboten.

Die Hausarztpraxis kann eine zentrale Rolle bei der
Unterstiitzung pflegender Angehoriger spielen. Hier-
fiir ist eine frithzeitige Erkennung und Einbeziehung
von pflegenden Angehérigen unverzichtbar. Zur ef-
fektiven Unterstiitzung einer gelingenden Pflege ist
es wichtig, die Bediirfnisse, Wiinsche und Belastun-
gen Pflegender und Gepflegter gleichermallen zu be-
riicksichtigen. Konsequente Verweise auf Hilfsange-
bote erleichtern pflegenden Angehérigen die Organi-
sation der Pflege und gewihren (psychosoziale) Un-
terstiitzung.

Schliisselworter Pflegende Angehorige - Hausarzt -
Identifizierung - Belastungen - Bediirfnisse -
Betreuung

What prevention potential does the general
practitioner setting offer for family
caregivers?—findings from a qualitative
interview study

Summary The support of people in need of care and
assistance is often provided by caring relatives. Gen-
eral practitioners can play an important role in sup-
porting this group, if they adapt to the problems and
wishes of family caregivers.

The aim of the exploratory study is to contrast care
needs of family caregivers regarding the GP support
with actually experienced care and, thereby, work out
approaches for strengthening the GP’s role.

A total of 37 family caregivers were recruited via 13 in-
ternet forums focused on caregiving. Telephone inter-
views were conducted between September 2020 and
March 2021.
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The majority of those interviewed consider the GP to
be an important support body with a high level of
competence and trust. The interviewees praise the
GP’s knowledge of the personal care situation, the re-
sponsiveness to a wide variety of problems and the
focus on those in need of care. However, communi-
cation about the caring activity is often delayed sig-
nificantly (late identification and addressing of family
caregivers). GPs do not always address the needs of
relatives to the same extent as they do to those in need
of care. Only some of the doctors refer caregivers to
offers of help and support.

GPs can play a central role in supporting family care-
givers. An crucial prerequisite for this is that fam-
ily caregivers are recognized and involved at an early
stage. In addition, it is important that GPs take into
account the needs, desires and stresses of both care-
givers and those being cared for. Consistent references
to offers of help make it easier for family caregivers to
organize care and to receive (psychosocial) support.

Keywords Caregivers - General practitioner -
Identification - Strain - Needs - Care - Support

In der EU-27 sind heute iiber 20% der Bevolke-
rung 65 Jahre oder édlter [1, 2]. Daraus ergibt sich
ein wachsender Bedarf nach Pflege und Betreuung.
Fiir Deutschland zeigt sich dieser Bedarf anhand von
ca. 4,1Mio. als formell pflegebediirftig eingestuften
Menschen [3]. Rechnet man informell-unentgeltliche
Unterstiitzungs- und Pflegetdtigkeiten hinzu, erhéht
sich diese Zahl auf ca. 5,5Mio. [4, 5].

Informelle Pflege wird iiberwiegend im héuslichen
Umfeld durch private Pflegepersonen erbracht, die bei
der Betreuung und Versorgung von ihnen nahestehen-
den hilfsbediirftigen Menschen einen betrédchtlichen
Teil der Fiirsorge tragen [6-8]. Reprdsentativdaten zu-
folge unterstiitzen mehr als 16% der 40- bis 85-Jdh-
rigen mindestens eine Person regelmélig bei der Be-
wiltigung des Alltags [9]. Hiervon leistet gut jeder Drit-
te Pflege im engeren Sinne, wobei die Hauptlast meist
von weiblichen Familienmitgliedern getragen wird [9,
10].

Obwohl Untersuchungen nachweisen konnten,
dass eine pflegende Tétigkeit mit subjektivem Sinner-
leben einhergehen kann [11, 12], ist sie aufgrund der
physischen und mentalen Belastung mit einem héhe-
ren Gesundheitsrisiko assoziiert [10, 13-15]. Entspre-
chend verbreitet sind unter Pflegenden Beschwerden
wie Erschépfungszustinde und depressive Sympto-
me [8, 16-18]. Hat eine Auseinandersetzung mit den
Folgen der Erkrankung im Vorfeld nicht stattgefun-
den und wurden Vorsorgemalinahmen nicht ergriffen,
kommt es nicht selten zu Uberforderungssituationen
[15].

Um solche Krisen zu vermeiden und die Resilienz-
fahigkeit Pflegender zu fordern, sind diverse Unter-
stiitzungsangebote etabliert worden. In Deutschland

zdhlt hierzu die Tétigkeit von Pflegestiitzpunkten,
ambulanten psychiatrischen Diensten und Demenz-
Netzwerken. Allerdings zeigen Arbeiten, dass solche
Angebote nur von einem Teil pflegender Personen
genutzt werden [19, 20].

Aufgrund der kontinuierlichen Betreuung und
langjdhriger Kenntnis gelten Hausdrzt*innen als gut
geeignet, um hdusliche Pflegesettings zu begleiten
und gezielt auf pflegende Angehorige einzugehen
[6, 21-23]. Abgesehen von der Diagnostik und The-
rapie gesundheitlicher Beschwerden kénnen Haus-
arzt*innen im Gesprdch mit Pflegenden informie-
rend und beratend tédtig werden, psychosoziale und
emotionale Unterstiitzung gewédhren und sich ein
Bild von den Betreuungsbedingungen verschaffen,
sodass Bedarfe rechtzeitig adressiert werden konnen.
Indem Hausidrzt*innen zu Hilfs- und Beratungsan-
gebote verweisen, kdnnen sie die Weichen fiir eine
langerfristig gelingende Pflege stellen und Pflegenden
durch Kenntnis geeigneter Ansprechpartner Kompen-
sations- und Entlastungsmdéglichkeiten aufzeigen [19,
24].

