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Zusammenfassung Die Unterstützung von pflege-
und hilfsbedürftigen Personen wird oft durch pfle-
gende Angehörige übernommen. Bei der Betreuung
dieser Zielgruppe können Hausärzt*innen eine be-
deutende Rolle einnehmen, wenn sie sich auf die
Problematiken und Wünsche Pflegender einstellen.
Ziel der explorativen Studie ist es, hausärztliche Be-
treuungsbedürfnisse mit tatsächlich erlebter Betreu-
ung zu kontrastieren und dadurch Ansätze für eine
Stärkung der hausärztlichen Rolle im Themenzusam-
menhang herauszuarbeiten.
Über 13 Online-Pflegeforen wurden insgesamt 37 pfle-
gende Angehörige rekrutiert, mit denen zwischen Sep-
tember 2020 und März 2021 telefonische Interviews
geführt wurden.
DieMehrheit der Interviewten erachtet Hausärzt*innen
als wichtige Unterstützungsinstanz mit hoher Kom-
petenz- und Vertrauenszuweisung. Geschätzt wird die
hausärztliche Kenntnis der persönlichen Betreuungs-
situation, die Ansprechbarkeit bei verschiedensten
Problemlagen und die Hinwendung zum Pflegebe-
dürftigen. Allerdings fällt auf, dass die Kommunikati-
on über die Pflege oft erst deutlich verzögert erfolgt
(verspätete Identifizierung und Ansprache Pflegen-
der). Auch nehmen Hausärzt*innen nicht immer im

Availability of data andmaterialsData from this research
are not publicly available because participants did not give
permission for recordings or transcripts to be released to
other researchers.

Zusatzmaterial online Zusätzliche Informationen sind in
der Online-Version dieses Artikels (https://doi.org/10.1007/
s10354-021-00880-4) enthalten.

Dr. J. Wangler (�)
Zentrum für Allgemeinmedizin und Geriatrie,
Universitätsmedizin Mainz, Am Pulverturm 13, 55131 Mainz,
Deutschland
Julian.Wangler@unimedizin-mainz.de

selben Maße Rücksicht auf die Bedürfnisse von Ange-
hörigen wie sie auf Gepflegte eingehen. Nur ein Teil
der Ärzt*innen verweist Angehörige zu Beratungs-
und Hilfsangeboten.
Die Hausarztpraxis kann eine zentrale Rolle bei der
Unterstützung pflegender Angehöriger spielen. Hier-
für ist eine frühzeitige Erkennung und Einbeziehung
von pflegenden Angehörigen unverzichtbar. Zur ef-
fektiven Unterstützung einer gelingenden Pflege ist
es wichtig, die Bedürfnisse, Wünsche und Belastun-
gen Pflegender und Gepflegter gleichermaßen zu be-
rücksichtigen. Konsequente Verweise auf Hilfsange-
bote erleichtern pflegenden Angehörigen die Organi-
sation der Pflege und gewähren (psychosoziale) Un-
terstützung.

Schlüsselwörter Pflegende Angehörige · Hausarzt ·
Identifizierung · Belastungen · Bedürfnisse ·
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 über 20% der Bevölke-
rung 65 Jahre oder älter [1, 2]. Daraus ergibt sich
ein wachsender Bedarf nach Pflege und Betreuung.
Für Deutschland zeigt sich dieser Bedarf anhand von
ca. 4,1Mio. als formell pflegebedürftig eingestuften
Menschen [3]. Rechnet man informell-unentgeltliche
Unterstützungs- und Pflegetätigkeiten hinzu, erhöht
sich diese Zahl auf ca. 5,5Mio. [4, 5].

Informelle Pflege wird überwiegend im häuslichen
Umfeld durch private Pflegepersonen erbracht, die bei
der Betreuung und Versorgung von ihnen nahestehen-
den hilfsbedürftigen Menschen einen beträchtlichen
Teil der Fürsorge tragen [6–8]. Repräsentativdaten zu-
folge unterstützen mehr als 16% der 40- bis 85-Jäh-
rigen mindestens eine Person regelmäßig bei der Be-
wältigung 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 Tätigkeit mit subjektivem Sinner-
leben einhergehen kann [11, 12], ist sie aufgrund der
physischen und mentalen Belastung mit einem höhe-
ren Gesundheitsrisiko assoziiert [10, 13–15]. Entspre-
chend verbreitet sind unter Pflegenden Beschwerden
wie Erschöpfungszustände und depressive Sympto-
me [8, 16–18]. Hat eine Auseinandersetzung mit den
Folgen der Erkrankung im Vorfeld nicht stattgefun-
den und wurden Vorsorgemaßnahmen nicht ergriffen,
kommt es nicht selten zu Überforderungssituationen
[15].

