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gute Pflege- und Sorgearbeit zu leisten.

Schliisselworter

Hintergrund: Professionell Pflegende, die zudem Angehdrige pflegen, hier benannt
als doppelt herausgeforderte Pflegende (dhP), leisten doppelte Pflegearbeit. Unklar
ist, ob sie im Versorgungskontext andere Herausforderungen zu bewaltigen haben als
pflegende Angehdrige ohne professionellen Hintergrund.

Ziel: Dieser Beitrag soll ein besseres Verstindnis sowie einen aktuellen Uberblick
geben, wie professionell Pflegende ihre doppelte Pflegeaufgabe erleben und mit
welchen Herausforderungen sie konfrontiert werden.

Methoden: Die systematische Literaturrecherche erfolgte in 11 Fachdatenbanken sowie
per Schneeballsystem. Eingeschlossen wurden 32 deutsch- und englischsprachige
Artikel, veroffentlicht im Zeitraum von Januar 1995 bis Oktober 2023.

Ergebnisse: Es wurden 6 Themenkomplexe identifiziert, die das Erleben und die
Herausforderungen von dhP fokussieren: emotionale und persénliche Aspekte,
Anforderungen und Erwartungen, persénliche Bediirfnisse, Rollenfindung,
pflegerisches Fachwissen und Interaktion mit Fachpersonen des Gesundheitswesens.
Schlussfolgerung: Die Herausforderungen fiir dhP sind vielschichtig. Die Ergebnisse
zeigen, dass v.a. die Rollenfindung im Pflegearrangement herausfordernd ist, da

die berufliche und die private Pflegerolle eng miteinander verwoben sind. Die
Praferenz fiir eine dieser Rollen variiert nach Personlichkeit, Art der Beziehungen oder
Pflegesituation. Oftmals wird diese Problematik vom Umfeld nicht wahrgenommen
bzw. respektiert, was vorhandenes Belastungserleben verstarken kann. Andererseits
nutzen dhP ihre beruflichen und privaten Erfahrungen, um im jeweils anderen Kontext

Doppelte Pflegeaufgabe - Formelle Pflege - Informelle Pflege - Doppelrolle - Rollenkonflikt

Hintergrund

Im Jahr 2015 wurde der Unabhdngige
Beirat fiir die Vereinbarkeit von Beruf und
Pflege vom Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend eingesetzt.
Dieser betont, dass Sorgearbeit sowohl
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe als
auch eine individuelle Entscheidung fir
oder gegen die Ubernahme von Angehéri-

genpflege ist [23]. Diese Entscheidung gilt
es zu respektieren [23, 24]. Im Bericht zum
Gender Care Gap wird betont, dass ohne
Sorgearbeit gesellschaftliches Leben oder
wirtschaftliches Wachstum nicht maéglich
seien [3]. Frauen leisten dabei mehr un-
bezahlte hausliche Sorgearbeit als Manner
und stehen dem von Frauen dominierten
pflegerischen Arbeitsmarkt deshalb selte-
ner zur Verfligung [3]. Doch gibt es profes-
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sionell Pflegende, die zudem Angehdrige
pflegen, sog. Double Duty Caregiver oder
hier doppelt herausgeforderte Pflegende
(dhP) genannt. Deren genaue Anzahl ist
unbekannt, verschiedene Quellen gehen
von ca. 8-20% in Deutschland aus [6, 7].

Die Konzertierte Aktion Pflege [4] initi-
ierte diverse Unterstlitzungsmafinahmen,
um die Ubernahme von beruflicher Pflege
und Angehérigenpflege zu ermdglichen,
Personal in den Pflegeeinrichtungen zu
halten sowie dem Fachpersonenmangel
entgegenzuwirken. Laut GKV-Spitzenver-
band [12] haben im Jahr 2022, Stand April
2023, 81 Krankenhduser finanzielle Leis-
tungen nach § 4 Abs. 8a Krankenhaus-
entgeltgesetz (KHEntgG) abgerufen, um
MaBnahmen zur Unterstiitzung von Mitar-
beiter:innen mit privater Pflegeverantwor-
tung, wie beispielsweise flexible Arbeits-
zeiten, umzusetzen. Fraglich ist, ob diese
Formen der Unterstiitzung fiir dhP ange-
messen und ausreichend sind. Dazu ist es
hilfreich zu wissen, welche Unterstiitzung
dhP parallel zu ihrer Expertise bendtigen
bzw. erwarten, und welche Herausforde-
rungen dafiir ursachlich sind.

