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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Hausarzt*innen gelten als gut geeignet, wenn
es darum geht, die Informations- und Betreuungsbediirfnisse
pflegender Angehdoriger zu adressieren. Ziel der vorliegenden
Studie ist es, eine Bestandsaufnahme zu leisten, wie Haus-
arzt*innen ihre Moglichkeiten, pflegende Personen zu unter-
stlitzen, einschatzen, welche Schwerpunkte sie setzen und
inwieweit sie Herausforderungen erleben.

Methoden Mittels Online-Befragung mit schriftlich-postali-
schem Anschreiben wurden zwischen Februar und Juni 2021
insgesamt 3556 Hausdrzt*innen in Baden-Wirttemberg, Hes-
sen und Rheinland-Pfalz befragt. Aufgrund des explorativen
Ansatzes der Studie erfolgte ausschlieRlich eine deskriptive
Datenanalyse.

Ergebnisse 68 % der Befragten haben haufig mit pflegenden
Angehdren zu tun; 77 % halten die Hausarztpraxis als primare
Anlaufstelle fiir Pflegende und die Pflegekoordination fiir gut
geeignet. Verbreitet kommen Betreuungssituationen zustande,
indem Angehdrige auf Hausérzt*innen zugehen (89 %). Haufige
Inhalte betreffen eine Verschlechterung der Pflegesituation
(75%) und eine Verdnderung des Pflegebedarfs (84 %); Bera-
tungsgesprache in der Anfangsphase der Pflege sind seltener
(40 %). Bei der Wahrnehmung von Bediirfnissen Pflegender
und der Prioritdtensetzung zeigen sich Unterschiede zwischen
urbanen und landlichen Arzt*innen. Landérzt*innen gewichten
eine proaktive und psychosoziale Betreuung starker, wohinge-
gen Arzt'innen in stidtischen Regionen vermehrt auf das Fach-
arzt- und Hilfsnetzwerk setzen. Hausérzt*innen erleben diverse
Herausforderungen bei der Betreuung Pflegender, darunter die
zeitnahe Organisation passender Entlastungsangebote (87 %),
die Vermittlung zu geeigneten Hilfsangeboten (79 %) oder die
friihzeitige Identifizierung informeller Pflegepersonen (59 %).
Schlussfolgerung Die Hausarztpraxis kann eine zentrale
Rolle bei der Unterstiitzung pflegender Angehériger spielen.
Pflegende sollten frithzeitig vom Praxisteam angesprochen
und konsequent an Hilfs- und Unterstiitzungsangebote ver-
wiesen werden. Zur effektiven Unterstiitzung einer gelingen-
den Pflege ist es wichtig, in der triadischen Konstellation die
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Bedirfnisse Pflegender und Gepflegter gleichermaRen zu
beriicksichtigen.

ABSTRACT

Background General practitioners are considered to be well
suited when it comes to addressing the information and care
needs of family caregivers. The aim of the present study is to
examine how general practitioners assess their possibilities to
support caregivers, what priorities they set and to what extent
they experience challenges.

Methods and participants In the course of an online survey
with a postal cover letter, a total of 3,556 GPs in in Baden-
Wirttemberg, Hesse and Rhineland-Palatinate were inter-
viewed between February and June 2021. Due to the explora-
tory approach of the study, only a descriptive data analysis
was carried out.

Results 68 % of the GPs surveyed often deal with family care-
givers in everyday practice; 77 % consider the GP’s office to be
well suited as the primary point of contact for family care-
givers and care coordination. Often it is caregiving relatives
who ask the GP about the issue of care (89%). Frequent

contents concern a deterioration in the care situation (75 %)
and a change in the need for care (84 %); consultations in the
initial phase of care are less common (40 %). There are diffe-
rences between urban and rural doctors in the perception of
the needs of caregivers and the setting of priorities. Rural
doctors give more weight to proactive and psychosocial care,
whereas doctors in urban regions rely on the specialist and
support network. GPs experience various challenges while
supporting caregivers, including the timely organization of
suitable relief offers (87 %), the referral to suitable offers of
help (79 %) or the early identification of informal caregivers
(59 %).

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

Hintergrund

In der EU-27 sind heute (iber 20 % der Bevolkerung 65 Jahre oder
dlter [1, 2]. Daraus ergibt sich ein wachsender Bedarf nach Pflege
und Betreuung. Fiir Deutschland zeigt sich dieser Bedarf anhand
von ca. 4,1 Millionen als formell pflegebediirftig eingestuften
Menschen [3]. Rechnet man informell-unentgeltliche Unterstiit-
zungs- und Pflegetdtigkeiten hinzu, erhdht sich diese Zahl auf ca.
5,5 Millionen [4, 5].

Informelle Pflege wird Giberwiegend im hauslichen Umfeld durch
private Pflegepersonen erbracht, die bei der Betreuung und Versor-
gung von ihnen nahestehenden hilfsbedirftigen Menschen einen
betrachtlichen Teil der Fiirsorge tragen [6-8]. Reprdsentativdaten
zufolge unterstiitzen mehr als 17 % der 40- bis 85-)dhrigen mindes-
tens eine Person regelmdRig bei der Bewdltigung des Alltags;
hiervon leistet gut jeder Dritte Pflege im engeren Sinne [9, 10].

Obwohl Untersuchungen nachweisen konnten, dass eine pfle-
gende Tatigkeit mit subjektivem Sinnerleben einhergehen kann
[11, 12], ist sie aufgrund der physischen und mentalen Belastung
mit einem hoheren Gesundheitsrisiko assoziiert [10, 13-15]. Ent-
sprechend verbreitet sind unter Pflegenden Beschwerden wie
Erschopfungszustdnde und depressive Symptome [8, 16-18]. Hat
eine Auseinandersetzung mit den Folgen der Erkrankung im Vorfeld
nicht stattgefunden und wurden VorsorgemaRnahmen nicht ergrif-
fen, kommt es nicht selten zu Uberforderungssituationen [15].