Da Ubergénge hin zu informellen Pflegepersonen
oft flieRend sind, kann es fiir das hausarztliche Team
herausfordernd sein, pflegende Angehorige frithzei-
tig zu identifizieren [7, 22]. Schwierigkeiten ergeben
sich, wenn die gepflegte Person nicht von der Pra-
xis versorgt wird, in der der Angehorige selbst Patient
ist [10]. Gerade in solchen Fillen kann es passieren,
dass Allgemeinérzt*innen vorrangig die gepflegte Per-
son wahrnehmen [25, 26] und Belastungen Angehori-
ger nicht ausreichend im Blick haben [21].

Eine Befragung der Kassenirztlichen Bundesverei-
nigung kommt zu dem Ergebnis, dass ca. 60% der
pflegenden Angehérigen mit ihrem Hausarzt {iber ihr
Pflegeengagement sprechen [23]. Mit Blick auf den
Grad und die Art der hausarztlichen Unterstiitzung so-
wie die Betreuungsbediirfnisse Pflegender mangelt es
gerade fiir den deutschsprachigen Raum an belastba-
ren Studien. Eine im Jahr 2020 durchgefiihrte Online-
Befragung von insgesamt 612 pflegenden Personen,
die in 17 Internetforen zum Thema Pflege geschal-
tet war [27], hat gezeigt, dass eine deutliche Mehr-
heit der Befragten die hausérztliche Kenntnis der Be-
treuungssituation, die Ansprechbarkeit bei pflegebe-
zogenen Problemlagen und die Hinwendung zur Pfle-
geperson positiv beurteilt. Rund die Hélfte gibt an,
Verweise auf Beratungs- und Hilfsangebote {iber den
Hausarzt erhalten zu haben; ein dhnlich hoher An-
teil bekundet, sich als pflegende Person rechtzeitig
vom Hausarzt erkannt und einbezogen gefiihlt zu ha-
ben. Die Ergebnisse einer Regressionsanalyse zeigen,
dass die genannten Aspekte als Einflussfaktoren fiir
die subjektiv erlebte Zufriedenheit mit der hausérzt-
lichen Unterstiitzung sowie das Gefiihl, die Pflegesi-
tuation bewdltigen zu kénnen, bedeutsam sind.
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Erkenntnisinteresse

Die vorliegende Studie wurde explorativ ausgestaltet
und soll Bediirfnisse, Wiinsche und Erfahrungen pfle-
gender Angehoriger in Bezug auf die hausirztliche
Unterstiitzung beleuchten. Das Erkenntnisinteresse
biindelt sich in folgenden Fragestellungen:

e Welche Bedeutung hat die Unterstiitzung durch
Hausidrzt*innen fiir pflegende Angehorige?

e Was sind vorrangige Betreuungsbediirfnisse und
-wiinsche pflegender Angehoriger?

e Inwiefern sprechen pflegende Angehorige mit dem
Hausarzt iiber ihre pflegende Tatigkeit?

e Wie lassen sich die mit der hausédrztlichen Versor-
gung in Bezug auf die artikulierten Bedarfe gemach-
ten Erfahrungen beschreiben?

e Welche Verbesserungsansitze lassen sich fiir das
hausérztliche Setting ableiten?

Material und Methoden
Studiendesign und Setting

Die Studie steht im weiteren Kontext eines Innova-
tionsfonds-Modellprojektes zur ambulanten medi-
zinisch-pflegerischen Demenzversorgung (DemStep-
Care). Dabei steht die Optimierung der hausarztba-
sierten Demenzversorgung im Zentrum.

Der Studie ging die angesprochene Online-Befra-
gung pflegender Angehoriger [27] voraus, die in der
Breite Betreuungsbediirfnisse und Erfahrungen in Be-
zug auf die hausirztliche Versorgung ermitteln sollte.
Die vorliegende qualitative Arbeit baut entsprechend
auf den Resultaten der quantitativen Vorstudie auf mit
dem Ziel, zu priifen, inwieweit sich die Ergebnisse be-
stdtigen bzw. ergidnzen lassen.

Das Haupterkenntnisinteresse lag dabei auf einer
erkldrenden Vertiefung von Erkenntnissen. Die quan-
titative Befragung erbrachte z.B. Hinweise darauf,
dass nicht alle Bediirfnisse pflegender Angehériger
im hausérztlichen Praxisalltag abgedeckt werden. Ei-
ne qualitative Studie bietet die Moglichkeit, gezielt
auf bestimmte Aspekte und Zusammenhénge einzu-
gehen, Nachfragen zu stellen und mogliche Problem-
lagen mithilfe der subjektiven Sicht und Erfahrung
von pflegenden Personen genauer zu erfassen.