Um solche Krisen zu vermeiden und die Resilienz-
fähigkeit Pflegender zu fördern, sind diverse Unter-
stützungsangebote etabliert worden. In Deutschland

zählt hierzu die Tätigkeit von Pflegestützpunkten,
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
langjähriger Kenntnis gelten Hausärzt*innen als gut
geeignet, um häusliche Pflegesettings zu begleiten
und gezielt auf pflegende Angehörige einzugehen
[6, 21–23]. Abgesehen von der Diagnostik und The-
rapie gesundheitlicher Beschwerden können Haus-
ärzt*innen im Gespräch mit Pflegenden informie-
rend und beratend tätig werden, psychosoziale und
emotionale Unterstützung gewähren und sich ein
Bild von den Betreuungsbedingungen verschaffen,
sodass Bedarfe rechtzeitig adressiert werden können.
Indem Hausärzt*innen zu Hilfs- und Beratungsan-
gebote verweisen, können sie die Weichen für eine
längerfristig gelingende Pflege stellen und Pflegenden
durch Kenntnis geeigneter Ansprechpartner Kompen-
sations- und Entlastungsmöglichkeiten aufzeigen [19,
24].

Da Übergänge hin zu informellen Pflegepersonen
oft fließend sind, kann es für das hausärztliche Team
herausfordernd sein, pflegende Angehörige frühzei-
tig zu identifizieren [7, 22]. Schwierigkeiten ergeben
sich, wenn die gepflegte Person nicht von der Pra-
xis versorgt wird, in der der Angehörige selbst Patient
ist [10]. Gerade in solchen Fällen kann es passieren,
dass Allgemeinärzt*innen vorrangig die gepflegte Per-
son wahrnehmen [25, 26] und Belastungen Angehöri-
ger nicht ausreichend im Blick haben [21].

Eine Befragung der Kassenärztlichen Bundesverei-
nigung kommt zu dem Ergebnis, dass ca. 60% der
pflegenden Angehörigen mit ihrem Hausarzt über ihr
Pflegeengagement sprechen [23]. Mit Blick auf den
Grad und die Art der hausärztlichenUnterstützung so-
wie die Betreuungsbedürfnisse Pflegender mangelt es
gerade für den deutschsprachigen Raum an belastba-
ren Studien. Eine im Jahr 2020 durchgeführte 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 hausärztliche Kenntnis der Be-
treuungssituation, die Ansprechbarkeit bei pflegebe-
zogenen Problemlagen und die Hinwendung zur Pfle-
geperson positiv beurteilt. Rund die Hälfte gibt an,
Verweise auf Beratungs- und Hilfsangebote über den
Hausarzt erhalten zu haben; ein ähnlich hoher An-
teil bekundet, sich als pflegende Person rechtzeitig
vom Hausarzt erkannt und einbezogen gefühlt zu ha-
ben. Die Ergebnisse einer Regressionsanalyse zeigen,
dass die genannten Aspekte als Einflussfaktoren für
die subjektiv erlebte Zufriedenheit mit der hausärzt-
lichen Unterstützung sowie das Gefühl, die Pflegesi-
tuation bewältigen zu können, bedeutsam sind.
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Erkenntnisinteresse

Die vorliegende Studie wurde explorativ ausgestaltet
und soll Bedürfnisse, Wünsche und Erfahrungen pfle-
gender Angehöriger in Bezug auf die hausärztliche
Unterstützung beleuchten. Das Erkenntnisinteresse
bündelt sich in folgenden Fragestellungen:

� Welche Bedeutung hat die Unterstützung durch
Hausärzt*innen für pflegende Angehörige?

� Was sind vorrangige Betreuungsbedürfnisse und
-wünsche pflegender Angehöriger?

� Inwiefern sprechen pflegende Angehörige mit dem
Hausarzt über ihre pflegende Tätigkeit?