Um solche Krisen zu vermeiden und die Resilienzfahigkeit Pfle-
gender zu fordern, sind diverse Unterstiitzungsangebote etabliert
worden. In Deutschland zdhlt hierzu die Tatigkeit von Pflegestiitz-
punkten, 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 Hausérzt*innen als gut geeignet, um hdusliche Pfle-
gesettings zu begleiten und gezielt auf pflegende Angehdérige ein-
zugehen [6, 21-23]. Abgesehen von der Diagnostik und Therapie
gesundheitlicher Beschwerden kénnen Hausérzt*innen im Ge-
sprach mit Pflegenden informierend und beratend tatig werden,
psychosoziale Unterstiitzung gewdhren und sich ein Bild von den
Pflegebedingungen verschaffen, sodass Bedarfe rechtzeitig adres-
siert werden kénnen. Indem Hausédrzt*innen auf Hilfs- und Bera-
tungsangebote verweisen, kdnnen sie die Weichen fiir eine ldnger-
fristig gelingende Pflege stellen und Pflegenden dadurch
Kompensations- und Entlastungsmaglichkeiten aufzeigen [19, 24].

Da Ubergénge hin zu informellen Pflegepersonen oft flieRend
sind, kann es fiir das hausarztliche Team herausfordernd sein,
pflegende Angehdrige frithzeitig zu identifizieren [7, 22]. Schwie-
rigkeiten ergeben sich, wenn die gepflegte Person nicht von der
Praxis versorgt wird, in der der Angehérige selbst Patient ist [10].
Gerade in solchen Fallen kann es passieren, dass Allgemeindrzt*in-
nen vorrangig die gepflegte Person wahrnehmen [25, 26] und
Belastungen Angehdriger nicht ausreichend im Blick haben [21].

Eine Befragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
kommt zu dem Ergebnis, dass ca. 60 % der pflegenden Angehori-
gen mit ihrem Hausarzt tiber ihr Pflegeengagement sprechen
[23]. Mit Blick auf den Grad und die Art der hausérztlichen Unter-
stiitzung sowie die Betreuungsbediirfnisse Pflegender mangelt es
gerade fiir den deutschsprachigen Raum an belastbaren Studien.
Eine im Jahr 2020 durchgefiihrte Online-Befragung von insgesamt
612 pflegenden Personen, die in 17 Internetforen zum Thema
Pflege geschaltet war [27], hat gezeigt, dass eine deutliche Mehr-
heit der Befragten die hausérztliche Kenntnis der Betreuungs-
situation, die Ansprechbarkeit bei pflegebezogenen Problem-
lagen und die Hinwendung zur Pflegeperson positiv beurteilt.
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Rund die Halfte gibt an, Verweise auf Beratungs- und Hilfsange-
bote tiber den Hausarzt erhalten zu haben; ein ahnlich hoher An-
teil bekundet, sich als pflegende Person rechtzeitig vom Hausarzt
erkannt und einbezogen gefiihlt zu haben. Die Ergebnisse einer
Regressionsanalyse zeigen, dass die genannten Aspekte als Ein-
flussfaktoren fiir die subjektiv erlebte Zufriedenheit mit der haus-
arztlichen Unterstlitzung sowie fiir das Gefihl, die Pflegesituation
bewaltigen zu kénnen, bedeutsam sind.

Bislang fehlt es insbesondere fiir den deutschsprachigen Raum
an Studien, die hausarztliche Einstellungs- und Handlungsmuster
in Bezug auf die Zielgruppe pflegender Angehériger, aber auch
erlebte Herausforderungen breit beleuchten. Ziel der vorliegen-
den Studie ist es daher, eine grundlegende Bestandsaufnahme zu
leisten, wie Hausdrzt*innen ihre Moglichkeiten, pflegende Ange-
horige zu unterstiitzen, einschatzen und welche Schwerpunkte
sie hierbei setzen.

Erkenntnisinteresse

Die Arbeit ist Teil einer explorativen, mehrteiligen Studie, die Per-

spektiven von pflegenden Angehdrigen und Hausarzt*innen mit

Blick auf die Unterstiitzungspotenziale der primérarztlichen Ver-

sorgung fokussiert. Indem unterschiedliche Perspektiven beider

Gruppen betrachtet werden, sollen Ansatzpunkte einer Optimie-

rung der hausarztlichen Versorgung abgeleitet werden. Das

Erkenntnisinteresse der vorliegenden Teilstudie biindelt sich v. a.

in folgenden Fragestellungen:

= Wie nehmen Hausérzt*innen ihre eigene Bedeutung als
Ansprechpartner®innen fiir pflegende Personen wahr? Wie
beurteilen sie ihre Méglichkeiten, Pflegende effektiv unter-
stlitzen zu kdnnen?

= Wie lassen sich Unterstiitzungs- und Betreuungskonstellationen
im Umgang mit pflegenden Angehdrigen beschreiben?

= Welche Betreuungsbeddiirfnisse nehmen Hausdrzt*innen auf
Seiten pflegender Angehoriger wahr? Welche Prioritaten
setzen sie bei der Unterstiitzung?

= Inwieweit erleben Hausarzt*innen bei der Betreuung Pflegender
Herausforderungen?

= Inwieweit machen Hausdrzt*innen von Méglichkeiten zur
Systematisierung und Effektivierung bei der Unterstiitzung
Pflegender Gebrauch?

= Welche Verbesserungsansatze lassen sich fiir das hausarztliche
Setting ableiten?

Methodik

Studiendesign und Setting

Bei der vorzustellenden Studie handelt es sich um eine eigenstan-
dige Untersuchung im weiteren inhaltlichen Kontext eines auf
3 Jahre geférderten Innovationsfonds-Modellprojektes zur ambu-
lanten medizinisch-pflegerischen Demenzversorgung (DemStep-
Care, Proposal-ID: 0TNVF18 027) [28, 29]. Dabei steht die Opti-
mierung der hausarztbasierten Demenzversorgung im Zentrum.
Das Modellprojekt DemStepCare wurde von der Ethikkommission
der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz genehmigt (Referenz-
nummer: 2019-14427).