Aus diesem Grund wurde, im Rahmen
einer Dissertation zum Thema, im ersten
Schritt dieses Scoping-Review erstellt, mit
dem Ziel, einen Uberblick iiber den der-
zeitigen Stand der Diskussion und ein bes-
seres Verstandnis fiir das Erleben und die
Herausforderungen von professionell Pfle-
genden, diezudem Angehdrige pflegen, zu
erlangen. Die (ibergeordnete Forschungs-
frage lautet: Wie erleben beruflich Pfle-
gende ihre Situation als pflegende Ange-
horige? Erganzende Fragen sind: 1) Mit
welchen Herausforderungen werden dhP
konfrontiert, und wie bewaltigen sie diese?
2) Welche Vor- oder Nachteile sehen dhP
in ihrer beruflichen Qualifikation, und wie,
glauben sie, wirkt sie sich auf ihre Rolle
und Aufgaben als pflegende Angehdrige
aus?

Methoden

Zur Beantwortung der auf Basis des PCC-
Frameworks [8] entwickelten Forschungs-
fragen wurde ein Scoping-Review durch-
gefiihrt, orientiert am Konzept PRISMA-
ScR [8]. Die Literaturrecherche wurde in
den Fachdatenbanken CareLit®, CINAHL,
Cochrane, Gerolit, Medline, ProQuest,

Psychinfo®, PSYNDEX, PubMed, Scopus,
Web of Science™ sowie per Schneeball-
system durchgefiihrt.

Die Generierung der Forschungsfragen
sowie der Suchworter erfolgte auf Grund-
lage der mittels PCC-Schema [8] erstellten
Ein- und Ausschlusskriterien (s. Zusatzma-
terial online).

Eingeschlossen wurden im Zeitraum
von Januar 1995 bis September 2020 verof-
fentlichte englisch- und deutschsprachige
Artikel, unabhdngig vom Studiendesign.
Der Recherchezeitpunkt ab 1995 wurde
gewdhlt, da in diesem Jahr in Deutsch-
land das Sozialgesetzbuch XI und somit
spezielle Unterstiitzungsleistungen fiir
pflegende Angehérige in Kraft traten.
Ausgeschlossen wurden Kongressbeitra-
ge und Websites. Die englischen und
deutschen Suchwdrter wurden von N.R.
und M.R. in enger Abstimmung festgelegt
und den Oberbegriffen professionell Pfle-
gende, pflegende Angehérige, Charak-
teristika sowie Double Duty Caregiving
zugeordnet. Nach PPC-Schema steht die
Kombination der Oberbegriffe professio-
nell Pflegende und pflegende Angehérige
fir die Population der doppelt Pflegen-
den, die Benennung der beruflichen
Qualifikationen sowie die familidren Ver-
bindungen beriicksichtigen den Context.
Sowohl Charakteristika als auch Double
Duty Caregiving stehen fiir das Concept.
Eine Ubersicht der Suchbegriffe und -stra-
tegie fiir die Datenbankrecherche findet
sich in @Abb. 1. Sofern mdglich, wurde
sowohl nach Mesh-Terms als auch Stich-
worten in Titeln und Abstracts gesucht
(N.R.). Fuir den Zeitraum Oktober 2020 bis
Oktober 2023 wurde eine Nachrecherche
entsprechend der ersten Suchstrategie
vorgenommen (N.R.). Die Angaben in
den @Abb. 1 und 2 beriicksichtigen den
gesamten Recherchezeitraum.

Die Kombination der Ergebnisse aller
vier Oberbegriffe mit dem Bool-Operator
AND (String A) ergab keine Treffer. Da der
Oberbegriff Double Duty Caregiving und
dessen Suchwdrter aber das Konzept kon-
kret benennen, wurde dieser von den Cha-
rakteristika getrennt als String (D) mitauf-
genommen (N.R., M.R). Die Kombination
der Oberbegriffe Professionell Pflegende
AND Pflegende Angehdérige (String C) hin-
gegen, gewahlt um Quellen zu finden, die
das Konzept anders benennen, hatte mit
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annahernd 33.000 Quellen eine zu hohe,
unspezifische Trefferquote (@ Abb. 1). Aus
diesem Grund wurden nach gemeinsamer
Beratung (N.R., M.R.) nurdie Ergebnisse der
Strings Bund D (8 Abb. 1) der weiteren Eig-
nungsprifung unterzogen. Die Auswahl
der identifizierten Volltexte sowie Abspra-
chen bei Problemstellungen fanden itera-
tiv zwischen N.R. und MR. statt.