Leitfaden

Da es sich um eine mehrteilige Studienreihe handelt,
wurde bei der Erstellung des Leitfadens auf die voran-
gegangene quantitative Arbeit zuriickgegriffen. Ergo
orientierte sich die Konzeption des Instruments eng
am Fragebogen [27], was auch mit dem Ziel korre-
spondiert, ergdnzende bzw. vertiefende Einblicke in
die Wahrnehmung pflegender Angehoriger mit Blick
auf die untersuchte Thematik zu beziehen. Teilwei-
se wurden gestiitzte, d.h. mit Antwortvorgaben abge-
fragten Fragen in offene Fragen umgewandelt, um ei-

ne unvoreingenommene Exploration zu erméglichen.
Dies betraf insbesondere Fragen zur Bedeutung des
hausérztlichen Settings fiir die eigene Pflegetétigkeit
sowie die Gegeniiberstellung von artikulierten Bediirf-
nissen und real geleisteter hausérztlicher Betreuung.

Uber die enge Orientierung an der erwihnten On-
line-Befragung hinaus wurde bei der Entwicklung
bzw. Adjustierung des semistrukturierten Leitfadens
zusdtzlich auf eine allgemeine Literaturrecherche
zuriickgegriffen. Dabei wurden solche Arbeiten fo-
kussiert, in denen pflegende Angehorige und ihre
(potenzielle) Unterstiitzung im hausarztbasierten Set-
ting im Zentrum der Betrachtung stehen [12, 17, 19,
22, 24, 26], u.a. die Arbeiten von Geschke et al. [19],
Greenwood et al. [22, 26] und Joling et al. [17].

Der Fokus des letztendlichen Leitfadens lag auf fol-
genden Dimensionen: Bedeutung des hausirztlichen
Settings fiir die Unterstiitzung der eigenen Pflegetitig-
keit; Zustandekommen und Haufigkeit des Gesprachs
iiber die Pflegetdtigkeit; Erwartungen und Bediirf-
nisse in Bezug auf die hausédrztliche Unterstiitzung;
tatsdchlich erlebte Unterstiitzung und deren Beurtei-
lung; Wiinschen und Anregungen zur Verbesserung
der hausirztlichen Betreuung (s. Anhang).

Aufgrund der quantitativen Vorstudie, die einen
umfassenden Vortest des verwendeten Instruments
beinhaltete, wurde darauf verzichtet, den Leitfaden
einem separaten Pretest zu unterziehen. Die interne
Konsistenz fiir die Online-Befragung war fiir samtli-
che verwendeten Skalen berechnet worden [27]. Diese
kann insbesondere fiir die Itemsets im Zentrum der
Studie als gut bezeichnet werden (Cronbachs a.=0,891
bzw. 0,832).

Rekrutierung

Zielgruppe der Studie waren alle Arten pflegender An-
gehoriger. Die Teilnehmer*innen wurden tiber Diskus-
sionsforen im Internet rekrutiert, die sich auch oder
schwerpunktmélig an pflegende Angehoérige richten.

Die Auswahl der Foren erfolgte bereits fiir die On-
line-Befragung; dies geschah gréRtenteils iiber eine
Suchmaschinenrecherche, bei der Schlagworter wie
»Pflegende”, ,Pflegende Angehorige“ und ,Pflegeper-
sonen“ verwendet wurden (insgesamt wurden 29 Fo-
ren recherchiert). Anschliefend wurde mit den Admi-
nistratoren Kontakt aufgenommen und um eine for-
melle Erlaubnis gebeten, tiber das jeweilige Forum Be-
fragungsteilnehmer*innen rekrutieren zu diirfen. Es
war ohne Aufwand machbar, die 17 Foren, die bereits
zur Durchfithrung der Vorstudie ihr Einverstdndnis
gegeben hatten, fiir die vertiefende qualitative Studie
zu gewinnen. Auf Grundlage der fiir jedes Forum ein-
sehbaren registrierten Mitgliederzahl gehen die Auto-
ren davon aus, dass die Foren in Summe theoretisch
bis zu 11.000 pflegende Angehorige erreichen.

Im Anschluss an die Gewédhrung der Durchfiihrung
wurde ab August 2020 ein Aufruf in Form eines The-
menthreads gestartet, bei dem iiber das allgemeine
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Thema Auskunft gegeben wurde. Personen, die bereit
waren, fiir ein Interview zur Verfiigung zu stehen (kei-
ne Incentives), konnten sich bis Jahresende 2020 iiber
eine hinterlegte Emailadresse melden. Nach freiwilli-
ger Meldung (insgesamt 37 Personen aus 13 der 17 Fo-
ren) wurden vorab mehrere allgemeine Merkmale er-
hoben (Geschlecht, Alter, Bildungsabschluss, Berufs-
tatigkeit, allgemeine Wohnumgebung, Dauer der Pfle-
getdtigkeit). Einschlusskriterium war, dass seit min-
destens sechs Monaten eine pflegende, unterstiitzen-
de oder betreuende Tatigkeit fiir eine nahe stehende
Person erbracht wird.

Letztlich wurden mit allen der 37 Interessent*innen
Interviews durchgefiihrt. Zwei der Interviewten hatten
bereits an der Online-Befragung teilgenommen.

Durchfihrung

Alle Interviews wurden im Wechsel von den Autoren,
bei denen es sich um zwei Wissenschaftler im Bereich
der allgemeinmedizinischen Versorgungsforschung
handelt, im Zeitraum zwischen September 2020 und
Mirz 2021 auf telefonischem Wege durchgefiihrt. Die
Dauer der Interviews betrug zwischen 25 und 65 min.