Der in diesem Beitrag behandelten Untersuchung ging die
angesprochene Online-Befragung pflegender Angehériger [27]
voraus, die Betreuungsbediirfnisse und Erfahrungen in Bezug auf
die hausdrztliche Versorgung ermitteln sollte. Die vorliegende
Arbeit sollte demgegeniiber die Einstellungen und Erfahrungen
von Hausdrzt*innen mit Blick auf die Betreuung Pflegender erfas-
sen und priifen, inwieweit sich die Ergebnisse der vorangegange-
nen Befragung aus allgemeinarztlicher Perspektive bestatigen
lassen. Die Wahl fiel auf eine Online-Befragung mit schriftlich-
postalischem Anschreiben.

Erhebungsinstrument und soziodemografische
Variablen

Es wurde ein eigenes Befragungsinstrument (s. Supplemental Ma-

terial) entwickelt, das durch verschiedene Elemente abgestiitzt ist:

= Vorbereitungen der mehrteiligen Studienreihe (u. a. Gesprache
mit pflegenden Angehdérigen im Kontext von DemStepCare,
Fokusgruppe mit acht Allgemeinmediziner‘innen)

= Konzeption und Ergebnisse der Online-Befragung pflegender
Angehdoriger [27]

= Weitere Vorstudien der Autoren zur Demenzversorgung, in
denen das Thema Pflege Berlicksichtigung erfdhrt [z. B. 30]

= Allgemeine Literaturrecherche

Bei der Literaturrecherche wurden solche Arbeiten herangezogen,
in denen pflegende Angehdrige und ihre (potenzielle) Unterstdit-
zung im hausarztbasierten Setting im Zentrum der Betrachtung
stehen [12, 17, 19, 22, 24, 26, 31], u. a. die Arbeiten von Geschke
et al [19], Greenwood et al [22, 26] und Joling et al [17]. Zusétz-
lich wurde der Fragebogen vor dem Feldeinsatz einem Pretest
unter 20 Hausdrzt*innen unterzogen.

Ziel war es, den Fragebogen, der pflegenden Angehérigen vor-
gelegt wurde, teilweise zu adaptieren, sodass die Ergebnisse
einander gegeniibergestellt werden kénnen. Als soziodemografi-
sche Merkmale wurden Alter, Geschlecht, Niederlassungsmodell,
Patienten pro Quartal, Praxisumgebung und einschlagige Weiter-
bildungshintergriinde erhoben.

Die Online-Befragung arbeitete mit Ausnahme mehrerer offe-
ner Fragen fast ausschlieRBlich mit Pflichtfragen, ohne deren
Beantwortung ein Fortschreiten im Fragebogen nicht moglich
war. Der Grund hierfiir war die Sicherstellung einer méglichst voll-
standigen Datenbasis, die bei klassischen schriftlich-postalischen
Befragungen nicht immer gegeben ist.

Rekrutierung und Teilnehmer

Auf schriftlich-postalischem Weg zur Teilnahme an der anonymi-
sierten Befragung eingeladen wurden zwischen Februar und Juni
2021 samtliche 13170 als Behandler*innen aktive Hausérzt*innen
in Baden-Wirttemberg (6664), Hessen (3839) und Rheinland-
Pfalz (2667). Es handelte sich um ein einmaliges Anschreiben, in
dem die zu befragenden Arzt'innen unter anderem einen pass-
wortgeschiitzten Zugang zur Online-Befragung mitgeteilt beka-
men (keine Incentives).
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Datenanalyse

Die Daten wurden mittels SPSS 23.0 ausgewertet. Aufgrund des
explorativen Ansatzes der Studie erfolgte ausschlieRlich eine de-
skriptive Datenanalyse. Die Likert-skalierten Skalenabstufungen
wurden fiir die Ergebnisdarstellung teilweise zusammengefasst.
Die Auswertung der offenen Fragen basiert auf einer Nachcodie-
rung im Sinne der qualitativen Inhaltsanalyse [32]. Im Zuge der
Sichtung der Antworten wurde ein Kategoriensystem erstellt, das
mit Fortgang der Auswertung wiederholt gepriift und ggf. modi-
fiziert wurde. Als Reporting Statement wurde STROBE herangezo-
gen.

Ergebnisse

Stichprobe

Von den 3595 bearbeiteten Fragebdgen gingen 3556 vollstandig
ausgefiillte Bogen in die Auswertung ein (Ricklauf: 27 %). Die
Stichprobe ist wie folgt strukturiert:
= Geschlecht: 62 % mannlich, 38 % weiblich
= Durchschnittsalter: 57 (Median: 56)
= Praxisumgebung: 50 % mittel- und groRstadtisch, 50 % landlich-
kleinstadtisch
= Praxisform: 58 % Einzelpraxen, 42 % Gemeinschaftspraxen
= Patienten pro Quartal: 28 % <1500, 34 % 1501-2000, 38 % >2000
= Weiterbildungshintergriinde bzw. Zusatzbezeichnungen:
7 % Palliativmedizin, 6 % Sozialmedizin, 1 % Psychotherapie,
18 % Geriatrie

Informations- und Beratungstatigkeit fiir pflegende
Angehoérige

70 % der Befragten vertreten die Auffassung, dass Hausarzt*innen
als Ansprechpartner®innen fiir Fragen zur hduslichen Pflege von
(sehr) groBer Bedeutung sind. Wie eine offene Nachfrage zeigte,
werden als Griinde hierfiir die primararztliche Rolle in Kombina-
tion mit langjahriger Kenntnis der Patient*innen und deren Ange-
hoérigen genannt. 68 % geben an, im Praxisalltag (sehr) haufig mit
pflegenden Angehdérigen zu tun zu haben (32 % gelegentlich).
Wahrend 24 % schatzen, dass die Zahl der betreuten Angehérigen
in den zuriickliegenden Jahren sehr stark zugenommen hat,
gehen 52 % von einer eher starken Zunahme aus (25 % gleich-
geblieben).