Ergebnisse

Nach Entfernung der 636 Duplikate wur-
den die verbliebenen 3254 identifizierten
Artikel von Suchstring B und D (@ Abb. 1)
einem Screening unter Beriicksichtigung
der Ein- und Ausschlusskriterien unterzo-
gen (N.R.). Die Sichtung der Titel und Ab-
stracts sowie eine Schneeballsuche ergab
71 Referenzen, die zur Eignungspriifung
im Volltext gescreent wurden (N.R., M.R.).
Fir die Verwaltung der Quellen sowie der
Volltexte wurde die Literaturdatenbank Ci-
tavi 6 genutzt. Die Artikelauswahl (N.R.)
und die spatere Datenextraktion (N.R.) er-
folgten entsprechend der JBI-Methodolo-
gie [8]. Insgesamt eigneten sich 32 Artikel
(23 qualitative und 5 quantitative Studi-
en, 1 Metaanalyse, 1 Review, 1 Review plus
qualitative Studie, 1 Fallstudie) (B8 Abb. 2)
fiirdie abschlieBende Volltextanalyse (N.R.,
M.R.). Die Artikel stammen aus Kanada (8),
den USA (8), Australien (7), England (2),den
Niederlanden (2), der Schweiz (2), Neusee-
land (1), Portugal (1) und Schweden (1).
Es konnte keine Studie aus Deutschland
identifiziert werden, die den Einschlusskri-
terien entsprach. Einige der eingeschlos-
senen Studien stammen aus demselben
Forschungskontext, sodass auf Basis von
5 Studien 12 Artikel verdffentlicht wur-
den. Ein Artikel verbindet die Ergebnisse
eines Scoping-Reviews und einer qualita-
tiven Studie (s. Zusatzmaterial online).
Die Analyse der Artikel erfolgte in An-
lehnung an die strukturierte qualitative
Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Radiker
[18] (vorrangig N.R.). Der Analyseprozess
erfolgte induktiv, um alle thematisier-
ten Aspekte der Artikel zu erfassen bzw.
zusammenzufassen (N.R.). Aus den her-
ausgearbeiteten Codes wurden sechs
Kategorien gebildet (N.R., M.R.), im Fol-
genden als Themenkomplexe bezeichnet:
A) emotionale und persénliche Aspek-
te, B) Anforderungen und Erwartungen,



* professionell Pflegende OR

e beruflich Pflegende OR

* Krankenschwester OR

* Gesundheits- und Krankenpfleger* OR
* Altenpfleger*

* professional nurs* OR

* vocational nurs* OR

e ger* nurs* OR

* registered nurs* OR

* nurse‘said* OR

* formal caregiver* OR

* paid work AND nurs* OR
* ANP

kombiniert
mit OR

Professionell

* pflegende Angehorige OR
* informell Pflegende

* informal caregiver* OR
e family caregiver* OR

e caregiver* OR

* care partner*

* Selbstverstandnis Pflege OR
* Pflegerolle OR
* beruflich AND (privat OR zu Hause)

e dualrole*OR
* nurs* role* OR
* atwork AND at home

* doppelte Pflegeaufgabe

* double duty care* OR
e triple duty care* OR
* combinded caregiving role*

Abb. 1 A Strategie der Literaturrecherche

C) persdnliche Bediirfnisse, D) Rollenfin-
dung, E) pflegerisches Fachwissen und
F) Interaktion mit Fachpersonen des Ge-
sundheitswesens. In diesem Artikel wer-
den nur die am haufigsten thematisierten
Ergebnisse dargestellt. Diese wurden
stellvertretend fiir alle eingeschlossenen
Studien mit den Quellen belegt, die meh-
rere Themenkomplexe aufgreifen und im
Rahmen unterschiedlicher Forschungs-
kontexte entstanden. Dazu zdhlen nur
qualitative Studien, in denen pro Studie
maximal 32 Pflegefachpersonen inter-
viewt wurden. Entsprechende Ergebnisse
werden auch in den hier nicht aufge-
fiihrten Studien beschrieben (quantitativ,
grofRe Stichproben mit 257 bis 1406 Pro-
banden, zusatzlich zu Pflegefachpersonen
auch Pflegeassistentinnen einbeziehend
bzw. ausschlieBlich Letztere fokussierend,