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

� Welche Verbesserungsansätze lassen sich für das
hausärztliche 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 Angehöriger [27] voraus, die in der
Breite Betreuungsbedürfnisse und Erfahrungen in Be-
zug auf die hausärztliche Versorgung ermitteln sollte.
Die vorliegende qualitative Arbeit baut entsprechend
auf den Resultaten der quantitativen Vorstudie auf mit
dem Ziel, zu prüfen, inwieweit sich die Ergebnisse be-
stätigen bzw. ergänzen lassen.

Das Haupterkenntnisinteresse lag dabei auf einer
erklärenden Vertiefung von Erkenntnissen. Die quan-
titative Befragung erbrachte z.B. Hinweise darauf,
dass nicht alle Bedürfnisse pflegender Angehöriger
im hausärztlichen Praxisalltag abgedeckt werden. Ei-
ne qualitative Studie bietet die Möglichkeit, gezielt
auf bestimmte Aspekte und Zusammenhänge einzu-
gehen, Nachfragen zu stellen und mögliche 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 zurückgegriffen. Ergo
orientierte sich die Konzeption des Instruments eng
am Fragebogen [27], was auch mit dem Ziel korre-
spondiert, ergänzende bzw. vertiefende Einblicke in
die Wahrnehmung pflegender Angehöriger mit Blick
auf die untersuchte Thematik zu beziehen. Teilwei-
se wurden gestützte, d.h. mit Antwortvorgaben abge-
fragten Fragen in offene Fragen umgewandelt, um ei-

ne unvoreingenommene Exploration zu ermöglichen.
Dies betraf insbesondere Fragen zur Bedeutung des
hausärztlichen Settings für die eigene Pflegetätigkeit
sowie die Gegenüberstellung von artikulierten Bedürf-
nissen und real geleisteter hausärztlicher Betreuung.

Über die enge Orientierung an der erwähnten On-
line-Befragung hinaus wurde bei der Entwicklung
bzw. Adjustierung des semistrukturierten Leitfadens
zusätzlich auf eine allgemeine Literaturrecherche
zurückgegriffen. Dabei wurden solche Arbeiten fo-
kussiert, in denen pflegende Angehörige und ihre
(potenzielle) Unterstützung 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 hausärztlichen
Settings für die Unterstützung der eigenen Pflegetätig-
keit; Zustandekommen und Häufigkeit des Gesprächs
über die Pflegetätigkeit; Erwartungen und Bedürf-
nisse in Bezug auf die hausärztliche Unterstützung;
tatsächlich erlebte Unterstützung und deren Beurtei-
lung; Wünschen und Anregungen zur Verbesserung
der hausärztlichen 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 für die Online-Befragung war für sämtli-
che verwendeten Skalen berechnet worden [27]. Diese
kann insbesondere für die Itemsets im Zentrum der
Studie als gut bezeichnet werden (Cronbachs α= 0,891
bzw. 0,832).

Rekrutierung

Zielgruppe der Studie waren alle Arten pflegender An-
gehöriger. Die Teilnehmer*innenwurden über Diskus-
sionsforen im Internet rekrutiert, die sich auch oder
schwerpunktmäßig an pflegende Angehörige richten.

Die Auswahl der Foren erfolgte bereits für die On-
line-Befragung; dies geschah größtenteils über eine
Suchmaschinenrecherche, bei der Schlagwörter wie
„Pflegende“, „Pflegende Angehörige“ und „Pflegeper-
sonen“ verwendet wurden (insgesamt wurden 29 Fo-
ren recherchiert). Anschließend wurde mit den Admi-
nistratoren Kontakt aufgenommen und um eine for-
melle Erlaubnis gebeten, über das jeweilige ForumBe-
fragungsteilnehmer*innen rekrutieren zu dürfen. Es
war ohne Aufwand machbar, die 17 Foren, die bereits
zur Durchführung der Vorstudie ihr Einverständnis
gegeben hatten, für die vertiefende qualitative Studie
zu gewinnen. Auf Grundlage der für jedes Forum ein-
sehbaren registrierten Mitgliederzahl gehen die Auto-
ren davon aus, dass die Foren in Summe theoretisch
bis zu 11.000 pflegende Angehörige erreichen.