Nach Angabe der Befragten ergibt sich das hausérztliche Ge-
sprach mit pflegenden Personen vornehmlich dadurch, dass diese
auf die Arzt*innen zukommen, z. B. weil sie Rat mdchten oder Fra-
gen zur Pflegeorganisation haben (89 % sehr haufig/eher haufig).
Demgegeniiber bekunden 41 %, dass sich das initiale Gespréach
hiufig ergibt, indem die Arztfinnen (proaktiv) auf die Pflegenden
zugehen (z. B. Identifizierung von Pflegesituationen, Veranlassung
eines Anamnesegesprachs/Assessments der Pflegesituation).
57 % geben an, das Thema Pflege ergebe sich hdufig beildufig,
beispielsweise tiber einen Check-up.

Den Angaben der Befragten zufolge ist die Situation verbreitet,
dass die gepflegte Person langjahrige/r Patient*in ist (82 % sehr
hdufig/eher haufig). 53 % geben an, es komme héufig vor, dass

die pflegende Person bestdndige/r Patient*in ist. Dominierende
Inhalte des hausdrztlichen Beratungsgesprachs sind die Verdnde-
rung des Pflegebedarfs (84 %), die Verschlechterung der Pflege-
situation bzw. Anpassung an neue Gegebenheiten (75 %) sowie
korperliche und/oder seelische Beschwerden (68 %). Seltener
genannt werden die Verdnderung der Beziehung zum Pflege-
bedirftigen (49 %) und der Pflegebeginn inklusive Vorbereitung
und Planung einer hauslichen Pflege (40 %).

Wahrnehmung und Prioritdtensetzung in Bezug auf
die Bediirfnisse pflegender Angehoriger

» Tab. 1 stellt die von den Befragten bei Pflegenden wahrgenom-
menen Betreuungsbediirfnisse mit den Prioritdten der eigenen
Betreuung gegenliber. Bei letzterer wurden die Befragten gebeten,
maximal sechs Items auszuwahlen, um vorrangige Schwerpunkt-
setzungen besser einkreisen zu kénnen. Es zeigt sich, dass Haus-
arzt¥innen auf Seiten pflegender Personen multidimensionale
Beddirfnisse wahrnehmen, die sich allem voran in einer individuell
passgenauen, kompetenten und personlich zugewandten Betreu-
ung biindeln. Wihrend kleinstadtisch-landliche Arzt*innen die
Wiinsche und Erwartungen Pflegender starker unter dem Gesichts-
punkt der proaktiven, kollaborativen und psychosozialen Betreu-
ung reflektieren, wozu durchaus auch Haubesuche gehdren, sehen
urban ansissige Arzt*innen ihre Rolle stirker als Delegierer zu pro-
fessionellen Hilfsangeboten und Fachirzt*innen. Arzt*innen mit
geriatrischer Weiterbildung fallen dadurch auf, dass sie erheblich
ofter auf Beratungs- und Unterstiitzungsakteure verweisen oder
dorthin vermitteln.

Erlebte Herausforderungen

Bei der Unterstiitzung Pflegender erleben Hausarzt*innen die
Organisation zeitnaher Entlastungsangebote zur Abwendung
krisenhafter Versorgungssituationen als anspruchsvoll; Vergleich-
bares gilt fiir die Benennung von und Vermittlung zu passenden
Hilfsangeboten (vgl. » Tab. 2). Weitere Problematiken bestehen
in der Bereitstellung ausreichender Zeitreserven fiir die oftmals
komplexen Belastungen pflegender Angehériger sowie die friih-
zeitige Identifizierung und Ansprache Pflegender. Einige der
angefiihrten Herausforderungen werden von geriatrisch weiter-
gebildeten Arzt'innen in deutlich geringerem MaRe wahrgenom-
men.

Agieren in Hilfs- und Unterstiitzungsstrukturen

Die Befragten wurden um eine Einschatzung gebeten, wie viele
der in den letzten Jahren beratenen Angehérigen von ihnen auf
konkrete Hilfsangebote aufmerksam gemacht bzw. dorthin ver-
wiesen wurden. 16 % der Befragten gehen davon aus, 60 % oder
mehr der Angehdrigen auf solche Angebote aufmerksam
gemacht zu haben; 32 % gehen von rund der Halfte aus (31 %:
33-50%, 6%: 33 % oder weniger). Wahrend 36 % der urbanen
Arzt*innen angeben, 60 % oder mehr der Angehérigen auf Unter-
stlitzungsstrukturen hingewiesen zu haben, sind dies unter Land-
drzt'innen 18 %. Unter geriatrisch weitergebildeten Arzt*innen
liegt dieser Anteil bei 46 %; bei den iibrigen Arzt*innen sind es
25%. Von den Angeboten, auf die verwiesen wurde, werden am
hdufigsten neben Alten- und Pflegeheimen (72 %) lokale Ange-
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dass der Hausarzt|die Hausarztin...
...auf Seiten des Gepflegten durch
Erkldrungen Einsicht in den Zustand
schafft und dadurch die Tatigkeit der
pflegenden Person unterstiitzt.

Hausdrztliche Einstellungen, Vorgehensweisen...

4% (63)/1% (9) 9% (57)/1% (15)

2% (72)

...die Pflegeperson friihzeitig ,auf dem

88 % (560)]
79% (2280)

81% (1442)]

79% (1398)

80% (2840)

...die Pflegeperson friihzeitig ,auf dem

Schirm hat*, weiR, dass wer fiir die

Schirm* hat, friih weiR, dass diese fiir die
Pflege des Angehdrigen zustdndig ist.

Pflege des Angehdrigen zustdndig ist.

bote zur Tages- oder Kurzzeitpflege (63 %) genannt, gefolgt von
Pflegediensten bzw. Sozialstationen (57 %), Angeboten zur Unter-
stlitzung im Alltag (47 %) und Beratung zur Pflege sowie Pflege-
stlitzpunkte (40 %).

40% der Arzt*innen geben an, dass ihnen die S3-Leitlinie ,,Pfle-
gende Angehdrige“ (DEGAM) bekannt ist, bei denen eine haus-
arztkonforme, evidenzbasierte Betreuung dieser Zielgruppe im
Mittelpunkt steht (60 % unbekannt). Hiervon bekunden 55 %, die
Leitlinie hdufig oder gelegentlich zu nutzen (44 % selten). Land-
drzte geben zu 29% an, die Leitlinie ,,Pflegende Angehdrige® zu
kennen, urbane Arzte zu 54 %.