Caregiving (DDC) J

Pflegende
kombiniert
mit AND String B
(n =3.084)
kombiniert
mit OR Pflegende
Angehorige
kombiniert
mit OR Charakteristika |7—
kombiniert
mit OR Double Duty 1 String D

(n = 806)

durchgefiihrt in den Niederlanden, Neu-
seeland und der Schweiz). Im Zusatzmate-
rial online finden sich ein Gesamtiiberblick
der Studien sowie der identifizierten The-
menkomplexe, eine inhaltliche Ubersicht
(Stichproben, Ergebnisse etc.) aller einge-
schlossenen Studien, Reviews sowie die
dazugehdrigen Literaturangaben.

A) Emotionale und personliche
Aspekte

Der Fokus liegt hier vorwiegend auf den
negativen Erfahrungen durch die Uber-
nahme von sowohl beruflicher als auch pri-
vater Pflegeaufgabe. Interviewte duBern
Geflihle, nicht als Kind wahrgenommen
zu werden [26], aufgrund ihres berufli-
chen Hintergrundes immer auf Abruf und
im Dienst zu sein sowie der Pflege nicht

entkommen zu kénnen [22, 25]. Weitere
Studien zeigen, dass dhP teils Wut und
Frustration erleben, wenn beispielsweise
Familienmitglieder ihre Expertise und Hil-
fe ablehnen [26] oder sie den Eindruck
haben, Dienstleister wiirden nicht korrekt
handeln [13, 26]. Auch Gefiihle von Un-
zulanglichkeit und Ohnmacht, ausgeldst
durch untdtiges Danebensitzen [25], so-
wie Schuldgefiihle bei fehlender erforder-
licher Expertise oder nach falsch getrof-
fenen pflegebezogenen Entscheidungen
[25] werden thematisiert. Belastend sind
beispielsweise das Wissen, was kommen
wird, oder die Isolation durch den Riick-
zug von der Familie, um nicht als nega-
tiv und Uberreagierend zu gelten [19, 25,
26]. Studienergebnisse zeigen auch, dass
dhP trotz hoher informeller Pflegebelas-
tung eine positive Einstellung zu ihrem
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durch Datenbankrecherche
identifizierte Artikel
o (n=3.890%)
g Carelit ® (n=0), CINAHL (n = 1.240),
N Cochrane (n=1), Gerolit (n=2),
E Medline (n = 126), ProQuest (n = 465),
§ Psychinfo ® (n = 413), PSYNDEX (n = 6),
= PubMed (n = 502), Scopus (n = 1.046),
Web of Science ™ (n = 89 .
f d ) entfernte Duplikate
" (n=636)
v
Screening von Titeln und Abstracts -
(n=3.254) ausgeschlossene Artikel
) ’ (n=3.195)
c
'qc_J » | Grinde fiir den Ausschluss:
Qo v e Einschlusskriterien nicht erfiillt (n = 2.631)
A e kein Abstract verfiigbar (n = 564)
Screening von Referenzen
(n = 59) #
v identifiziert durch Schneeballsystem
(n=12)
oo auf Eignung geprifte |
5:0 Volltextartikel <
i n=71 -
( ) ausgeschlossene Artikel
(n=39)
y| Griinde fiir den Ausschluss:
v e beruflich Pflegende nicht im Fokus (n = 4)
eingeschlossene Artikel * keine B"efj‘reuung von pflegebediirftigen
(n=32) Angehor:ger? (n —.2)
n o . e Erfahrung nicht im Fokus (n =17)
%] 23 qualitative Studien, .
= . . ® geringe Aussagekraft (n = 6)
< 5 quantitative Studien, Y
Q e Editorial/Abstract/Kommentar (n = 5)
2 1 Metaanalyse . _
= . e Korrigendum (n = 1)
w 1 Review . ..
. o . o kein Volltext verfiigbar (n = 4)
1 Review plus qualitative Studie
1 Fallstudie

* String B: professionell Pflegende AND pflegende Angehdrige AND Charakteristika und

String D: Konzept Double Duty Care

Beruf haben und ihre personlichen Erfah-
rungen in den beruflichen Kontext, z.B. in
der Angehdrigenarbeit und Unterstiitzung
von Kollegen, einbringen [26].