Im Anschluss an die Gewährung der Durchführung
wurde ab August 2020 ein Aufruf in Form eines The-
menthreads gestartet, bei dem über das allgemeine
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Thema Auskunft gegeben wurde. Personen, die bereit
waren, für ein Interview zur Verfügung zu stehen (kei-
ne Incentives), konnten sich bis Jahresende 2020 über
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-
tätigkeit, allgemeine Wohnumgebung, Dauer der Pfle-
getätigkeit). Einschlusskriterium war, dass seit min-
destens sechs Monaten eine pflegende, unterstützen-
de oder betreuende Tätigkeit für eine nahe stehende
Person erbracht wird.

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

Durchführung

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
März 2021 auf telefonischem Wege durchgeführt. Die
Dauer der Interviews betrug zwischen 25 und 65min.

Im Vorfeld erhielten die Interviewten eine Aufklä-
rung über das Gesprächsthema sowie eine Einver-
ständniserklärung. Diese beinhaltete die Zusicherung
einer strikten Pseudonymisierung sowie einer Lö-
schung der Gesprächsaufzeichnungen 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 durchgeführt. Als Vorbereitung wur-
den die verschriftlichten Gespräche im Rahmen einer
Zusammenfassung auf wesentliche Inhalte reduziert,
um das Grundmaterial überblicken zu können. Im An-
schluss wurde der Text je nach Bedeutung und Aussa-
gekraft in einzelnen Sätzen oder Absätzen extrahiert,
in dem zuvor die Analyseeinheiten bestimmt wurden
(Sinnbereich, Interviewcode, Originaltext, Paraphrase,
Generalisierung). Ehe die Kategorienbildung erfolg-
te, wurden die bedeutungstragenden Grundaussagen
herausgearbeitet, anschließend weiter abstrahiert und
zusammengefasst. Das erstellte Kategoriensystem ori-
entierte sich eng am Leitfaden und wurde mit Fort-
gang der Auswertung wiederholt geprüft und ggf. mo-
difiziert. Im Mittelpunkt stand dabei, die unterschied-
lichen Erfahrungen, Sichtweisen und Bedürfnisse lo-
gisch zu kategorisieren. Als Reporting Statement wur-
de COREQ herangezogen.

Tab. 1 Beschreibung des Samples (N= 37)
Alter Ø 49 Jahre

Geschlecht (31) weiblich, (6) männlich

Bildungs-
abschluss

(4) Volks-/Hauptschulabschluss, (8) Mittlere Reife/
Realschulabschluss, (16) (Fach-)Abitur, (6) (Fach-)Hoch-
schulabschluss, (3) anderer Abschluss

Berufstätigkeit (4) voll berufstätig, (17) teilweise berufstätig, (11) Rentner/in,
(5) nicht berufstätig

Wohn-
umgebung

(15) groß- und mittelstädtisch, (22) kleinstädtisch-ländlich

Dauer der
Pflegetätigkeit

(9) 6–12 Monate, (13) 1–3 Jahre, (10) 3–5 Jahre, (5) 5 Jahre
und länger

Ergebnisse

Sample

Tab. 1 zeigt das gewonnene Sample.

Pflegesettings

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

Der physische Zustand der unterstützten Person
wird von 33 Interviewten als (sehr) stark eingeschränkt
beschrieben; rund Zweidrittel (23) sprechen von (sehr)
starken kognitiven Einschränkungen. Die Unterstüt-
zungstätigkeiten konzentrieren sich auf Betreuung
und Beschäftigung im Alltag (36), Haushaltsführung
bzw. -mithilfe (32), Unterstützung bei Körperpflege,
Ernährung und Mobilität (29), Organisation von Hil-
fe und Pflege wie Antragstellungen, Behördengänge
oder Arztbesuche (28). 17 Interviewte nennen darüber
hinaus medizinisch-pflegerische Versorgungstätigkei-
ten.

Dreiviertel der Gesprächspartner*innen (27) be-
schreiben ihre persönliche Belastung bei der Pflege
als (sehr) groß.

