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Zusammenfassung

Hintergrund: Der demografische Wandel führt zu einer steigenden Zahl älterer
multimorbider Patienten insbesondere in ländlichen Regionen, wo gleichzeitig die
Zahl der Hausärzte abnimmt. Die Betreuung dieser Patienten erfordert mehr Zeit und
besondere Kompetenzen, die über die Behandlung akuter Erkrankungen hinausgehen.
Ziel der Arbeit: Diese Arbeit untersucht, welche Probleme Hausärzte im ländlichen
Raum bei der Betreuung multimorbider Patienten erleben und wie sie den Einsatz von
Advanced Practice Nurses (APN) bewerten.
Methoden: Im Rahmen der Mixed-methods-Studie „FAMOUS“ wurden vor Einsatz
der APN qualitative Experteninterviews mit 6 Hausärzten aus ländlichen Praxen
geführt, die im Rahmen des Projekts eine APN beschäftigten. Die Interviews wurden
teilstandardisiert geführt und mittels inhaltsanalytischer Verfahren ausgewertet.
Ergebnisse: Die Hausärzte beschrieben ihren Alltag als geprägt von Zeitmangel und
hohen Anforderungen durch nichtmedizinische Aufgaben wie die soziale Betreuung
der Patienten. Sie sehen in APN, die Versorgungslücken schließen, Patienten intensiver
betreuen und den Ärzten durch kollegiales Feedback und die Übernahme von
Routineaufgaben eine Entlastung bieten können, eine wertvolle Unterstützung.
Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass Hausärzte die Integration von APN als Chance
sehen, ihre Arbeitsbelastung zu reduzieren und gleichzeitig die Versorgung ihrer
Patienten zu verbessern. Die APN könnten langfristig dazu beitragen, das Berufsfeld
der Hausärzte attraktiver zu machen und die Versorgung im ländlichen Raum zu
stabilisieren.
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Originalien

Einleitung

MitdemdemografischenWandel unddem
Steigen der Lebenserwartung kommt es
zu einer wachsenden Zahl älterer Patien-
ten und Patientinnen, die im Lauf ihres
Lebens mehrere, oft chronische, Erkran-
kungen haben [8, 9]. Somit kommt es
ebenfalls zu einer Zunahme von chronisch
krankenundmultimorbidenPatientenund
Patientinnen, die in Hausarztpraxen be-
treut werden müssen. Multimorbide Pati-
enten und Patientinnen stellen hinsicht-
lich ihrer Erkrankungen und Bedürfnisse
eine stark heterogene Gruppe dar [10].
Die Zahl der Hausärzte und Hausärztin-
nen, gerade im ländlichen Raum, steigt
aber nicht mit der Zahl der Patienten und
Patientinnen. Gleichzeitig wird es immer
schwieriger,Nachfolger fürdiedort tätigen
Ärzte und Ärztinnen zu finden [15]. Somit
ist im ländlichen Raum die Kombination
aus Patientenzunahme bei gleichzeitiger
Abnahme der Hausarztzahl eine doppelte
Herausforderung.

Die Betreuung multimorbider und
chronisch kranker Patienten und Patien-
tinnen unterscheidet sich zudem von der
Behandlungbei akuten Erkrankungen, ins-
besondere im Hinblick auf den Zeitbedarf
oder Aspekte der psychosozialen Bera-
tung [2]. Zudem kommen Anforderungen
hinzu, die darin bestehen, die Notwen-
digkeit der Therapie einer Erkrankung mit
den Nebenwirkungen sowie möglichen
Kontraindikationen anderer bestehen-
der Krankheiten in Einklang zu bringen
und erhöhte Complianceanforderungen
mit einer möglicherweise verminderten
Compliance bei Demenz und Depression
zu verbinden [11]. Um die Hausärzte
und Hausärztinnen in dieser Situation zu
unterstützen und eine möglichst gute
Behandlung und Betreuung der Patienten
und Patientinnen sicher stellen zu können,
müssen neue Ansätze erprobt werden.