B) Anforderungen und Erwartungen

Die Ergebnisse der Studien zeigen, dass
sich die familidgren Rollen und die da-
mit verbundenen Anforderungen an dhP
durch ihre Profession verdndern. Dies 16st
z.T. ambivalente Gefiihle aus. Viele dhP
sind sich aufgrund ihres Fachwissens si-
cher, das Richtige fiir ihre Angehérigen zu
tun, wéahrend andere sich von ihren Famili-
enunterDruckgesetztfiihlen,dadieseeine

umfassende Expertise in pflegerischenund
medizinischen Belangen voraussetzen [2,
5,9,10,13, 19, 22, 26]. Konkret wird erwar-
tet, dass dhP medizinische Informationen
libersetzen, die Pflege ibernehmen oder
Entscheidungen fiir den zu pflegenden An-
gehdrigentreffen[9,11,19]. Der Druck wird
verstarkt, wenn sie das Gefiihl haben, ge-
drangt zu werden, mehr Verantwortung zu
libernehmen als sie konnen oder wollen
[25]. Des Weiteren kommen auch in die-
sen Zusammenhangen Gefiihle der Unzu-
langlichkeit, Verlegenheit, Frustration und
Angst auf, wenn sie den Erwartungen des
pflegebediirftigen Angehérigen, der Fami-
lie und ihren eigenen Anspriichen an die
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Abb. 2 « Flowchart Such-
und Auswahlprozess nach
PRISMA-Statement [8]

Pflege nicht entsprechen bzw. diese nicht
erfillen konnen [13, 21, 26]. Um weiter-
hin adaquat handeln und fiir die Familie
da sein zu konnen, werden diese Gefiihle
oft unterdriickt [5, 10, 21] bzw. Grenzen
gesetzt [10] oder ausgehandelt [22].

C) Personliche Bedurfnisse

Dieidentifizierten Studien zeigen, dass dhP
sich kontinuierlich dafiir einsetzen, eine
qualitativ hochwertige Pflege ihrer Ange-
horigen sicherzustellen [9, 25]. Sie haben
hohe Anspriiche an die eigene Sorgearbeit
und tibertragen dies auch auf andere Leis-
tungserbringer [26]. Personlich wiinschen



sich dhP mehr Unterstiitzung von Fachper-
sonen wahrend der Begleitung von ster-
benden Angehdrigen, insbesondere bei
fehlender Erfahrung [9, 10]. Einige Stu-
dien zeigen, dass sich emotional einsame
oder isolierte dhP nach Entlastung durch
und Austausch mit Gleichgesinnten seh-
nen [9, 10, 19]. Darliber hinaus wiinschen
sie sich, ihre Bediirfnisse duflern zu kon-
nen, sowie deren Wahrnehmung und Be-
riicksichtigung durch beteiligte Fachper-
sonen [9, 19]. Dazu gehdren beispielswei-
se umfassende, individuell auf ihre spezi-
fischen Bediirfnisse zugeschnittene Infor-
mationen und Unterstiitzung, die sie nicht
erhalten, wenn z.B. Arztiinnen ihnen ge-
geniiber duBern, ein mehr an Informatio-
nen sei nicht notwendig [9-11].

D) Rollenfindung

Nach Studienlage ist es ein zentrales
Anliegen der dhP, ihre Rolle im Versor-
gungsarrangement zwischen pflegebe-
diirftigen Angehorigen, der gesamten
Familie, Freunden sowie dem beruflichen
Umfeld zu finden [1, 2, 5,9-11, 15, 19-22,
25, 26]. Dazu missen sie sich klar werden,
ob sie primadr pflegende Angehdrige oder
Pflegefachpersonen sind bzw. sein wollen.
Die Rollen kdnnenim Verlauf wechseln, be-
einflusst u.a. von Setting, interagierenden
Personen und Intensitdt der Einbindung in
die Sorgearbeit [1, 2, 5, 9-11, 15, 19-22,
25, 26]. Wie Studienergebnisse zeigen,
sind fiir dhP beide Rollen untrennbar mit-
einander verbunden, doch nutzen sie ihre
Profession, um beispielsweise effektive
Pflege und Unterstiitzung zu leisten [10,
11, 13, 21, 26]. Doppelt herausgeforderte
Pflegende kdnnen erst entspannen, ihre
eigenen Gefiihle zulassen und sich ganz
der Angehdrigenrolle widmen, wenn sie
Vertrauen zum betreuenden Personal und
in deren geleistete Sorgearbeit gefasst
und/oder diese sie dazu aufgefordert ha-
ben [11, 21, 26]. Eine Studie fokussierte
die Rolle von Mannern. Die Analyse ergab
u.a., dass diese, aufgrund vorherrschender
gesellschaftlicher Normen, meist selbst
entscheiden konnen, wie stark sie sich
engagieren und iibernehmen bevorzugt
Aufgaben der Koordination und Organi-
sation [1]. Weibliche dhP hingegen, so
eine andere Studie, erhalten aufgrund
dieser gesellschaftlichen Normen weniger