Bedeutung der hausärztlichen Unterstützung

Eine deutliche Mehrheit der Interviewten erachtet den
Hausarzt als prinzipiell wichtigen Ansprechpartner für
Fragen der Pflege. 26 Personen geben an, mit dem
eigenen oder einem anderen Hausarzt häufiger oder
gelegentlich über die Pflegetätigkeit zu sprechen. Da-
bei machen viele der Gesprächspartner*innen deut-
lich, dass die persönliche Kenntnis und Vertrautheit
des jeweiligen Hausarztes mit der eigenen Situation
eine zentrale Voraussetzung ist, um in Fragen der Pfle-
getätigkeit Rat anzunehmen und Empfehlungen um-
zusetzen.
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Das wäre 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-
ärzte sich selbst so sehen, dass sie in diesen Fragen
eineAnlaufstelle sind. Aber aus unserer Sicht – also
aus Sicht der pflegenden Leute – ist das ganz sicher
so. (I-3m)

Das Gespräch über die pflegende Tätigkeit ist in
den meisten Fällen dadurch zustande gekommen,
dass die Angehörigen 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 Gespräch (z.B. Vorsorgeunter-
suchung) das Thema „eher beiläufig ergeben“ habe
(I-36w). Mehrere Interviewte drücken ihr Bedauern
darüber aus, dass der Austausch über ihre pflegen-
de Tätigkeit zunächst nicht stattgefunden habe, was
sie u.a. darauf zurückführen, dass sie „ausgeprägte
Unsicherheit“ verspürten (I-2m), ob es angemessen
sei, über ihre private Pflegesituation zu sprechen und
damit womöglich größere Zeitreserven zu beanspru-
chen.

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

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

Trotz solcher Verzögerungen, die sich teilweise er-
gaben, beschreiben die meisten Interviewten, die sich
mit ihrem Hausarzt über ihre pflegende Tätigkeit aus-
tauschen, dass diese Gespräche (inzwischen) eher re-
gelmäßig stattfinden. Während ein Teil der Befragten
darstellt, dass es dem Hausarzt wichtig sei, „geson-
derte Gespräche speziell zur Pflege“ (I-15m) zu füh-
ren, beschreibt ein anderer Teil, dieser Punkt werde
bei Praxisbesuchen nach Bedarf mit behandelt.

Betreuungsbedürfnisse pflegender Angehöriger

Im Hinblick auf Bedürfnisse und Erwartungen arti-
kulieren die meisten Interviewten, dass sie sich jen-
seits eines ausreichendes Maßes an zur Verfügung ge-
stellter Gesprächszeit und dem „Treffen von Entschei-
dungen im Einvernehmen“ (I-19w) ein „wirkliches Be-
schäftigen mit meiner persönlichen Pflegesituation“
(I-36w) wünschen, aber auch, dass der Hausarzt „sich
für die Probleme von pflegenden Angehörigen zustän-

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

Bezogen auf die Personen, die mit dem Hausarzt
über die Pflege sprechen, misst das Gros der Befrag-
ten diesem große Bedeutung im Sinne einer Infor-
mations- und Ratgeberquelle bei. Entsprechend wird
von einem großen Teil des Samples der Wunsch ar-
tikuliert, dass der Hausarzt „früh auf Möglichkeiten
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 größe-
ren Teil genügen allgemeinere Übersichtsmöglichkei-
ten über beratende Einrichtungen (z.B. mittels Aus-
händigen von Broschüren), ein kleinerer Teil wünscht
sich eine Vermittlung zu konkreten Hilfsangeboten.

Eine Gruppe der Interviewten spricht die Wich-
tigkeit rechtlicher Aspekte einer Pflege an und fände
es günstig, wenn Hausärzt*innen hier Orientierungs-
wissen vermitteln könnten. Ein vergleichbarer Anteil
wünscht sich „so etwas wie emotionale Unterstüt-
zung“ (I-14w), „dass der Arzt einfach mal ein offenes
Ohr für einen hat und einem zuredet, die guten Sei-
ten an dieser manchmal vertrackten Pflegesituation
zu sehen“ (I-22w).

Zufriedenheit mit hausärztlicher Unterstützung

Von denjenigen Interviewten, die mit ihrem Hausarzt
über ihre Pflegetätigkeit sprechen (26), zeigen sich
die meisten (sehr) zufrieden mit der Art der hausärzt-
lichen Unterstützung. Besonders positiv hervorge-
hoben wird das Vertrauensverhältnis beim Gespräch
über die Pflegetätigkeit und die persönliche Kenntnis
der häuslichen Pflegesituation. Zudem werden psy-
chosoziale Aspekte der Unterstützung und Bestärkung
genannt, die bei der Betreuung durch den Hausarzt
als motivierend erlebt werden.