47 % der Befragten haben innerhalb der eigenen Praxis Mitar-
beiter*innen des nichtdrztlichen Praxisteams, die die eigene
Arbeit mit Blick auf die Betreuung pflegender Angehériger regel-
maRig unterstiitzen (z. B. aufgrund von vorangegangenen Fortbil-
dungen). Aus dieser Gruppe geben 83 % an, dass besagte Perso-
nen bei der Identifizierung Pflegender und deren Ansprache
helfen; 44 % nennen eine allgemeine Beratung, z. B. bei Fragen
zur Pflegeorganisation. 80 % der geriatrisch weitergebildeten
Hausdrzt*innen geben an, Praxispersonal bei der Betreuung pfle-
gender Angehdriger einzubinden gegeniiber 40 % der Gbrigen
Befragten.

Die weiteren Ergebnisse liefern Hinweise darauf, dass Haus-
drzt'innen, die das Personal im Themenzusammenhang integrie-
ren, teils geringere Herausforderungen bei der Unterstiitzung
Pflegender erleben. So empfinden es unter diesen kollaborativ ar-
beitenden Arzt*innen 50 % als groRe Herausforderung, Pflegende
frihzeitig zu identifizieren, im Vergleich zu 66 % der Gbrigen
Arzt*innen. 33 % derjenigen, die bei der Unterstiitzung Pflegen-
der auf ihr Praxispersonal zurlickgreifen, erleben es als anspruchs-
voll, einen kontinuierlichen Austausch mit Pflegepersonen sicher-
zustellen, dagegen 51% der sonstigen Arzt*innen. 9% der
kollaborativen Arzt*innen erleben eine méglichst unverzégerte
Einschdtzung der Probleme und Beddirfnisse Pflegender als eher
herausfordernd, hingegen 40 % der anderen Befragten.

Bilanzierung der Unterstiitzung pflegender
Angehdoriger und Optimierungsvorschldge

47 % der Befragten bilanzieren, dass es ihnen im Praxisalltag (sehr)
gut moglich sei, auf die Bediirfnisse pflegender Angehorige ein-
zugehen (53 % weniger gut bzw. tiberhaupt nicht gut). Die Mog-
lichkeiten und Strukturen fir Hausarzt*innen innerhalb des
Gesundheitswesens, eine gute Unterstlitzung pflegender Ange-
horiger zu leisten, werden von 44 % positiv beurteilt, von 52 %
negativ. Ein haufiger Kritikpunkt in der offenen Nachfrage betrifft
das Fehlen von ausreichenden interprofessionellen Strukturen
(z.B. Briickenpflege, stationare Einrichtungen der Palliativversor-
gung) sowie biirokratische Hiirden (» Tab. 3).

Zum Ende der Befragung wurden die Teilnehmer*innen mit
zwei Aussagen konfrontiert, die im Zuge der Vorbereitung der
mehrteiligen Studie im Rahmen einer Fokusgruppe mit Haus-
arzt'innen artikuliert wurden. Im Sinne einer Gesamtbeurteilung
zeigt sich, dass die Giberwiegende Mehrheit der Befragten zwar
das hausarztliche Setting als primdre Anlaufstelle fiir die Bedirf-
nisse Pflegender betrachtet. Allerdings fiihlen sich viele Befragte
aufgrund der derzeitigen Rahmenbedingungen eingeschrankt,

Dtsch Med Wochenschr 2022; 147: e1-e12 | © 2021. The Author(s). e7



# Thieme

» Tab.2 Antworten zu Frage 13: ,Die hausarztliche Unterstiitzung pflegender Angehériger kann verschiedene Herausforderungen mit sich bringen.
Bitte geben Sie jeweils an, fiir wie groR Sie die folgenden Herausforderungen tendenziell halten?“

Frithzeitige Identifizierung und Ansprache pflegender Angehériger

Sicherstellung eines regelmaRigen Austauschs (z. B. weil pflegende
Person einen anderen Hausarzt hat und so kein automatischer
Gesprachsanlass besteht)

Genligend Zeit fir die Beratung pflegender Angehériger zur
Verfligung stellen

Compliance pflegender Angehériger sicherstellen

Maoglichst unverzogerte Einschatzung, welche konkreten Beddirfnisse
bzw. Probleme die pflegende Person hat

Im Fall einer Dekompensation zeitnahe Entlastungsoptionen realisieren,
ohne dass dabei die Pflegesituation destabilisiert wird

Rechtliche Beratung pflegender Angehoriger

Bediirfnisse und Wiinsche des Pflegenden und Gepflegten
gleichermaRen beriicksichtigen

Individuell passgenaue Unterstiitzungs-, Hilfs- und Entlastungsangebote
in der Umgebung finden

Rasche Verfligbarkeit von Entlastungsangeboten (z. B. Kurzzeit-/
Tagespflege, psychosoziale Angebote)

Sehr groR|
Eher gro
Insgesamt
(N=3556)

59% (2098)

43% (1528)

68 % (2432)

10% (340)
26% (928)

87% (3124)

54% (1896)
44% (1578)

79% (2800)

89% (3144)

Sehr groB|

Eher groR

Urbane Arzt*innen
(n=1780) vs. Land-
arzt'innen (n=1776)

59% (1778)/59% (1778)

47% (843)/38 % (685)

75% (1334)/62% (1098)

12% (205)/8 % (135)
23% (402)/30 % (526)

84% (1500)/91 % (1624)

47% (842)/59 % (1054)
46 % (825)/42% (753)

69 % (1225)/88 % (1575)

83% (1483)/93% (1661)

Sehr groB|

Eher gro3

Arzt*innen mit geriatr.
Weiterbildung (n=641)
vs. ohne (n=2915)

44% (280)/63 % (1818)
26% (167)/47% (1361)
44% (282)/74% (2150)

2% (11)/11% (329)
6% (38)/31% (890)

83% (532)/89% (2592)

23% (145)/60% (1751)
12% (74)/52% (1504)

54% (343)(85 % (2457)

74% (471)/92% (2673)

» Tab.3 Antworten zu Frage 23: ,Hier stehen zwei Aussagen, die von Hausarzt'innen aus einer vorangegangenen Interviewstudie stammen.