Unterstiitzung und Anerkennung [25].
Der Wunsch ménnlicher dhP, selbst pfle-
gerisch aktiv zu werden, stoBt aufgrund
des liberwiegend geltenden Rollenbildes
eher auf allgemeines Unverstandnis in
den Familien [1].

E) Pflegerisches Fachwissen

Laut Studienlage erachten dhP ihre pfle-
gerische Expertise (iberwiegend als Vorteil
fiir die Bewdltigung derinformellen Pflege.
Ihre Kenntnisse ermdglichen, detaillierte
Informationen zu erhalten, fiir Angehori-
ge zu Ubersetzen und diese zu beraten,
MaBnahmen zu planen und einzufordern,
Prozesse zu koordinieren, die Qualitat von
Informationen, geleisteter Pflege, Tester-
gebnissen und den Gesundheitsstatus zu
beurteilen sowie durch das Gesundheits-
system zu navigieren [2, 5, 10, 19, 20, 22,
26]. Zum Schutz ihrer pflegebediirftigen
Angehorigen agieren sie als Fiirsprecher,
Vermittler oder Uberwacher und greifen
in Risikosituationen sowie bei unterlasse-
neroderinadaquater Pflege auch praktisch
ein [5, 10, 11, 13, 15, 20-22, 26]. Dabei
achten sie stets darauf, ihre eigene Pro-
fession nicht zu denunzieren [15]. Weitere
Studien zeigen, dass das Fachwissen, wie
in bereits genannten Beziigen, emotional
belasten kann und u.a. Angst, Besorgnis
oder Stress auslost, z.B. bei Erkennen von
Gefahren oder Liicken im Versorgungssys-
tem[2,5,10,20,21,25]. Zudem haben dhP
z.T. Probleme, Entscheidungen von Ange-
horigen zu akzeptieren bzw. auszuhalten,
wenn diese nicht ihrem Fachwissen ent-
sprechen [5]. Die eigene emotionale Ver-
fassung sowie der meist fachfremde Kon-
text der Angehdrigenpflege kdnnen ver-
unsichern und das Gefiihl vermitteln, das
eigene Fachwissen reiche nichtaus[11, 15,
26]. Des Weiteren beschreiben dhP, ohne
die ihnen im beruflichen Umfeld verfiig-
baren Ressourcen keine hausliche Pflege
entsprechend ihres Verstandnisses leisten
zukdénnen[22]. Zudem duBern sie Unbeha-
gen, sich auf Pflegearbeiten einzulassen,
fir die sich nicht qualifiziert genug fiihlen
[22, 25]. Viele dhP nutzen in solchen Si-
tuationen ihre pflegerische Expertise, um
derartige Aufgaben abzulehnen und Gren-
zen zu setzen [13, 22].

F) Interaktion mit Fachpersonen des
Gesundheitswesens

Eine Studie verdeutlichte, wie hilfreich es
fiir die betroffene Zielgruppe ist, die Spra-
che der professionellen Dienstleister zu
sprechen [2]. Dabei missen sie jedoch hdu-
fig klarstellen, dass sie als pflegende Ange-
horige und nicht als Pflegefachperson Kon-
takt suchen [2]. Doppelt herausgeforderte
Pflegende bemiihen sich, ein gutes Ver-
héltnis zum fremden professionellen Team
aufzubauen, um respektiert und einbezo-
gen zu werden, damit sie die bestmdgliche
Versorgungihrer Angehdrigen garantieren
und ggf. konstruktive Kritik duBern kon-
nen [10, 15, 20, 21]. Sie mdchten als gute
Angehdrige wahrgenommen werden, an-
gepasst, unkritisch und nicht stérend, um
die Zusammenarbeit mit den professionel-
len Dienstleistern nicht zu gefahrden [10,
191. Der Aufbau einer Beziehung zum Ver-
sorgungsteam und somit der Erhalt von
Respekt, Informationen oder Ratvon Kolle-
gen, fallt dhP am eigenen Arbeitsort leich-
ter [21]. Doch vermeiden es dhP, sich Rat
einzuholen, um nichtals tberfordert wahr-
genommen zu werden [2]. Weitere Studien
zeigen, dass dhP sich im Kontext fremder
Einrichtungen permanent fragen, ob sie
ihre Profession offenbaren sollen [11, 15,
22]. Verheimlicht wird dies z.B., um den
eigenen Status und den der Angehdrigen
zu wahren, nicht anders beurteilt und be-
handelt zu werden, Angehdrige vor un-
professioneller und gefdhrlicher Pflege zu
bewahren oder nicht als schwierig zu gel-
ten [11, 15, 19, 22]. Andere dhP, die ihre
Profession offenbarten, berichteten, bes-
ser informiert, beachtet und respektiert zu
werden [26].