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

Meine langjährige Hausärztin hat ein genaues
Bild vonmeinem Alltag. Das spielt dann bei ihren
Ratschlägen und Vorschlägen eine Rolle. Und na-
türlich ist das Vertrauen groß, auf sie zu hören. (I-
27w)

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

Dennoch werden auch Schwachstellen der haus-
ärztlichen Unterstützung angesprochen. So wurden
Wünsche pflegender Angehöriger nach einer proak-
tiven hausärztlichen Rolle, z.B. bei zur rechtzeitigen
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Tab. 2 Zentrale Befunde der Interviews (N= 37)
Wichtigkeit des Haus-
arztes als Ansprech-
partner für Fragen der
Pflege

(31) Sehr wichtig bzw. eher wichtig

(Regelmäßiges) Ge-
spräch mit dem
eigenen oder einem
anderen Hausarzt
über Pflegetätigkeit

(26)

Zustandekommen
des (regelmäßigen)
Gesprächs über
Pflegetätigkeit

(17) Pflegende kommen mit Fragen bzw. Problemen
auf Hausarzt zu; (9) initiativ von Hausarzt auf Pflege
angesprochen

Wichtigste Betreu-
ungsbedürfnisse

(25) Treffen von Entscheidungen im Einvernehmen;
(25) Beschäftigung mit persönlicher Pflegesituation
bzw. individuelles Eingehen auf selbige; (22) Hausarzt
fühlt sich für Probleme Pflegender zuständig bzw.
geht proaktiv auf Pflegende zu; (18) frühzeitiges
Verweisen auf Informations- und Beratungsangebote;
(9) Emotionale Unterstützung; (8) Vermittlung von
rechtlichem Orientierungswissen

Hausarzt als Informa-
tions- und Ratgeber-
quelle

(25) Sehr wichtig bzw. eher wichtig

Zufriedenheit mit
hausärztlicher Unter-
stützung insgesamt

(22) Sehr zufrieden bzw. eher zufrieden

Positiv erlebte Aspek-
te der hausärztlichen
Unterstützung

(25) Vertrauensverhältnis; (25) persönliche Kenntnis
der Pflegesituation; (22) psychosoziale Unterstützung
bzw. Bestärkung; (20) therapeutische und psychoso-
ziale Zuwendung zum Gepflegten

Negativ erlebte
Aspekte der hausärzt-
lichen Unterstützung

(14) keine rechtzeitige Ansprache auf Pflegesituation;
(12) zaghaftes bzw. zu spätes Verweisen auf Hilfsan-
gebote; (11) einseitige Fokussierung auf Gepflegten
bzw. Vernachlässigung des Angehörigen

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

Es hat zu lange gedauert, bis sich da ein dauerhaf-
ter Gesprächskanal gebildet hat. Und das hat – ob-
wohl ichundmeinAngehöriger beim selbenHaus-
arzt sind – einfach damit zu tun, dass der Haus-
arzt ein Gespräch über meine Pflege [. . . ] nicht ge-
sucht hat. (I-19w)

Von verschiedenen Interviewten wird die Proble-
matik angesprochen, dass Hausärzt*innen häufig aus-
schließlich auf den Gepflegten und dessen Situation
fokussiert sind, ohne in gleichem Maße auf die Be-
dürfnisse 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 außen vor. Aber der Punkt ist ja: Das kann
nur im Doppelpack funktionieren. Fühle mich
manchmal schon etwas vernachlässigt. (I-28w)

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

tionen, Angebote zur Tages- oder Kurzzeitpflege und
Angebote zur Alltagsunterstützung verwiesen wurde.
Dies habe nach Einschätzung der Pflegenden ihre Ar-
beit längerfristig erleichtert. Allerdings hält ein großer
Teil des Samples die hausärztliche Unterstützung in
diesem konkreten Zusammenhang häufig für eher
schwach ausgeprägt. Viele Angehörige wünschen sich
eine stärker beratende Rolle des Hausarztes, wenn es
um die Organisation von Rahmenbedingungen der
Pflege geht.

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

Ichmusstemich dannmehr oderweniger allein
informieren und mit Hilfe der Krankenkasse, was
nicht so gut lief. (I-35w)

Mehrere Befragte bedauern zudem, von ihrem
Hausärzt*innen nicht über rechtliche Aspekte beraten
worden zu sein (v.a. Vorsorgevollmacht, Betreuung,
„Autofahren“).