Einer dieser Ansätze ist der Einsatz
von Advanced Practice Nurses (APN) in
der Primärversorgung, wie es sie in ähnli-
cher Form bereits seit Jahren in anderen
Ländern wie beispielsweise Kanada gibt
[3]. In Deutschland wurde dieser Ansatz
allerdings noch nicht untersucht [12]. Es
gibt jedoch bereits verschiedene Konzep-
te, die auf weiterqualifiziertes Personal in
Hausarztpraxen oder auf Pflegefachkräfte

setzen. Diese Konzepte weisen unter-
schiedliche Stärken und Einsatzbereiche
auf wie die Vertiefung der evidenzba-
sierten Pflegepraxis, Qualitätssicherung,
Management und interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit. Bei den APN handelt es
sich um Pflegefachpersonen mit einem
zusätzlichen einschlägigen Bachelor- und
Masterabschluss. Sie sind befähigt, erwei-
terte pflegerische Maßnahmen anzubie-
ten, d. h., Anamnesen und Assessments
zu erheben, klinische Untersuchungen
durchzuführen, den Medikationsplan zu
überprüfen, einen Behandlungsplan zu
erstellen, Patienten und Patientinnen zu
beraten und den Versorgungsprozess
zu steuern. Sie handeln innerhalb des
gültigen Rechtsrahmens, d. h.: Verord-
nungspflichtige Maßnahmen, wie eine
Änderung der Medikation oder die Ver-
ordnung von Heil- und Hilfsmitteln, wird
eine APN dem Hausarzt oder -ärztin emp-
fehlen, der diese Empfehlung annimmt
oder ggf. anpasst. Anders als in Ländern
wie Kanada ist in Deutschland eine ei-
genmächtige Entscheidung, die über die
Empfehlung an den Hausarzt hinausgeht,
nicht möglich. Die Ausbildung zur APN
wird im deutschsprachigen Bereich der-
zeit an insgesamt 21 Hochschulen und
Universitäten angeboten [6].

Hinsichtlich der beschriebenen Proble-
me im ländlichen Raum, mit denen die
immerwenigerwerdendenHausärztekon-
frontiert sind, stellt sichdieFrage,wiediese
ihre Situation selbst einschätzen und wie
sie die Möglichkeit einer APN als neue Un-
terstützungsform in ihrer Praxis bewerten.

ZieldieserArbeitwaresdeshalbheraus-
zuarbeiten, mit welchen Problemen sich
Hausärzte und Hausärztinnen speziell im
ländlichen Raum und bei multimorbiden
Patienten und Patientinnen konfrontiert
sehen und welche Unterstützung sie sich
durch den Einsatz von APN bei der aktu-
ellen Gesetzeslage im Gesundheitssystem
erhoffenbzw. auchwelchemöglichen Pro-
bleme sie sehen.

Methoden

Studiendesign

Es wurden im Rahmen der Prozessevalu-
ation der Mixed-methods-Studie „Fallbe-
zogene Versorgung multimorbider Patien-

tinnen und Patienten in der Hausarztpra-
xis durch Advanced Practice Nurses“ (FA-
MOUS) qualitative Experteninterviews mit
Hausärzten geführt und ausgewertet. Die
Hausärzte gelten hierbei als Experten, da
sie aufgrund ihrer Position, ihres Status
und ihres Wissens über ihre Situation und
Erwartungen an die APN berichten kön-
nen [16]. Eine ausführliche Beschreibung
des Projekts sowie Angaben zum Ethik-
votum finden sich im publizierten Studi-
enprotokoll [12]. In das FAMOUS-Projekt
waren gezielt Praxen aus dem ländlichen
Raum eingeschlossen worden. Sie hatten
zum Zeitpunkt des Interviews bereits ihre
Kooperation mit der Studie erklärt, was
bedeutet, dass sie bereit waren, eine APN
für die Dauer des Projekts bei sich zu be-
schäftigen.

Es wurden alle 9 am FAMOUS-Projekt
teilnehmenden Hausarztpraxen kontak-
tiert und gebeten, an einem Interview teil-
zunehmen. Der Zeitpunkt der Interviews
war so gewählt, dass die APN möglichst
noch nicht in der Praxis arbeitete oder
sich in der Einarbeitungsphase befand.
Alle teilnehmenden Praxen befanden sich
im ländlichen Raum von Rheinland-Pfalz.