Diskussion

Die Ergebnisse der Literaturrecherche zei-
gen, fiir dhP ist nicht nur trotz, sondern
auch aufgrund ihrer pflegespezifischen Ex-
pertise die Ubernahme von Angehérigen-
pflege weder einfach noch selbstverstand-
lich. Die emotionale Nadhe zu ihren pfle-
gebediirftigen Angehorigen belastet sie
starker als die Pflege im beruflichen Kon-
text. Hinzu kommen die, wie auch Kohler
et al. [17] aufzeigen, familidren, nicht im-
mer selbst gewadhlten Rollen, die zusatzlich
angstigen und Druck aufbauen kdnnen [2,

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 4- 2025 321



Ubersichten

5,9, 10, 13, 19, 20, 22, 25, 26]. Anderer-
seits ist in diesen Féllen die von Kim et al.
[16] beschriebene professionelle Distanz
hilfreich, um trotz aller Emotionalitdt die
Situation objektiv zu erfassen und addquat
zu handeln.

Herausfordernd fiir dhP ist es, allen an
der Pflege beteiligten Personen zu ver-
deutlichen, dass sie trotz ihrer Doppelrolle
eine von diesen préferieren, je nach Per-
sonlichkeit, Beziehung zur pflegebediirfti-
gen Person oder Situation[1,2,5,9-11, 15,
19-22, 25, 26]. Dies geht mit unterschied-
lichen Bediirfnissen einher. So wiinschen
sich dhP in ihrer Rolle als pflegende An-
gehdrige z.B. umfassende Informationen
oder Begleitung [9-11] und als Pflegefach-
person als vollwertiges Mitglied im Versor-
gungsteam aufgenommen zu werden [10,
15, 20, 21]. Was sie erleben, ist, dass we-
derihre Bediirfnisse wahrgenommen noch
spezielle oder individuelle bedarfsgerech-
te Unterstiitzungsangebote gemacht wer-
den. Dies gilt sowohl fiir das private Umfeld
als auch fiir den Umgang mit Beschéftig-
ten im Gesundheitswesen, insbesondere,
wenn diese von der pflegerischen Experti-
se wissen. Statt zu unterstiitzen, scheinen
Letztere dazu zu neigen, Tatigkeiten und
Verantwortung abzugeben oder sich dis-
tanziert bis ablehnend zu zeigen [11, 15].
Dieses Verhalten gegeniber der eigenen
Berufsgruppe erstaunt und tragt vermut-
lich dazu bei, dass dhP sich permanent
fragen, ob sie sich als Pflegefachperson
offenbaren sollen [11, 15, 22].

Wahrend die Berufstatigkeit anderen
pflegenden Angehérigen eine Auszeit von
der informellen Pflege ermdglicht [14],
konnen dhP keinen Abstand gewinnen,
sondern fiihlen sich oft, als waren sie unun-
terbrochen im Dienst [22, 25]. Die meisten
dhP betonen aber, ihren Beruf zu lieben
und ihn nicht aufgeben zu wollen [26].
Dies sollte Arbeitgeber veranlassen, Be-
schaftigte bei ihren Vereinbarkeitsbemii-
hungen zu unterstiitzen, mit dem Effekt,
dass der gesamtgesellschaftliche Auftrag,
wie eingangs beschrieben [23], erfiillt und
gleichzeitig dem Personalmangel im Pfle-
gebereich entgegengewirkt werden kann.
In diesem Zusammenhang wurde insbe-
sondere die Rolle der pflegenden Ménner
bishernichtbzw. nurunzureichend bertick-
sichtigt. Lediglich eine Studie von 2012 [1]
befasste sich mit der Situation von pfle-

genden Mannern. Dieser Umstand und das
augenscheinliche Festhalten an traditio-
nellen Rollenbildern [1], wie sie eingangs
auch im Zusammenhang mit dem Gender
Care Gap [3] thematisiert wurden, bilden
eine Grundlage fiir weitere Forschungen
in diesem Kontext.