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

Diskussion

Zusammenfassung und Befunde anderer Studien

Die interviewten pflegenden Angehörigen erachten
Hausärzt*innen als wichtige Unterstützungs- und
Beratungsinstanz mit hoher Kompetenz- und Ver-
trauenszuweisung. Viele der Interviewten sprechen
mit dem Hausarzt (regelmäßig) über ihre Pflege-
arbeit, wobei die hausärztliche Kenntnis der per-
sönlichen Betreuungssituation, die Ansprechbarkeit
bei verschiedensten Problemlagen und die Hinwen-
dung zum Pflegebedürftigen besonders geschätzt
wird. Demgegenüber fällt in einem Teil der Inter-
views auf, dass die Kommunikation über die Pflege
oft erst deutlich verzögert erfolgt (verspätete Identi-
fizierung und Ansprache Pflegender). Auch nehmen
Hausärzt*innen nicht immer im selben Maße Rück-
sicht auf die Bedürfnisse von Angehörigen wie sie auf
Gepflegte eingehen. Zudem deuten die Interviews da-
rauf hin, dass nur ein Teil der Allgemeinärzt*innen bei
der Unterstützung von Angehörigen 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 für 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 Ähn-
lichkeiten mit der durchgeführten Studie aufweisen.
So hebt eine in Irland realisierte Interviewstudie mit
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pflegenden Personen die prioritäre Rolle des Hausarz-
tes hervor, wenn es darum geht, längerfristige Coping-
und Resilienzstrategien in häuslichen Pflegesettings
zu entwickeln [30]. Auch zeigte sich hier der Bedarf
nach einer kontinuierlichen, proaktiven Betreuung
durch einen festen ärztlichen Ansprechpartner, ein
tiefergehendes Verständnis von privater Pflege sowie
die Erfordernis passgenauer Versorgungslösungen.
Greenwood und Kolleg*innen [26] konnten ihrerseits
in einer qualitativen Studie herausarbeiten, dass das
primärärztliche Setting eine zentrale Versorgungsauf-
gabe bei der Unterstützung 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 durchgeführten Studien zum Thema
Schwachpunkte der hausärztlichen Versorgung ein-
kreisen. So fällt in den qualitativen Untersuchungen
von Burridge et al. auf, dass Pflegende sich nicht
immer trauen, ihre Problematiken darzulegen, wenn
Hausärzt*innen ihnen nicht signalisieren, dass sie sich
als Anlaufstelle verstehen [25, 31]. Damit pflegende
Angehörige ihre Anliegen und Probleme artikulieren,
ist es wichtig, ihnen frühzeitig zu signalisieren, dass
ihre Unterstützung in den hausärztlichen Zuständig-
keitsbereich fällt. Anlässe wie Gesundheits-Check-
ups oder Impfungen bieten sich an, um initiativ auf
pflegende Personen zuzugehen. Auch kommt es vor,
dass Allgemeinärzt*innen nicht immer im selben Ma-
ße Rücksicht auf die Bedürfnisse von Angehörigen
nehmen wie sie auf pflegebedürftige Patient*innen
eingehen. Die Forschungsliteratur spricht hier die
Tendenz an, pflegende Angehörige vorrangig in Be-
zug auf die gepflegte Person wahrzunehmen, wobei
psychosoziale Auswirkungen marginalisiert werden
[21, 25, 26]. Wie verschiedene Arbeiten betonen, ist
zur effektiven Unterstützung einer gelingenden Pflege
bedeutend, in der triadischen Konstellation die Be-
dürfnisse, Wünsche und Belastungen Pflegender und
Gepflegter gleichermaßen zu berücksichtigen [24–26,
29, 32].

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

Die nicht immer gegebene Vermittlungstätigkeit
von Hausärzten hin zu Hilfsnetzen korrespondiert mit
dem Befund, dass Hausärzte oft keinen ausreichen-
den Überblick über externe Unterstützungsformen
für pflegende Personen haben [19, 24] und selten in
kommunale Gesundheitsnetzwerke eingebunden sind

[34, 35]. Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass
das hausärztliche Team pflegende Angehörige nicht
immer zeitnah identifiziert [36]. Die genannten Her-
ausforderungen sind bereits im Zuge der Online-
Befragung aufgefallen. Solche Problematiken könnten
damit zusammenhängen, dass – wie Bedard et al.
aufzeigen – Hausärzte zum einen oft nicht die Zeit
und Ressourcen zur Verfügung stellen, um pflegenden
Angehörigen vollumfänglich gerehcht zu werden [37].
Zudem konnten Carduff et al. eruieren, dass Hausärz-
te oft ein stark unterschiedliches Rollenverständnis
in Bezug auf ihren Umgang mit Pflegenden vertreten
[38].