Im Vorfeld erhielten die Interviewten eine Aufkla-
rung iiber das Gespriachsthema sowie eine Einver-
stdndniserkldrung. Diese beinhaltete die Zusicherung
einer strikten Pseudonymisierung sowie einer Lo-
schung der Gespriachsaufzeichnungen nach Abschluss
der Auswertung.

Auswertung

In Folge der Transkription wurde die Auswertung der
Interviews auf Grundlage der qualitativen Inhaltsana-
lyse nach Mayring [28] im Team mithilfe der Soft-
ware MAXQDA durchgefiihrt. Als Vorbereitung wur-
den die verschriftlichten Gesprache im Rahmen einer
Zusammenfassung auf wesentliche Inhalte reduziert,
um das Grundmaterial {iberblicken zu kénnen. Im An-
schluss wurde der Text je nach Bedeutung und Aussa-
gekraft in einzelnen Sétzen oder Absdtzen extrahiert,
in dem zuvor die Analyseeinheiten bestimmt wurden
(Sinnbereich, Interviewcode, Originaltext, Paraphrase,
Generalisierung). Ehe die Kategorienbildung erfolg-
te, wurden die bedeutungstragenden Grundaussagen
herausgearbeitet, anschlieBend weiter abstrahiert und
zusammengefasst. Das erstellte Kategoriensystem ori-
entierte sich eng am Leitfaden und wurde mit Fort-
gang der Auswertung wiederholt gepriift und ggf. mo-
difiziert. Im Mittelpunkt stand dabei, die unterschied-
lichen Erfahrungen, Sichtweisen und Bediirfnisse lo-
gisch zu kategorisieren. Als Reporting Statement wur-
de COREQ herangezogen.

Tab.1 Beschreibung des Samples (N=37)

Alter 0 49 Jahre

Geschlecht (31) weiblich, (6) ménnlich

Bildungs- (4) Volks-/Hauptschulabschluss, (8) Mittlere Reife/
abschluss Realschulabschluss, (16) (Fach-)Abitur, (6) (Fach-)Hoch-

schulabschluss, (3) anderer Abschluss

Berufstétigkeit (4) voll berufstatig, (17) teilweise berufstétig, (11) Rentner/in,
(5) nicht berufstatig

Wohn- (15) groB- und mittelstédtisch, (22) kleinstadtisch-landlich
umgebung
Dauer der (9) 6-12 Monate, (13) 1-3 Jahre, (10) 3-5 Jahre, (5) 5 Jahre

Pflegetétigkeit und langer

Ergebnisse
Sample

Tab. 1 zeigt das gewonnene Sample.

Pflegesettings

15 der 37 Interviewten iibernehmen die Unterstiit-
zung bzw. Pflege allein, 22 teilen sich diese mit ande-
ren Personen. In 19 Fillen hat die unterstiitzte Person
einen Pflegegrad. In den meisten Fillen wird ein
(Schwieger-)Elternteil gepflegt (20), gefolgt vom Ehe-
bzw. Lebenspartner (9), dem (Schwieger-/Paten-/
Pflege-)Kind (4) und sonstigen Verwandten (4). Die
Hélfte der Interviewten (19) wohnt mit dem Gepfleg-
ten in einem Haushalt.

Der physische Zustand der unterstiitzten Person
wird von 33 Interviewten als (sehr) stark eingeschrankt
beschrieben; rund Zweidrittel (23) sprechen von (sehr)
starken kognitiven Einschrdankungen. Die Unterstiit-
zungstdtigkeiten konzentrieren sich auf Betreuung
und Beschiftigung im Alltag (36), Haushaltsfithrung
bzw. -mithilfe (32), Unterstiitzung bei Korperpflege,
Erndhrung und Mobilitédt (29), Organisation von Hil-
fe und Pflege wie Antragstellungen, Behordenginge
oder Arztbesuche (28). 17 Interviewte nennen dariiber
hinaus medizinisch-pflegerische Versorgungstitigkei-
ten.

Dreiviertel der Gesprdchspartner*innen (27) be-
schreiben ihre personliche Belastung bei der Pflege
als (sehr) grol3.

Bedeutung der hausérztlichen Unterstltzung

Eine deutliche Mehrheit der Interviewten erachtet den
Hausarzt als prinzipiell wichtigen Ansprechpartner fiir
Fragen der Pflege. 26 Personen geben an, mit dem
eigenen oder einem anderen Hausarzt hédufiger oder
gelegentlich tiber die Pflegetdtigkeit zu sprechen. Da-
bei machen viele der Gespriachspartner*innen deut-
lich, dass die personliche Kenntnis und Vertrautheit
des jeweiligen Hausarztes mit der eigenen Situation
eine zentrale Voraussetzung ist, um in Fragen der Pfle-
getdtigkeit Rat anzunehmen und Empfehlungen um-
zusetzen.
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Das wiire der einzige medizinische Ratgeber, an
den ich problemlos herankomme. Der meine Lage
ganz einfach nachvollziehen und mir Tipps ge-
ben kann. [...] Der Herr Doktor kennt mich und
meine Familie. (I-17w)

Ich bin mir nicht sicher, ob die meisten Haus-
dirzte sich selbst so sehen, dass sie in diesen Fragen
eine Anlaufstelle sind. Aber aus unserer Sicht - also
aus Sicht der pflegenden Leute — ist das ganz sicher
so. (I-3m)