Limitationen

Die Definitionen und Bezeichnungen fiir
dhP sind vielféltig, und somit ist es mog-
lich, dass nicht alle in die Suchstrategie
integriert wurden. Da keine entsprechen-
den Beitrdge aus Deutschland gefunden
wurden, isteine Ubertragungaufdendeut-
schen Raum schwierig. Zudem wurden we-
niger Studien durchgefiihrt, als die Anzahl
der einbezogenen Artikel vermuten ldsst,
dazueinigen Studien mehrfach Artikel ver-
offentlicht wurden (s. Zusatzmaterial on-
line). Ferner weisen einige Autoren auf
eine begrenzte Aussagekraft bzw. Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse ihrer Studien
hin. Deshalb kénnen die vorliegenden Er-
gebnisse nicht grundsatzlich generalisiert
werden.

Schlussfolgerung

Ziel dieses Scoping-Reviews ist es, ein bes-
seres Verstandnis fiir das Erleben und die
Herausforderungen von professionell Pfle-
genden, diezudem Angehdrige pflegen, zu
erlangen. Die Herausforderungen fiir dhP
sind vielschichtig und unterscheiden sich
in mehrfacher Hinsicht von denen anderer
pflegender Angehoriger. Die eingangs be-
schriebenen UnterstlitzungsmalBnahmen,
wie Anpassungen von Arbeitszeitmodel-
len oder Familienpflegezeit [4, 12], sind ein
Schritt in die richtige Richtung, aber wei-
terfiihrende Manahmen sind notwendig.
Diese sollten sowohl kdrperliche, emotio-
nale und fachliche Unterstiitzung bieten,
dabei die Expertise der dhP berticksichti-
gen und auf dieser aufbauen. Des Weite-
ren ist es notwendig, dass von Seiten der
Beschiftigten im Gesundheitswesen die
Wahrnehmung der Bediirfnisse der betrof-
fenen Zielgruppe geschérft, auf deren be-
sonderen Bedarfe eingegangen sowie der
eigene Umgang mit dhP reflektiert wer-
den, damit Interaktionen weniger belas-
tend sind. Das in den Studien identifizierte
negative Verhalten von Beschéftigten im
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GesundheitswesengegeniiberdhP[11,15]
weist auf weiteren Forschungsbedarf hin,
ebenso wie die Analyse der Sichtweisen
auf bzw. Erfahrungen mit dhP. Diese Er-
kenntnisse waren z.B. fiir die Weiterent-
wicklung von Unterstiitzungs- und Schu-
lungskonzepten sowohl innerhalb als auch
aulBerhalb von Einrichtungen des Gesund-
heitswesens hilfreich. Gelingt es, doppelt
Pflegende derart zu unterstiitzen, dass sie
die doppelte Pflegeaufgabe gut bewalti-
gen, leisten sie einen doppelten Beitrag
zur Sicherstellung informeller und formel-
ler Pflege [3, 23], den es besonders zu
wiirdigen gilt.
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Providing professional and family care—Scoping review on the
experiences of double duty caregivers

Background: Professional nurses who also care for relatives are called double duty
caregivers and provide double care work. It is not obvious whether this means they
have to cope with other challenges than caring relatives without a professional
background.

Objective: This article aims to gain a better understanding and an overview of how
double duty caregivers experience their dual role and the challenges they face.
Methods: The systematic literature search was conducted in 11 specialized databases
as well as via a snowball system. Included in the study were 32 articles published in
German and English between January 1995 and October 2023.

Results: A total of 6 topic complexes were identified that deal with the experience and
challenges of double duty caregivers: emotional and personal aspects, demands and
expectations, personal needs, role identification, nursing expertise and interaction
with professionals in the healthcare system.

Conclusion: The challenges for double duty caregivers are complex. The results show
that finding their own role in the nursing arrangement is particularly challenging as
the professional and private nursing roles are closely intertwined. The preference for
one of these roles varies depending on the personality, type of relationship or care
situation. This problem is often not recognized or respected by the environment, which
can reinforce existing feelings of stress. On the other hand, double duty caregivers
use their professional and private experience to provide good nursing and care in the
respective other context.
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