Datenerhebung

Die Interviews fanden als teilstandardisier-
te leitfadengestützte Experteninterviews
statt. Hierzu wurde ein Interviewleitfaden
erstellt und mit 3 Personen aus dem
Forschungsinstitut pilotiert. Anpassungen
wären während der ersten Interviewphase
möglich gewesen, waren jedoch nicht er-
forderlich. Der Interviewleitfaden enthielt
10 offene Fragen (siehe elektronisches Zu-
satzmaterial online) zur Motivation für die
Projektteilnahme, zur aktuellen Situation
und zu Erwartungen an die APN sowie
an die Projektteilnahme. Die Interviews
fanden vor dem Start der Intervention
im Herbst 2021 statt. Alle Interviews
wurden telefonisch geführt. Sie wurden
aufgezeichnet und von einem externen
Transkriptionsdienstwörtlichtranskribiert.
AlleTeilnehmendengaben ihre schriftliche
Einwilligung zur Aufzeichnung, Verarbei-
tung und Publikation der aggregierten
Daten. Die originalen Interviewtranskripte
sind nicht öffentlich zugänglich, werden
aber 10 Jahre am datenhaltenden Institut
gespeichert. Die Hauptkategorien und ih-
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Abb. 18Hauptkategorien

re Hauptaussagen sind im elektronischen
Zusatzmaterial online zu diesem Artikel
verfügbar.

Datenanalyse

Die Auswertung der pseudonymisierten
Transkripte fand angelehnt an die In-
haltsanalyse und das Ablaufmodell nach
Mayring aus dem Jahr 2019 [5] mit
induktiver und deduktiver Kategorien-
bildung mithilfe der Software MaxQDA
2020 (Software für qualitative Datenana-
lyse, 1989–2024, VERBI Software. Consult.
Sozialforschung GmbH, Berlin, Deutsch-
land) statt. Die Hauptkategorien wurden
deduktiv aus dem Interviewleitfaden ab-
geleitet. Subkategorien konnten induktiv
hinzugefügt werden. Die Bildung von
Sub- und Hauptkategorien war nicht von
der Häufigkeit der Nennungen abhängig.
Wenn sich Aspekte inhaltlich nicht durch
bestehende Kategorien abbilden ließen,
wurden zusätzliche Kategorien geschaf-
fen, um diese Informationen abbilden zu
können. Das Codesystem mit Haupt- und
Subkategorien und der entsprechende
Kodierleitfaden mitsamt den Codierre-
geln wurden von 2 Forscherinnen (wis-
senschaftliche Mitarbeiterin BB: Master
Epidemiologie und Hilfswissenschaftle-
rin, LP: Studentin Master Epidemiologie)
gemeinsam entwickelt. Die ersten 3 In-
terviews wurden gemeinsam codiert. Die
späteren Interviews wurden von den For-
scherinnen getrennt codiert und anschlie-
ßend verglichen. Fallzusammenfassungen
dienten hierbei als Diskussionsgrundlage
für die Erstellung und Anwendung des
Kategoriensystems. Unklarheiten wurden

ausführlich besprochen, bis ein Konsens
gefunden wurde.

Die Textsegmente in den Kategorien
wurden in eigenen Worten wiedergege-
ben (paraphrasiert) und durch Generali-
sierung zu Teilerkenntnissen zusammen-
gefasst. Aus diesen wurden anschließend
Haupterkenntnisse/-aussagen und Hypo-
thesen abgeleitet.

Ergebnisse

Samplebeschreibung

Es haben 4 Ärzte und 2 Ärztinnen an ei-
nem Interview teilgenommen, sodass ins-
gesamt 6 Interviews stattfanden. Die in-
terviewten Ärzte waren zwischen 50 und
65 Jahren alt. Ein Teil der Interviewteilneh-
menden gab an, bereits vor dem Projekt
Erfahrungen mit weitergebildeten Praxis-
mitarbeitenden, wie VERAH oder NäPA,
gesammelt zu haben. Die Interviewdauer
lag zwischen 12 und 33min. Das Inter-
viewmaterial hat eine Gesamterzähllänge
von 110min.