Das Gesprich tiber die pflegende Titigkeit ist in
den meisten Fillen dadurch zustande gekommen,
dass die Angehorigen sich eigeninitiativ an ihren oder
den Hausarzt des Gepflegten gewandt haben. Ein
kleinerer Teil schildert, vom Hausarzt auf die Pfle-
gesituation angesprochen worden zu sein oder dass
sich im gemeinsamen Gesprich (z.B. Vorsorgeunter-
suchung) das Thema ,eher beildufig ergeben“ habe
(I-36w). Mehrere Interviewte driicken ihr Bedauern
dariiber aus, dass der Austausch {iiber ihre pflegen-
de Tatigkeit zundchst nicht stattgefunden habe, was
sie u.a. darauf zuriickfithren, dass sie ,ausgeprégte
Unsicherheit” verspiirten (I-2m), ob es angemessen
sei, tiber ihre private Pflegesituation zu sprechen und
damit womoglich groflere Zeitreserven zu beanspru-
chen.

Ehrlich gesagt war ich mir nicht sicher, ob ich jetzt
wirklich das Recht habe, den Hausarzt mit die-
sen Problemen zu ,,nerven”. Da war ich eine Weile
eher zurtickhaltend [...]. Erst als ich wirklich un-
ter Druck stand mit meiner Situation zuhause
habe ich mich iiberwunden. (I-11w)

Es macht schon einen Unterschied, ob Dir Si-
gnale gegeben werden, dass das Thema Pflege da
in das Gespréch mit dem Arzt hineingehdrt oder
nicht. Und diese Signale habe ich ganz einfach
nicht bekommen [...]. Das hat mich etwas zégern
lassen. (I-7m)

Trotz solcher Verzogerungen, die sich teilweise er-
gaben, beschreiben die meisten Interviewten, die sich
mit ihrem Hausarzt tiber ihre pflegende Tétigkeit aus-
tauschen, dass diese Gespridche (inzwischen) eher re-
gelmilig stattfinden. Wéahrend ein Teil der Befragten
darstellt, dass es dem Hausarzt wichtig sei, ,geson-
derte Gesprédche speziell zur Pflege (I-15m) zu fiih-
ren, beschreibt ein anderer Teil, dieser Punkt werde
bei Praxisbesuchen nach Bedarf mit behandelt.

Betreuungsbedlirfnisse pflegender Angehdriger

Im Hinblick auf Bediirfnisse und Erwartungen arti-
kulieren die meisten Interviewten, dass sie sich jen-
seits eines ausreichendes MaRles an zur Verfiigung ge-
stellter Gesprédchszeit und dem , Treffen von Entschei-
dungen im Einvernehmen*“ (I-19w) ein ,wirkliches Be-
schiftigen mit meiner persénlichen Pflegesituation®
(I-36w) wiinschen, aber auch, dass der Hausarzt ,sich
fiir die Probleme von pflegenden Angehdérigen zustédn-

dig fithlt“ (I-33m) und ,nicht lange wartet, dass ich
Probleme selbst anspreche (I-17w).

Bezogen auf die Personen, die mit dem Hausarzt
iiber die Pflege sprechen, misst das Gros der Befrag-
ten diesem grolle Bedeutung im Sinne einer Infor-
mations- und Ratgeberquelle bei. Entsprechend wird
von einem groflen Teil des Samples der Wunsch ar-
tikuliert, dass der Hausarzt ,frith auf Moglichkeiten
zur weitergehenden Beratung und Hilfe hinweist* (I-
30w), ,gerade was es hier in der nahen Umgebung so
an Einrichtungen gibt, an die man sich wenden kann,
um eine gute Pflege zu planen® (I-33m). Einem groRe-
ren Teil geniigen allgemeinere Ubersichtsmoglichkei-
ten tiber beratende Einrichtungen (z.B. mittels Aus-
héndigen von Broschiiren), ein kleinerer Teil wiinscht
sich eine Vermittlung zu konkreten Hilfsangeboten.

Eine Gruppe der Interviewten spricht die Wich-
tigkeit rechtlicher Aspekte einer Pflege an und finde
es giinstig, wenn Hausédrzt*innen hier Orientierungs-
wissen vermitteln kénnten. Ein vergleichbarer Anteil
wiinscht sich ,so etwas wie emotionale Unterstiit-
zung“ (I-14w), ,dass der Arzt einfach mal ein offenes
Ohr fiir einen hat und einem zuredet, die guten Sei-
ten an dieser manchmal vertrackten Pflegesituation
zu sehen” (I-22w).

Zufriedenheit mit hausérztlicher Unterstitzung

Von denjenigen Interviewten, die mit ihrem Hausarzt
tiber ihre Pflegetitigkeit sprechen (26), zeigen sich
die meisten (sehr) zufrieden mit der Art der hausarzt-
lichen Unterstiitzung. Besonders positiv hervorge-
hoben wird das Vertrauensverhiltnis beim Gespriach
iiber die Pflegetétigkeit und die persoénliche Kenntnis
der héuslichen Pflegesituation. Zudem werden psy-
chosoziale Aspekte der Unterstiitzung und Bestdrkung
genannt, die bei der Betreuung durch den Hausarzt
als motivierend erlebt werden.