Stärken und Schwächen

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

So wurde kein separater Pretest durchgeführt. Zu-
dem handelt es sich um eine nicht-repräsentative Stu-
die mit kleinem Sample, das nicht stellvertretend für
die Gesamtheit pflegender Angehöriger ist. Die Rekru-
tierung über Online-Foren macht es insgesamt wahr-
scheinlich, dass eine bestimmte Gruppe mit spezifi-
schen Informations- und Austauschbedürfnissen für
das Sample gewonnen werden konnte. Entsprechend
ist davon auszugehen, dass die Rekrutierung von pfle-
genden Personen in anderen Settings (z.B. Wartezim-
merbefragungen in hausärztlichen Praxen) zu mögli-
cherweise besser verallgemeinerbaren Aussagen über
die Grundgesamtheit pflegender Angehöriger führen
würde. Ferner ist anzumerken, dass die telefonischen
Interviews zu einer geringeren Auskunftsbereitschaft
als im Fall von Face-to-face-Interviews geführt haben
könnten.

In Bezug auf den Leitfaden muss eingewandt wer-
den, dass dieser auch eine Reihe quantitativer Ein-
schätzungsfragen enthielt, in denen der Spielraum für
persönliche Ausführungen und Interpretation klar be-
grenzt war. Insofern ist die Studie in Bezug auf ih-
ren Charakter als qualitative Arbeit unter besagten
Einschränkungen zu betrachten. Narrative Interviews
können pflegenden Angehörigen ausgedehntere Mög-
lichkeiten eröffnen, ihren Standpunkt, ihre Erfahrun-
gen und Befindlichkeiten im Erzähl- und Erklärungs-
fluss darzulegen.

Schlussfolgerungen

Im Zuge der durchgeführten Interviews hat sich ge-
zeigt, dass die Hausarztpraxis eine vitale Rolle bei der
Unterstützung pflegender Angehöriger einnehmen
und diesen Bestärkung und Sicherheit im Hinblick
auf die Pflegeorganisation vermitteln kann. Ein großer
Teil der Interviewten tauscht sich regelmäßig mit dem
Hausarzt über die Pflege aus, wobei v.a. die hausärzt-
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liche Kenntnis der persönlichen Betreuungssituation,
die Ansprechbarkeit bei verschiedensten Problemla-
gen und die Hinwendung zum Pflegebedürftigen als
positiv erlebt wird.

IndemHausärzt*innen auf die Bedürfnisse Pflegen-
der eingehen, sind sie in der Lage, häusliche Pflegeset-
tings längerfristig zu stabilisieren sowie einem „Aus-
brennen“ der Pflegeperson vorzubeugen. Dazu sollten
pflegende Angehörige früh identifiziert und angespro-
chen werden. Zudem ist es wichtig, in der triadischen
Konstellation die Bedürfnisse,Wünsche und Belastun-
gen Pflegender und Gepflegter gleichermaßen zu be-
rücksichtigen.

Ein zentraler Hebel für die Effektivierung der haus-
ärztlichen Unterstützung pflegender Angehöriger be-
steht in einer besseren und systematischeren Verzah-
nung von Hausärzten mit Beratungs- und Unterstüt-
zungsakteuren wie z.B. Pflegestützpunkten, ambulan-
ten psychiatrischen Diensten und Demenz-Netzwer-
ken. Indem Patient*innen und Angehörige rechtzeitig
an derlei Hilfsnetzwerke herangeführt werden, wird
die Aufrechterhaltung einer guten Lebensqualität für
beide entscheidend unterstützt. Hierfür wird es da-
rauf ankommen, die interdisziplinäre sektorenüber-
greifende Kommunikation zu stärken, (in)formelle Ko-
operationsnetze zu errichten und Hausärzt*innen ei-
ne belastbare Kenntnis von beratenden Akteuren in
ihrer Umgebung zu vermitteln.
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