Hauptkategorien

Die Aussagen der befragten Hausärzte
wurden in den folgenden Hauptkate-
gorien analysiert: aktuelle Probleme und
Situation indenPraxen,AufgabenderAPN,
Arbeitsweise der APN, Vorteile durch die
neue Versorgungsform, Nachteile durch
die neue Versorgungsform, Erwartungen
an die APN, Vorerfahrungen mit ähnli-
chen Konzepten, Unterschiede der APN zu
anderen Berufsgruppen sowie Wünsche,
Lob und Kritik (siehe. Abb. 1). Zu einigen

der Hauptkategorien gab es noch weitere
Differenzierungen in Subkategorien.

In diesem Artikel werden die Aspekte,
diedieaktuelleSituationundProblemeder
Hausärzte betreffen, sowie Erwartungen
an die APN, die sich daraus ergeben, und
welcheVor- undNachteileHausärzte inde-
ren Einsatz sehen, genauer beschrieben.
In den hier nicht näher betrachteten Ka-
tegorien äußerten die Hausärzte sich über
ihre Vorerfahrungen mit weiterqualifizier-
ten Berufen, wie Versorgungsassistentin-
nen in der Hausarztpraxis (VERAH) und
nichtärztlichen Praxisassistentinnen (Nä-
Pa), und darüber, wie die APN sich in ihrem
Aufgabenspektrum von den Hausärzten
oder den medizinischen Fachangestellten
abgrenzt. Diese Kategorien gehen jedoch
über das Thema des Artikels hinaus und
werden daher hier nicht näher ausgeführt.
Eine stichpunktartige Zusammenfassung
der Hauptaussagen innerhalb der Haupt-
kategorien ist in Tabelle S1 im elektro-
nischen Zusatzmaterial online dargestellt.
Die aus den Interviews induktiv abgelei-
teten Aussagen sind nicht nach Sub- son-
dern nur nach Hauptkategorien getrennt
dargestellt, um die Übersichtlichkeit der
Darstellung zu erhalten.

Aktuelle Situation und Probleme
Der Kategorie „Aktuelle Situation und Pro-
bleme“ wurden solche Aussagen zugeord-
net, in denen die Hausärzte ihre Situation
vor der Projektteilnahme, also ohne den
Einsatz der APN, in ihrer Praxis beschrie-
ben. Die Aussagen beziehen sich somit
nicht spezifisch auf die APN, sondern be-
schreiben den Alltag von Hausärzten im
ländlichem Raum.
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Die Hausärzte beschrieben ihre Situa-
tion als geprägt durch einen Mangel an
Zeit und Ressourcen. Vor allem Haus-
besuche bei multimorbiden Patienten
wurden als „zeitlich immer ein hoher Auf-
wand“ (I2251) beschrieben. Gleichzeitig
wurde beschrieben, dass viele Fragen,
die an den Hausarzt gestellt werden,
„eigentlich immedizinischen Bereich gar
nicht reingehören.“ (I225) oder darüber
hinausgehen: „Es geht gar nicht um das
Problem .. . rein medizinisch, sondern
wer sorgt denn dafür, dass Erna Dosen-
kohl all diese Medikamente zuhause hat
und dass sie eventuell verblistert kriegt
oder dass der Pflegedienst kommt und
sich kümmert. Wer macht denn den Ter-
min beim Facharzt, wenn der nötig ist.
Das ist ja nicht damit getan, dass ich eine
Überweisung schreibe und die läuft dann
zuhause ab, weil niemand da ist“ (I155).

Der hausärztliche Alltag sei geprägt
von Routinearbeiten ohne besondere
Gefahren für den Patienten im „Niedrig-
risikobereich“ (I155) und die befragten
Hausärzte sehen sich an ihrer Ressourcen-
grenze, „man sieht sich überall vorwach-
senden Aufgaben mit immer weniger
Personal und immer weniger Ressourcen
gegenüber“ (I230). Es wird ein Ärzte- und
Personalmangel im ländlichen Raum be-
schrieben, der aus Sicht der Hausärzte
nicht mehr über die bestehenden Praxen
abgefangen werden kann: „Wir bieten je-
den Tag schon Sprechstunden von 7–20
Uhr. Und das ist nicht mehr erweiterbar.
. . . Die Zahl der Patienten steigt aber kon-
tinuierlich. Deshalb MUSS es eine andere
Form der Versorgung geben. Und was
hier nicht zwingend ärztlich versorgt
werden muss, muss delegiert werden“
(I155).