Es ist ein absoluter Vertrauensraum da, wo ich
mich wohl fiihle, anzusprechen, was mir auf der
Seele brennt. [...] Selbst wenn mir die Frau Arztin
nicht immer bei allem helfen kann, ist es gut zu
wissen, dass sie mich kennt und Anteil nimmt. (I-
33m)

Meine langjihrige Hausdrztin hat ein genaues
Bild von meinem Alltag. Das spielt dann bei ihren
Ratschligen und Vorschliigen eine Rolle. Und na-
tiirlich ist das Vertrauen grofs, auf sie zu horen. (I-
27w)

Weiter wird von vielen Personen (20) positiv her-
vorgehoben, dass der Hausarzt auf den Gepflegten in
gesundheitlicher wie mentaler Hinsicht eingehe (Be-
diirfnisse, Interessen, Entscheidungsfindung) und auf
dessen Seite durch Erkldrungen Einsicht schaffe.

Dennoch werden auch Schwachstellen der haus-
arztlichen Unterstiitzung angesprochen. So wurden
Wiinsche pflegender Angehoriger nach einer proak-
tiven hausérztlichen Rolle, z.B. bei zur rechtzeitigen
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Tab. 2 Zentrale Befunde der Interviews (N=37)
Wichtigkeit des Haus- (31) Sehr wichtig bzw. eher wichtig
arztes als Ansprech-

partner fiir Fragen der

Pflege

(RegelméBiges) Ge-  (26)

sprach mit dem

eigenen oder einem

anderen Hausarzt

liber Pflegetatigkeit

Zustandekommen (17) Pflegende kommen mit Fragen bzw. Problemen
des (regelméBigen)  auf Hausarzt zu; (9) initiativ von Hausarzt auf Pflege
Gesprachs iiber angesprochen

Pflegetétigkeit

Wichtigste Betreu- (25) Treffen von Entscheidungen im Einvernehmen;

ungsbediirfnisse (25) Beschaftigung mit personlicher Pflegesituation

bzw. individuelles Eingehen auf selbige; (22) Hausarzt
fiihlt sich fiir Probleme Pflegender zustandig bzw.
geht proaktiv auf Pflegende zu; (18) friihzeitiges
Verweisen auf Informations- und Beratungsangebote;
(9) Emotionale Unterstiitzung; (8) Vermittlung von
rechtlichem Orientierungswissen

Hausarzt als Informa- (25) Sehr wichtig bzw. eher wichtig
tions- und Ratgeber-
quelle

Zufriedenheit mit
hausérztlicher Unter-
stiitzung insgesamt

Positiv erlebte Aspek- (25) Vertrauensverhaltnis; (25) personliche Kenntnis
te der hausarztlichen der Pflegesituation; (22) psychosoziale Unterstiitzung

(22) Sehr zufrieden bzw. eher zufrieden

Unterstiitzung bzw. Bestérkung; (20) therapeutische und psychoso-
ziale Zuwendung zum Gepflegten
Negativ erlebte (14) keine rechtzeitige Ansprache auf Pflegesituation;

Aspekte der hausarzt- (12) zaghaftes bzw. zu spéates Verweisen auf Hilfsan-
lichen Unterstiitzung  gebote; (11) einseitige Fokussierung auf Gepflegten
bzw. Vernachlassigung des Angehorigen

Erfassung und Antizipation von Schwierigkeiten der
Pflege, nicht immer erfiillt.

Es hat zu lange gedauert, bis sich da ein dauerhaf-
ter Gesprdchskanal gebildet hat. Und das hat - ob-
wohl ich und mein Angehoriger beim selben Haus-
arzt sind — einfach damit zu tun, dass der Haus-
arzt ein Gesprdch iiber meine Pflege [... | nicht ge-
sucht hat. (I-19w)

Von verschiedenen Interviewten wird die Proble-
matik angesprochen, dass Hausédrzt*innen hiufig aus-
schliellich auf den Gepflegten und dessen Situation
fokussiert sind, ohne in gleichem Malie auf die Be-
diirfnisse und Belastungen der pflegenden Person ein-
zugehen.

Unser Arzt sieht oft eigentlich nur meinen Mann,
den ich pflege, ich hingegen bin zumeist ein we-
nig aufsen vor. Aber der Punkt ist ja: Das kann
nur im Doppelpack funktionieren. Fiihle mich
manchmal schon etwas vernachldssigt. (I-28w)

Eine Reihe von Interviewten gibt an, bei mindestens
einer Gelegenheit vom Hausarzt auf unterstiitzen-
de Angebote aufmerksam gemacht worden zu sein,
wobei am héufigsten auf Pflegedienste und Sozialsta-

tionen, Angebote zur Tages- oder Kurzzeitpflege und
Angebote zur Alltagsunterstiitzung verwiesen wurde.
Dies habe nach Einschitzung der Pflegenden ihre Ar-
beit langerfristig erleichtert. Allerdings hélt ein groler
Teil des Samples die hausérztliche Unterstiitzung in
diesem konkreten Zusammenhang hdufig fiir eher
schwach ausgeprégt. Viele Angehorige wiinschen sich
eine stdrker beratende Rolle des Hausarztes, wenn es
um die Organisation von Rahmenbedingungen der
Pflege geht.

Ich war schon etwas enttduscht, dass mir da kei-
ne Unterstiitzungsmoglichkeiten genannt wur-
den [...] und selbst auf Nachfrage kam wenig. (I-
20m)

Ich musste mich dann mehr oder weniger allein
informieren und mit Hilfe der Krankenkasse, was
nicht so gut lief. (I-35w)

Mehrere Befragte bedauern zudem, von ihrem
Hausérzt*innen nicht iiber rechtliche Aspekte beraten
worden zu sein (v.a. Vorsorgevollmacht, Betreuung,
L»Autofahren®).