Wie stehen Sie zu diesen Aussagen?“

»Hausarzt'innen sollten als vorrangige Anlaufstelle fiir die Bediirfnisse
pflegender Personen zustandig sein und die Pflege konsequent
koordinieren.“

,Ich wiirde gerne eine wichtigere und prasentere Rolle fir pflegende
Angehorige spielen, kann dies aber aufgrund der derzeitigen
Rahmenbedingungen nicht tun.“

Stimme voll und
ganz zu[Stimme
eher zu
Insgesamt
(N=3556)

77 % (2756)

56 % (1985)

Stimme voll und ganz
zu[Stimme eher zu
Urbane Arzt*innen
(n=1780) vs. Land-
arzt'innen (n=1776)

70% (1236)/86 % (1520)

49% (879)/62 % (1106)

Stimme voll und ganz
zu/Stimme eher zu
Arzt*innen mit geriatr.
Weiterbildung (n=641)
vs. ohne (n=2915)

77 % (497)[77 % (2259)

54 % (346)/56 % (1639)

wenn es darum geht, eine prasentere Rolle fiir besagte Zielgruppe
einzunehmen.

In einer offenen Nachfrage artikuliert ein Teil der Befragten
Wiinsche nach einer besseren Einbeziehung von Hausarzt*innen in
kommunale Gesundheits- und Versorgungsstrukturen bzw. eine
engere Zusammenarbeit im interprofessionellen Netz, die leichtere
Uberblicke und Verweise ermdglichen. Zudem wird der Wunsch

artikuliert, dass die Krankenkassen pflegende Angehdrige systema-
tisch und konsequent begleiten und so die hauséarztliche Arbeit
flankieren. Ebenfalls angeregt wird die Schaffung eines festen
Begleitprogramms, in das pflegende Angehdrige von Hausarzt*in-
nen eingeschrieben werden kdnnen und das ihnen anhand einer in-
dividuellen Risikostratifizierung kontinuierliche Information und
Beratung sowie bei Bedarf InterventionsmaRBnahmen zusichert.

e8 Wangler ] et al. Hausérztliche Einstellungen, Vorgehensweisen... Dtsch Med Wochenschr 2022; 147: e1-e12 | © 2021. The Author(s).



Diskussion

Zusammenfassung und Befunde anderer Studien

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass Allgemeinmedizi-
ner‘innen das hausarztliche Setting als zentrale Betreuungs- und
Versorgungsinstanz fiir pflegende Angehérige betrachten. Eine
groRe Mehrheit der Befragten gibt an, im Praxisalltag hdufiger
mit pflegenden Personen zu tun zu haben, deren Zahl in den
zurlickliegenden Jahren gewachsen ist. Verbreitet kommen
Betreuungssituationen dadurch zustande, dass pflegende Ange-
horige auf den/die Hauséarzt*in des Gepflegten zugehen; andere
Gespréachskonstellationen sind seltener. Die hdufigsten Inhalte
betreffen eine Verschlechterung der Pflegesituation und eine
Verdnderung des Pflegebedarfs; Beratungsgesprdche in der
Anfangs- und Vorbereitungsphase der Pflege sind dagegen
vergleichsweise weniger haufig.

Wahrend die Befragten ein komplexes Geflecht an Beddirfnissen
auf Seiten pflegender Angehdériger wahrnehmen, zeigen sich
zwischen urban und landlich situierten Arzt'innen unterschiedliche
Akzente. So gewichten Landarzt*innen eine proaktive, kollaborative
und psychosoziale Betreuung stirker, wohingegen Arzt*innen in
stadtischen Regionen vermehrt auf ein dort starker vorhandenes
Facharzt- und Hilfsnetzwerk setzen. Insbesondere Arzt*innen mit
geriatrischer Weiterbildung fallen dadurch auf, dass sie 6fter auf
Hilfs- und Beratungsakteure verweisen.

Die Abfrage verschiedener Herausforderungen hat gezeigt,
dass sich eine umfassende Unterstiitzung pflegender Angehériger
im hausarztlichen Praxisalltag anspruchsvoll gestalten kann, v. a.
mit Blick auf die Organisation zeitnaher Entlastungsangebote zur
Abwendung von Versorgungskrisen, die Vermittlung zu geeigne-
ten Hilfsangeboten oder die friihzeitige Identifizierung informeller
Pflegepersonen. Auffallend ist, dass viele Herausforderungen von
geriatrisch weitergebildeten Arzt*innen in geringerem MaRe
wahrgenommen werden. Dies kann damit in Zusammenhang ste-
hen, dass entsprechend weiterqualifizierte Allgemeinmedizi-
ner‘innen in merklich h6herem MaRe die Kooperation mit inter-
professionellen Akteuren fiir Pflegende und Gepflegte suchen
und ihr Praxispersonal bei der Unterstiitzung pflegender Angeho-
riger starker einbeziehen.

Die Befunde der Studie reflektieren insgesamt die Ergebnisse
der vorangegangenen Online-Befragung [27] sowie anderer Erhe-
bungen, wonach Hausarzt*innen fiir die Gruppe pflegender Ange-
horiger von groRer Bedeutung sind [6, 20-22, 25, 33-35]. Pfle-
gende Angehorige, aber auch Hausdrzt*innen selbst messen dem
primardrztlichen Setting groRes Potenzial zu, die Probleme von
Pflegepersonen zu adressieren [7, 14, 23, 24, 33]. So hebt eine in
Irland realisierte Interviewstudie mit pflegenden Personen die
prioritare Rolle des Hausarztes hervor, wenn es darum geht, lan-
gerfristige Coping- und Resilienzstrategien in hduslichen Pflege-
settings zu entwickeln [34]. Greenwood und Kolleg*innen [26]
konnten ihrerseits herausarbeiten, dass das primérarztliche
Setting eine zentrale Versorgungsaufgabe bei der Unterstiitzung
spezifischer Gruppen von pflegenden Personen wahrnehmen
und die weitere Versorgung effektiv koordinieren kann.