Hinzu komme der demografischeWan-
del, „Patienten werden immer kränker,
immer älter“ (I172), den Hausärzte als be-
lastenden Faktor wahrnehmen und durch
den auch die Zahl der Hausbesuche immer
weiter steige. Die Hausärzte beschreiben,
dass sie dies „alleine nichtmehr schultern
und stemmen“ (I231) können. Gleichzei-
tig nehmen sie wahr, dass es für viele
Patienten „gar nicht so wichtig [ist], dass
die Ärztin oder der Arzt kommt, sondern

1 DieAbkürzungenbezeichnen Identifikations-
nummernfürdie jeweiligen Interviewpartner.

dass sie den Kontakt zur Praxis nicht ver-
lieren. Dass sie sich gut versorgt fühlen“
(I155). Zusätzlich zu den Patienten selbst
wird auch die Einbeziehung der Ange-
hörigen als Faktor wahrgenommen, der
gerade bei älteren und multimorbiden
Patienten wichtig sei, aber Zeit und Res-
sourcen der Hausärzte beanspruche. Mit
diesen Aufgaben fühlten sich die Haus-
ärzte, gerade wenn sie nicht in Praxen
mit mehreren Ärzten tätig sind, als „Ein-
zelkämpfer“ (I225), die sich „so eine Art
Sparringspartner“ (I225) wünschen, der
sie kritisch hinterfragt und Feedback gibt.

Erwartungen an die APN und
Aufgaben, die übernommenwerden
sollen
Die Hausärzte äußerten ihre Erwartungen
an die Zeit, in der sie durch die APN un-
terstützt werden. Neben allgemein gehal-
tenen Erwartungen wurden 4 wesentliche
Aspekte identifiziert: Die APN sollten 1)
helfen, Versorgungslücken zu schließen; 2)
Patienten „gut führen“; 3) passende per-
sönliche Eigenschaften mitbringen und 4)
dem Hausarzt Feedback geben.

Zu den allgemeinen Erwartungen an
die APN zählte, dass die APN über Er-
fahrung und eine geeignete Ausbildung
verfügen sollten, die es ihnen ermöglicht,
eigenständig zu arbeiten. Die Hausärzte
beschrieben die Erwartung an die APN als
„im Grunde der ,kleine Hausarzt‘“ (I231)
mit einer „hohe[n] Medizinkompetenz“
(I231), der eigenständigdieBetreuungvon
chronisch kranken aber stabilen Patienten
übernehmen und ein breiteres Aufgaben-
gebiet als andereAngestellte übernehmen
kann, beispielsweise unterstützend im so-
zialen bzw. sozialrechtlichen Bereich. Es
wurde geäußert, dass die APN sowohl
Patienten als auch Angehörige bei An-
trägen, Zusammenarbeit mit Ämtern und
Krankenkassen, aber auch bei konkreten
Fragen der Pflege von pflegebedürftigen
Angehörigen unterstützen könne. Dies
sind Themen, bei denen sich die Haus-
ärzte selbst als zeitlich überfordert und
inhaltlich nicht zuständig beschrieben,
gleichzeitig jedoch eine Dringlichkeit für
die Patienten sahen. Letztlich sollte sich
die APN gut in das bestehende Praxisteam
eingliedern.