Tab. 2 fasst die wichtigsten Befunde, die sich im
Zuge der Interviews ergeben haben, tiberblickartig zu-
sammen.

Diskussion
Zusammenfassung und Befunde anderer Studien

Die interviewten pflegenden Angehorigen erachten
Hausérzt*innen als wichtige Unterstiitzungs- und
Beratungsinstanz mit hoher Kompetenz- und Ver-
trauenszuweisung. Viele der Interviewten sprechen
mit dem Hausarzt (regelmé@Rig) iiber ihre Pflege-
arbeit, wobei die hausédrztliche Kenntnis der per-
sonlichen Betreuungssituation, die Ansprechbarkeit
bei verschiedensten Problemlagen und die Hinwen-
dung zum Pflegebediirftigen besonders geschéitzt
wird. Demgegeniiber fillt in einem Teil der Inter-
views auf, dass die Kommunikation tiber die Pflege
oft erst deutlich verzogert erfolgt (verspitete Identi-
fizierung und Ansprache Pflegender). Auch nehmen
Hausérzt*innen nicht immer im selben Malle Riick-
sicht auf die Bediirfnisse von Angehorigen wie sie auf
Gepflegte eingehen. Zudem deuten die Interviews da-
rauf hin, dass nur ein Teil der Allgemeinérzt*innen bei
der Unterstiitzung von Angehorigen auf Beratungs-
und Hilfsangebote verweist.

Die generellen Befunde der vorliegenden Studie re-
felektieren damit nicht nur zentrale Befunde der vor-
angegangenen Online-Befragung [27], sondern auch
andere Erhebungen, die die Bedeutung der Haus-
arztpraxis fiir pflegende Personen betonen [7, 14, 23,
24, 29]. Zudem existiert eine Reihe internationaler
qualitativer Arbeiten, die sich mit der Perspektive
Pflegender befasst haben und deren Befunde Ahn-
lichkeiten mit der durchgefiihrten Studie aufweisen.
So hebt eine in Irland realisierte Interviewstudie mit
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pflegenden Personen die prioritidre Rolle des Hausarz-
tes hervor, wenn es darum geht, langerfristige Coping-
und Resilienzstrategien in h&uslichen Pflegesettings
zu entwickeln [30]. Auch zeigte sich hier der Bedarf
nach einer kontinuierlichen, proaktiven Betreuung
durch einen festen drztlichen Ansprechpartner, ein
tiefergehendes Verstdndnis von privater Pflege sowie
die Erfordernis passgenauer Versorgungslésungen.
Greenwood und Kolleg*innen [26] konnten ihrerseits
in einer qualitativen Studie herausarbeiten, dass das
primérérztliche Setting eine zentrale Versorgungsauf-
gabe bei der Unterstiitzung spezifischer Gruppen von
pflegenden Personen wahrnehmen und die weite-
re Versorgung effektiv und kollaborativ koordinieren
kann.

Wie auch die vorliegende Arbeit gezeigt hat, lassen
sich in anderen durchgefiihrten Studien zum Thema
Schwachpunkte der hausédrztlichen Versorgung ein-
kreisen. So féllt in den qualitativen Untersuchungen
von Burridge et al. auf, dass Pflegende sich nicht
immer trauen, ihre Problematiken darzulegen, wenn
Hausérzt*innen ihnen nicht signalisieren, dass sie sich
als Anlaufstelle verstehen [25, 31]. Damit pflegende
Angehorige ihre Anliegen und Probleme artikulieren,
ist es wichtig, ihnen friihzeitig zu signalisieren, dass
ihre Unterstiitzung in den hausérztlichen Zustindig-
keitsbereich fdllt. Anldsse wie Gesundheits-Check-
ups oder Impfungen bieten sich an, um initiativ auf
pflegende Personen zuzugehen. Auch kommt es vor,
dass Allgemeinérzt*innen nicht immer im selben Ma-
Be Riicksicht auf die Bediirfnisse von Angehorigen
nehmen wie sie auf pflegebediirftige Patient*innen
eingehen. Die Forschungsliteratur spricht hier die
Tendenz an, pflegende Angehorige vorrangig in Be-
zug auf die gepflegte Person wahrzunehmen, wobei
psychosoziale Auswirkungen marginalisiert werden
[21, 25, 26]. Wie verschiedene Arbeiten betonen, ist
zur effektiven Unterstiitzung einer gelingenden Pflege
bedeutend, in der triadischen Konstellation die Be-
diirfnisse, Wiinsche und Belastungen Pflegender und
Gepflegter gleichermalien zu berticksichtigen [24-26,
29, 32].

Zudem zeigen Arbeiten wie jene von Kiceniuk et al.,
dass der Bedarf pflegender Personen und Gepflegter
nach friihzeitigen, konsequenten und systematischen
Verweisen auf Beratungs- und Hilfsangebote nicht im-
mer von Hausdrzten adressiert wird. Indem pflegende
Angehorige an solche Unterstiitzungsakteure vermit-
telt werden, erhalten sie rechtzeitigen Zugang zu In-
formationen zur Organisation der Pflege [8, 29], die
einen ldngeren Aufenthalt der Pflegepersonen zuhau-
se ohne Versorgungskrisen (z.B. Hospitalisierungen)
ermoglichen [19, 33].