Wie auch die vorliegende Arbeit gezeigt hat, lassen sich in
anderen durchgefiihrten Studien zum Thema Schwachpunkte

der hausédrztlichen Versorgung einkreisen. Qualitative Befra-
gungsstudien lassen erkennen, dass Hausdrzt*innen die Betreu-
ung pflegender Angehdriger als einen wichtigen Teil ihrer Arbeit
ansehen, jedoch in Anbetracht von Zeit- und Ressourcenknapp-
heit nicht immer umfanglich den Bediirfnissen hauslicher Pflege-
situationen gerecht werden kénnen [6, 36]. So nehmen Haus-
arzt*innen, wie etwa Arbeiten von Hoppner et al. [31] zeigen,
insbesondere ihren Beratungsauftrag zur Organisation der Pflege
und als Informationsquelle zu Erkrankung und Verlauf wahr. Phy-
sische und psychische Belastungen der pflegenden Angehdrigen
werden demgegeniiber eher nachrangig bemerkt oder behandelt
[21, 25, 26]. Die Forschungsliteratur spricht hier die Tendenz an,
pflegende Angehorige vorrangig in Bezug auf die gepflegte
Person wahrzunehmen, wobei psychosoziale Auswirkungen mar-
ginalisiert werden [31, 37]. Wie diverse Arbeiten betonen, ist zur
effektiven Unterstiitzung einer gelingenden Pflege bedeutend, in
der triadischen Konstellation die Bedirfnisse und Belastungen
Pflegender und Gepflegter gleichermaBen zu berticksichtigen
[24-26, 33, 38].

Eine weitere Problematik, die sich in den Befragungsergebnis-
sen widerspiegelt, betrifft die Identifizierung pflegender Personen
[36]. Auch in den qualitativen Untersuchungen von Burridge et al.
fallt auf, dass Pflegende sich nicht immer trauen, ihre Problemati-
ken darzulegen, wenn Hausarzt*innen ihnen nicht signalisieren,
dass sie sich als Anlaufstelle verstehen [25, 39]. Hausdrzt*innen
wiederum sind oftmals unsicher, in ihrer Praxis informelle Pflege-
personen als solche erkennen zu kénnen [22]. Damit pflegende
Angehdorige ihre Anliegen und Probleme artikulieren, ist es wich-
tig, ihnen frithzeitig zu signalisieren, dass ihre Unterstiitzung in
den hausarztlichen Zustandigkeitsbereich féllt.

Ferner sind nur einem Teil der Hausarzt*innen Leitlinien zum
Thema bekannt; auch das Praxispersonal wird lediglich von einem
Teil der Praxen bei der Unterstiitzung Pflegender einbezogen.
Eine Fokusgruppenstudie von Krug et al. belegt, dass das Erken-
nen von Angehdrigen und deren Belastungssituation durch das
Praxispersonal oft nicht systematisch, sondern reaktiv auf Uber-
forderungsverhalten erfolgt, was mit Faktoren wie Weiterbildung
und Praxisorganisation zusammenhangt [31].

Die Online-Befragung von pflegenden Angehdérigen [27] hat
eruiert, dass diese sich starker eine hausdrztliche Rolle als Ver-
weis- und Vermittlungsinstanz zu Hilfsangeboten wiinschen. Dies
korrespondiert mit den Befunden der vorliegenden Befragung, da
nur ein Teil der Hausarzt*innen von konsequenten Verweisen zu
unterstiitzenden oder entlastenden Angeboten Gebrauch macht.
Diese Resultate werden z. B. von Kiceniuk et al. bestatigt, die
herausarbeiten, dass der Bedarf pflegender Personen und
Gepflegter nach friihzeitigen und systematischen Verweisen zu
entlastenden Akteuren nicht immer von Hausdrzt*innen adres-
siert wird. Indem pflegende Angehérige an solche Unterstiit-
zungsakteure vermittelt werden, erhalten sie rechtzeitigen
Zugang zu Informationen zur Organisation der Pflege [8, 33], die
einen ldngeren Aufenthalt der Pflegepersonen zu Hause ohne Ver-
sorgungskrisen (z.B. Hospitalisierungen) ermdoglichen [19, 40].
Die nicht immer gegebene Vermittlungstatigkeit hin zu Hilfsnet-
zen korrespondiert mit dem Befund, dass Hausdrzt*innen oft kei-
nen ausreichenden Uberblick {iber externe Unterstiitzungsformen
fur pflegende Personen haben [19, 24] und selten in kommunale,
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strukturierte Gesundheitsnetzwerke eingebunden sind [35, 41].
Insofern ist es entscheidend, die interdisziplinare sektorentiber-
greifende Kommunikation zu starken und (in)formelle Koopera-
tionsnetze zu errichten.

Limitationen

Die Befragung weist mehrere Limitationen auf, die entsprechend

zu reflektieren sind:

= Begrenzte Fallzahl sowie begrenzte Riicklaufquote

= Regionaler Rekrutierungsschwerpunkt in 3 Bundeslandern

= Maoglichkeit, dass verstarkt Hausarzt*innen an den Interviews
teilgenommen haben, die online-affin sind und/oder ein
thematisches Interesse haben (der hohe Anteil von Arzt*innen
mit geriatrischen Weiterbildungen ist hierauf ein Hinweis)

Dennoch lassen der gewdhlte Methodenansatz und die heterogene
Stichprobe Aussagen zu, die in die Breite der Hausarzteschaft
hineinreichen.

Schlussfolgerungen

Die Hausarztpraxis kann eine vitale Rolle bei der Unterstiitzung
pflegender Angehériger einnehmen und den Pflegenden somit
Bestarkung und Sicherheit im Hinblick auf die Pflegeorganisation
vermitteln. Ein groRer Teil der befragten Hausarzt*innen legt Wert
auf die Betreuung pflegender Personen und ist sich ihrer wichti-
gen Rolle bei der Unterstiitzung dieser Zielgruppe bewusst. Den-
noch gibt es verschiedene Herausforderungen, die im Praxisalltag
bewirken, dass Hausérzt*innen den Bediirfnissen Pflegender nicht
immer umfanglich gerecht werden kénnen [42]. Hierzu zéhlen die
Organisation zeitnaher Entlastungsangebote zur Abwendung kri-
senhafter Versorgungssituationen, die Vermittlung zu geeigneten
Hilfsangeboten oder die frithzeitige Identifizierung informeller
Pflegepersonen.