Als weitere konkrete Erwartung an die
APNwurdegeäußert,dasssiehelfensollen,

die von den Hausärzten wahrgenommene
Versorgungslücke auf dem Land zu schlie-
ßen. Sie könnten, so die Hausärzte, zum
einen spontaner bei Hausbesuchen sein,
„dass sie schnellermal die Patienten sieht
wie ich jetzt, weil ich in der Sprechstunde
bin und nicht raus kann“ (I225). Zum an-
deren könnten sie sich mehr Zeit für die
Patienten nehmenund so die Situation der
Patienten ganzheitlicher erfassen, was die
Hausärzte „in der Schnelle der Zeit viel-
leicht gar nicht so mitbekommen“ (I224),
z. B. dass die APN sieht, „wo sind die
Stolperfallen, wo musst du die Teppiche
wegräumen, welche Hilfsmittel braucht
der Patient“ (I231). Die APN sollten die
Bedürfnisse der Patienten erkennen und
es wird erwartet, „dass sie die Patienten
eng angebunden führt“ (I155). Letztlich
soll sie dabei helfen, die Therapie zu
optimieren. So wurden als Aufgaben, die
die APN übernehmen solle, neben inten-
siverer Patientenversorgung, Anamnese
der medizinischen und sozialen Situation,
auch eine Vermittlerfunktion genannt.
Im Rahmen dieser Vermittlerfunktion sol-
len die APN für einen Informations- und
Wissensaustausch zwischen allen Betei-
ligten, wie Patienten, Angehörigen, Arzt
und Pflegedienst, sorgen. Die Befragten
äußerten, dass sie sich für ihre Arbeit
von den APN Feedback und einen guten
fachlichen Austausch wünschen. „Da se-
he ich auch, dass ich da mehr Feedback
auch kriege. Weil man ist ja doch alleine
auf weiter Flur“ (I225), wenn es um die
Behandlung und den Umgang mit Pati-
enten gehe. Gleichzeitig erwarteten die
Hausärzte, dass die APN ihre Grenzen ken-
nen und keine approbationsgebundenen
Tätigkeiten übernehmen, sondern eigen-
ständig erkennen, wann sie den Hausarzt
hinzuziehen müssen.

Zu den persönlichen Eigenschaften, die
von der APN erwartet werden, gehören
Motivation für ihre Arbeit, Interesse an
der Arbeit und den Patienten, sowie die
Fähigkeit, die eigenen persönlichen und
fachlichen Grenzen gut einzuschätzen.

Vor- und Nachteile des Einsatzes von
APNs
Die befragten Hausärzte beschrieben Vor-
teile, die sie sich von einem Einsatz der
APN erwarten, sowohl für sich selbst als
auch für andere Praxismitarbeitende und
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für die Patienten. Für die Hausärzte und
Praxismitarbeitenden wurde eine Entlas-
tung dadurch erwartet, dass die APN eine
weitergehende soziale Betreuung durch-
führen oder vermitteln kann. Zudem kann
sie den Hausarzt bei seinen Entscheidun-
gen unterstützen, indem sie als Diskurs-
partner fungiert. Für die Patienten wurde
als Vorteil beschrieben, dass die APN sich
mehr Zeit in der Betreuung lassen kann,
die Patienten in kürzeren Intervallen se-
hen und gesundheitsrelevante Unterstüt-
zung außerhalb des engen medizinischen
Rahmensbietenoder vermitteln kann, bei-
spielsweise insozial-odersozialrechtlichen
Belangen. Zudem sei die Kontaktschwel-
le zur APN für die Patienten vermutlich
niedriger als zu den Hausärzten.

Die Hausärzte wurden auch explizit
nach möglichen Nachteilen des APN-
Einsatz befragt. Hierauf wurde von allen
Befragten zunächst verneinend reagiert.
Nach weiteren Überlegungen wurde ver-
einzelt als Nachteil genannt, dass die APN
ihre Patienten projektbedingt nur eine
gewisse Zeit betreuen könne und dass
sowohl die Umstellung vom Hausarzt auf
die APN als auch der Vertrauensaufbau
Zeit koste und von den Patienten akzep-
tiert werden müsse. Außerdem wurden
Bedenken geäußert, dass die Rückkehr
von der intensiveren APN-Betreuung zu-
rück zum Hausarzt nach Projektende eine
erneute Umgewöhnung sein wird. Für die
Zeit nach dem Projektende wurde der
Nachteil gesehen, dass die Versorgungs-
lücke, die die APN hinterlasse, ebenfalls
wieder geschlossen werden müsse, der
Bürokratieaufwand recht hoch sei und die
Finanzierung außerhalb der Studie noch
nicht geklärt sei.