Die nicht immer gegebene Vermittlungstatigkeit
von Hausérzten hin zu Hilfsnetzen korrespondiert mit
dem Befund, dass Hausirzte oft keinen ausreichen-
den Uberblick iiber externe Unterstiitzungsformen
fiir pflegende Personen haben [19, 24] und selten in
kommunale Gesundheitsnetzwerke eingebunden sind

[34, 35]. Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass
das hausirztliche Team pflegende Angehorige nicht
immer zeitnah identifiziert [36]. Die genannten Her-
ausforderungen sind bereits im Zuge der Online-
Befragung aufgefallen. Solche Problematiken kdénnten
damit zusammenhingen, dass — wie Bedard et al.
aufzeigen — Hausérzte zum einen oft nicht die Zeit
und Ressourcen zur Verfiigung stellen, um pflegenden
Angehorigen vollumfianglich gerehcht zu werden [37].
Zudem konnten Carduff et al. eruieren, dass Hausarz-
te oft ein stark unterschiedliches Rollenverstdndnis
in Bezug auf ihren Umgang mit Pflegenden vertreten
(38].

Stérken und Schwéchen

Die vorliegende Studie ermoglichte es, ein heteroge-
nes Sample pflegender Personen in Bezug auf ihre Be-
treuungsbediirfnisse im hausédrztlichen Setting zu be-
fragen. Sie weist eine Reihe von Limitationen auf, die
entsprechend zu reflektieren sind.

So wurde kein separater Pretest durchgefiihrt. Zu-
dem handelt es sich um eine nicht-reprasentative Stu-
die mit kleinem Sample, das nicht stellvertretend fiir
die Gesamtheit pflegender Angehoriger ist. Die Rekru-
tierung tiber Online-Foren macht es insgesamt wahr-
scheinlich, dass eine bestimmte Gruppe mit spezifi-
schen Informations- und Austauschbediirfnissen fiir
das Sample gewonnen werden konnte. Entsprechend
ist davon auszugehen, dass die Rekrutierung von pfle-
genden Personen in anderen Settings (z.B. Wartezim-
merbefragungen in hausdrztlichen Praxen) zu mogli-
cherweise besser verallgemeinerbaren Aussagen iiber
die Grundgesamtheit pflegender Angehoriger fiihren
wiirde. Ferner ist anzumerken, dass die telefonischen
Interviews zu einer geringeren Auskunftsbereitschaft
als im Fall von Face-to-face-Interviews gefiihrt haben
konnten.

In Bezug auf den Leitfaden muss eingewandt wer-
den, dass dieser auch eine Reihe quantitativer Ein-
schitzungsfragen enthielt, in denen der Spielraum fiir
personliche Ausfithrungen und Interpretation klar be-
grenzt war. Insofern ist die Studie in Bezug auf ih-
ren Charakter als qualitative Arbeit unter besagten
Einschrankungen zu betrachten. Narrative Interviews
konnen pflegenden Angehorigen ausgedehntere Mog-
lichkeiten er6ffnen, ihren Standpunkt, ihre Erfahrun-
gen und Befindlichkeiten im Erzédhl- und Erkldrungs-
fluss darzulegen.

Schlussfolgerungen

Im Zuge der durchgefiihrten Interviews hat sich ge-
zeigt, dass die Hausarztpraxis eine vitale Rolle bei der
Unterstiitzung pflegender Angehoriger einnehmen
und diesen Bestdrkung und Sicherheit im Hinblick
auf die Pflegeorganisation vermitteln kann. Ein grol3er
Teil der Interviewten tauscht sich regelméRig mit dem
Hausarzt tiber die Pflege aus, wobei v. a. die hausérzt-
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liche Kenntnis der persénlichen Betreuungssituation,
die Ansprechbarkeit bei verschiedensten Problemla-
gen und die Hinwendung zum Pflegebediirftigen als
positiv erlebt wird.

Indem Hausédrzt*innen auf die Bediirfnisse Pflegen-
der eingehen, sind sie in der Lage, hdusliche Pflegeset-
tings langerfristig zu stabilisieren sowie einem ,Aus-
brennen“ der Pflegeperson vorzubeugen. Dazu sollten
pflegende Angehdrige friih identifiziert und angespro-
chen werden. Zudem ist es wichtig, in der triadischen
Konstellation die Bediirfnisse, Wiinsche und Belastun-
gen Pflegender und Gepflegter gleichermalien zu be-
riicksichtigen.

Ein zentraler Hebel fiir die Effektivierung der haus-
arztlichen Unterstiitzung pflegender Angehoriger be-
steht in einer besseren und systematischeren Verzah-
nung von Hausédrzten mit Beratungs- und Untersttit-
zungsakteuren wie z. B. Pflegestiitzpunkten, ambulan-
ten psychiatrischen Diensten und Demenz-Netzwer-
ken. Indem Patient*innen und Angehorige rechtzeitig
an derlei Hilfsnetzwerke herangefiihrt werden, wird
die Aufrechterhaltung einer guten Lebensqualitét fiir
beide entscheidend unterstiitzt. Hierfiir wird es da-
rauf ankommen, die interdisziplindre sektoreniiber-
greifende Kommunikation zu stirken, (in)formelle Ko-
operationsnetze zu errichten und Hausérzt*innen ei-
ne belastbare Kenntnis von beratenden Akteuren in
ihrer Umgebung zu vermitteln.
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