Indem Hausérzt*innen auf die Bediirfnisse Pflegender einge-
hen, sind sie in der Lage, hausliche Pflegesettings langerfristig zu
stabilisieren sowie einem ,,Ausbrennen“ der Pflegeperson vorzu-
beugen. Dazu sollten pflegende Angehdérige friih identifiziert und
angesprochen werden. Zudem ist es wichtig, in der triadischen
Konstellation die Bediirfnisse, Wiinsche und Belastungen Pflegen-
der und Gepflegter gleichermaRen zu bericksichtigen.

Ein zentraler Hebel fiir die Effektivierung der hausérztlichen
Unterstiitzung pflegender Angehdriger besteht neben einer akti-
ven Einbeziehung des Praxispersonals in einer besseren und syste-
matischeren Verzahnung von Hausérzt*innen mit Beratungs- und
Unterstlitzungsakteuren wie z. B. Pflegestiitzpunkten, ambulan-
ten psychiatrischen Diensten und Demenz-Netzwerken. Indem
Patient*innen und Angehdrige rechtzeitig an derlei Hilfsnetzwerke
herangefiihrt werden, wird die Aufrechterhaltung einer guten
Lebensqualitdt fiir beide entscheidend unterstiitzt.

KERNAUSSAGEN

= Hausdrzt*innen kénnen fiir pflegende Angehdérige eine
zentrale Betreuungs- und Unterstiitzungsrolle spielen.
Indem sie auf die Bediirfnisse Pflegender eingehen, sind
sie in der Lage, hdusliche Pflegesettings langerfristig zu
stabilisieren.

= Waihrend die Befragten ein komplexes Geflecht an Bediirf-
nissen auf Seiten pflegender Angehériger wahrnehmen,
zeigen sich zwischen urban und lindlich situierten Arzt*in-
nen unterschiedliche Akzente. Landérzt*innen gewichten
eine proaktive und psychosoziale Betreuung stdrker, wohin-
gegen Arzt*innen in stadtischen Regionen vermehrt auf das
Facharzt- und Hilfsnetzwerk setzen.

= Hausarzt‘innen erleben im Praxisalltag diverse Herausfor-
derungen bei der Betreuung Pflegender, darunter die zeit-
nahe Organisation passender Entlastungsangebote, die
Vermittlung zu geeigneten Hilfsangeboten oder die friih-
zeitige Identifizierung informeller Pflegepersonen.

= Um die hausérztliche Rolle zu starken, sollten Pflegende
friihzeitig vom Praxisteam angesprochen und konsequent an
Hilfs- und Unterstiitzungsangebote verwiesen werden. Zur
effektiven Unterstiitzung einer gelingenden Pflege ist es
wichtig, in der triadischen Konstellation die Bed(irfnisse Pfle-
gender und Gepflegter gleichermalen zu beriicksichtigen.

Anmerkungen

Forderung

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine eigenstandige
Untersuchung im weiteren inhaltlichen Kontext eines auf 3 Jahre
geférderten Innovationsfonds-Modellprojektes zur ambulanten
medizinisch-pflegerischen Demenzversorgung (DemStepCare, Pro-
posal-ID: 01NVF18 027). Dabei steht die Optimierung der hausarzt-
basierten Demenzversorgung im Zentrum. Der Férdergeber ist we-
der an der Ausgestaltung der Studie noch an der Erhebung, Analyse
oder Interpretation von Studiendaten beteiligt; ebenso wenig spielt
er eine Rolle bei projektbezogenen Veroffentlichungen.

Innovationsfonds neue Versorgungsformen: DemStepCare
Konsortialfiihrung: Landeskrankenhaus (A6R) mit dem Zen-
trum fir psychische Gesundheit im Alter (ZpGA), Mainz, sowie
Rhein-Mosel Akademie (RMA), Andernach

Konsortialpartner: Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg, BKK
Landesverband Mitte, DAK Gesundheit, LWL Klinikum Giiters-
loh, Landespflegekammer Rheinland-Pfalz, MEDI Siidwest
GmbH, Techniker Krankenkasse, Universitdtsmedizin der
Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz
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Informationen zum Projekt:

Teresa Weber

Zentrum fir psychische Gesundheit im Alter (ZpGA)
Landeskrankenhaus (AGR)

Hartmihlenweg 2-4

55122 Mainz

Tel.: 06131-3783 101

E-Mail: t.weber@zpga.landeskrankenhaus.de
https://www.landeskrankenhaus.de/aktuelles/projekte-im-
landeskrankenhaus/zentrum-fuer-psychische-gesundheit-im-
alter-zpga/demstepcare-das-hausarztbasierte-versorgungs
konzept

Einhaltung ethischer Richtlinien

Das assoziierte Modellprojekt DemStepCare wurde von der Ethik-
kommission der Landesdrztekammer Rheinland-Pfalz genehmigt
(Referenznummer: 2019-14427). Alle Teilnehmer*innen
(Patient*innen, Pflegepersonal, Allgemeinmediziner‘innen, Fall-
manager‘innen) geben eine schriftliche Einwilligung nach Aufkla-
rung, bevor Daten fiir die Studie erhoben werden. Wenn ein
Erziehungsberechtigter vorhanden ist, muss der oder die Erzie-
hungsberechtigte neben dem Patienten/der Patientin eine schrift-
liche Einwilligung erteilen. Alle Patienten benotigen zur Einwilli-
gung eine Grundkompetenz, ansonsten kdnnen sie nicht
teilnehmen.

Alle Verfahren, die in Studien mit menschlichen Teilnehmern
oder an menschlichem Gewebe durchgefiihrt werden, entspre-
chen den ethischen Standards des institutionellen und/oder natio-
nalen Forschungsausschusses und der Helsinki-Deklaration von
1975 und ihren spateren Anderungen oder vergleichbaren ethi-
schen Standards.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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