Allerdings sind die Hausärzte unsicher,
wie Patienten den Wechsel von hausärzt-
licher Betreuung hin zur APN-Betreuung
und am Ende der Interventionszeit den
Wechsel von APN-Betreuung zurück zur
hausärztlichen Betreuung akzeptieren
werden.

Diskussion

Die qualitativen Interviews beschäftigten
sich mit der Frage, welche Erwartungen
Hausärzte und Hausärztinnen an APN
haben. Die Hausärzte und Hausärztinnen
schilderten in den Interviews ihre aktu-

ellen Herausforderungen, insbesondere
den Mangel an Zeit und Ressourcen, den
Ärztemangel im ländlichem Raum und die
Zunahme an Hausbesuchen bei älteren
multimorbiden Patienten. Sie äußerten
hohe Erwartungen an die Unterstützung
durch die APN. Auch wenn diese Er-
wartungen, trotz Nachfragen, teilweise
unspezifisch blieben, wurden mitunter
spezifische Erwartungen genannt wie die
Schließung von Versorgungslücken, die
ganzheitliche Betreuung von Patienten
sowie die Funktion der APN als Diskussi-
onspartner für die Ärzte und Ärztinnen.
Gerade diese Funktion als Diskussions-
partner, der auch Behandlungsvorschläge
unterbreitet, unterscheidet die APN von
ähnlichen Formaten wie etwa VERAH, Nä-
PA oder dem, was Hausärzte von Commu-
nity Health Nurses erwarten [7]. Vorteile
des APN-Einsatzes sahen die Hausärz-
te und Hausärztinnen in der Entlastung
der Ärzte und Ärztinnen und einer in-
tensiveren Betreuung der Patienten und
Patientinnen. Nachteile wurden in der
begrenzten Projektzeit und damit verbun-
den zeitlich begrenzten Betreuung durch
die APN und im Wechsel der Patienten
und Patientinnen zurück zum Hausarzt
gesehen.

Mit dem Vorgehen der qualitativen Ex-
perteninterviews, bei dem die Hausärzte
als Experten über ihre Erfahrungen in der
ländlichen Versorgung berichten konnten,
war esmöglich zu erfassen,welche Proble-
me und Bedürfnisse auf Seiten der Haus-
ärzte bestehen und wie die APN hierbei
bestmöglich unterstützen kann.

Bisherige Studien konnten zeigen, dass
Hausärzte einer immer größeren Zahl an
älter werdendenmultimorbiden Patienten
gegenüberstehen und gleichzeitig Haus-
arztpraxen auf dem Land immer schlech-
ter Nachfolger finden [15]. Ähnliches wur-
de auch von den Hausärzten unserer Stu-
die geschildert. In dem Einsatz der APN
wird eine Unterstützungsmöglichkeit ge-
sehen, die auch langfristig das Berufsfeld
der Hausärzte auf dem Land attraktiver
machen könnte. Dies zeigt sich dadurch,
dass die befragten Hausärzte sich durch
die APN nicht nur Unterstützung bei der
medizinischen Betreuung erhofften, son-
dern vor allem auch beschrieben, dass die
APN ihnen Aufgaben abnehmen könne,
die nach dem Verständnis der Ärzte nicht

in deren eigentliches Aufgabengebiet ge-
hörten, und dass die APN den Patienten
ganzheitlicher sehen könnten. Als beson-
ders relevant wurde hierbei beschrieben,
dass die APN den Patienten soziale und
sozialrechtliche Beratung bieten und sie
bei der Kommunikation mit verschiede-
nen Stellen wie Kranken- und Pflegekas-
sen unterstützen könnten. Hierbei pro-
fitierten die APN nicht nur aus Wissen,
das ihnen während der Ausbildung zu-
teilwurde, sondern auch aus vorangegan-
gen Berufserfahrungen; jede APN muss-
te über mindestens 2 Jahre Berufserfah-
rung in der Patientenversorgung vorwei-
sen. Dieser Wunsch nach Unterstützung
deckt sich auch mit den Ergebnissen an-
derer Studien [1, 13, 14] ebenso wie die
Annahme, dass die Delegation von Auf-
gaben an nichtmedizinisches Personal zu
einer Entlastung führen könnte [4]. Für die
Hausärzte war aber nicht nur ausschlag-
gebend, dass sie sich durch die APN eine
zeitliche Entlastung erhofften, um so auch
ihre Patienten besser betreuen zu können.
Es war ihnen ebenso wichtig, dass die Pa-
tienten, die durch die APN betreut werden
würden, eine optimale Versorgung erhal-
ten. So sahen sie als mögliche Vorteile,
dass eine regelmäßige zeitintensivere Be-
treuung möglich sei, die mehr Themenbe-
reiche abdecken und auch spontaneHaus-
besuche ermöglichen könnte. Als Limita-
tion kann angesehen werden, dass die am
Projekt teilnehmenden Hausärzte einge-
willigt haben, für die Projektdauer eine
APN in ihrer Praxis zu beschäftigen, sie
also dem Konzept möglicherweise offe-
ner gegenüberstehen als die Gesamtheit
der Hausärzte. Zudem blieben die Inter-
views trotz erzählgenerierendem Nachfra-
gen teilweise recht kurz. Darüber hinaus
war es generell schwierig, Teilnehmende
zu gewinnen. Die am Projekt beteiligten
Hausärzte, die nicht an einem Interview
teilnehmen wollten, gaben als Grund vor
allem fehlende Zeit an. Es ist anzunehmen,
dass der Zeitmangel auch eine Rolle bei
der Kürze der durchgeführten Interviews
spielte.

Schlussfolgerung

Die Versorgung von multimorbiden chro-
nisch kranken Patienten ist für Hausärzte
im ländlichen Raumeine fortlaufendeHer-
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ausforderung, in der diese sich mit Aufga-
ben konfrontiert sehen, die teilweise weit
über das rein Medizinische hinausgehen.
Die APN werden als Möglichkeit gesehen,
sowohldenmedizinischenAspektderRou-
tineversorgung dieser Patienten zu über-
nehmen als auch für weitere nichtmedizi-
nische Aufgaben qualifiziert zu sein. Die
Hausärzteerhoffensichdadurchsowohlei-
neweitreichendeEntlastung für sich selbst
alsaucheinebessereVersorgungdieserPa-
tientengruppe. Erhoffte Unterscheidungs-
merkmale zu anderen Berufsgruppen sind
die Möglichkeit der APN, sowohl als kom-
petenter „Sparringspartner“ zu dienen als
auch Aufgaben zu übernehmen, bei de-
nen sich die Hausärzte nicht als die rich-
tigen Ansprechpartner sehen – wie bei-
spielsweisedie soziale und sozialrechtliche
Beratung. Dies sollte bei der Implemen-
tierung und Weiterentwicklung unterstüt-
zender Berufsgruppen beachtet werden.
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Abstract

Expectations of general practitioners in rural areas towards advanced
practice nurses. “That I have another contact person who helps take
care of our patients, who takes some burden off me, [...] I feel that
patients are better cared for than I can do alone”

Background: Demographic change is leading to an increasing number of older,
multimorbid patients, particularly in rural areas, where the number of general
practitioners (GPs) is decreasing at the same time. Caring for these patients requires
more time and special competences that go beyond the treatment of acute illnesses.
Aim: This study investigates the problems experienced by GPs in rural areas when
caring for multimorbid patients and how they evaluate the use of advanced practice
nurses (APNs).
Methods: As part of the mixed methods study FAMOUS, qualitative expert interviews
were conducted with six GPs from rural practices before they employed an APN as part
of the project. The interviews were partially standardised and evaluated using content
analysis methods.
Results: The GPs described their everyday lives as characterised by a lack of time and
high demands due to nonmedical tasks such as social care for patients. They see APNs
as a valuable support who can close gaps in care, provide patients with more intensive
care and offer physicians relief through collegial feedback and the assumption of
routine tasks.
Conclusion: The results show that GPs see the integration of APNs as an opportunity
to reduce their workload and improve patient care at the same time. In the long term,
APNs could help to make the GP profession more attractive and stabilise care in rural
areas.

Keywords
Clinical nurse specialist · Shortage of general practitioners · Multimorbid patients · Rural
healthcare · Qualitative research
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