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Unzufriedene Angehdérige -
Kunstfehler psychiatrischer Behandlung
oder 6konomische Notwendigkeit?

Unsatisfied Relatives

Angehorige psychiatrischer Patienten haben bekanntermafien
vielfdltige und zum Teil schwere Belastungen durch die Erkran-
kung ihres Familienmitgliedes [1 - 3]. Diese bedingen eine Reihe
von Erwartungen an die professionellen Helfer gerade in akuten
Krankheitsphasen und wahrend der stationdren Behandlung [4]:
Die wichtigsten Erwartungen beziehen sich - entgegen den Er-
fahrungen aus vielen Angehorigengesprachen - aber fast aus-
schlieBlich auf die Behandlung des Patienten. Nur der Wunsch
der Angehorigen nach offener und verstandlicher Aufklirung
iber die Erkrankung hat einen vergleichbar hohen Stellenwert.
Erwartungen mit primdren Bezug auf die Angehorigen selbst,
wie Information iiber Therapie und Verlauf sowie Wiedereinglie-
derungsmoglichkeiten, Unterstiitzung im Umgang mit dem Pa-
tienten oder viel Zeit der Arzte fiir Gespriche, nennen Angehdri-
ge erst in zweiter Linie [4]. Sind Angehérigen diese Aspekte wirk-
lich weniger wichtig oder trauen sie sich nicht, ihre eigenen -
und aufgrund ihrer Belastungen berechtigten - Bediirfnisse im
gleichen Atemzug anzusprechen?

(Un-)Zufriedenheit von Angehorigen

Die Betrachtung der Zufriedenheit der Angehoérigen mit der psy-
chiatrischen Behandlung bringt etwas Licht ins Dunkel der nicht
oder wenig ausgesprochenen Bediirfnisse der Angehorigen [4,5].
Die Zufriedenheit von Angehérigen ist ein mehrdimensionales
Konstrukt aus Aspekten der Beziehung zwischen Angehérigen
und Patient einerseits sowie aus Aspekten der Behandlung (Un-
terstiitzung des Patienten in der Klinik, Behandlungsmaf3nah-
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men, Aufnahme in der Klinik sowie Erreichbarkeit der Klinik) an-

dererseits. Es zeigt sich, dass Angehorige eher mit Aspekten der

Beziehung zwischen Angehorigen und Patient als mit Aspekten

der Klinikbehandlung unzufrieden sind und dass somit weniger

patientenbezogene als vielmehr angehérigenbezogene Aspekte

zur (Un-)Zufriedenheit der Angehorigen beitragen. Unzufriedene

und zufriedene Angehorige unterscheiden sich besonders in der

Beurteilung der Aspekte

- Unterstiitzung der Angehorigen im offenen Umgang mit der
Erkrankung,

- Unterstiitzung der Angehorigen im Umgang mit dem Patien-
ten,

- individuelles Eingehen auf Probleme der Angehorigen,

- viel Zeit der Arzte fiir Gespriche mit den Angehérigen.

Die grofSte Unzufriedenheit findet sich - absolut gesehen - bei

den Aspekten

- Einbeziehung der Angehorigen in Therapieentscheidungen,

- Information der Angehorigen ohne eigene Nachfrage,

- Unterstiitzung der Angehorigen im Umgang mit dem Patien-
ten,

- Information der Angehorigen iiber Therapien, Medikamente,
Nebenwirkungen und Behandlungsverlauf,

- rechtliche und finanzielle Beratung der Angehérigen,

- Zeit des Pflegepersonals fiir regelmdRige Gesprdache mit den
Angehorigen,

- Information der Angehorigen {iber Wiedereingliederungs-
moglichkeiten.
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Information und Unterstiitzung der Angehorigen

Mochte man die Zufriedenheit der Angehorigen mit der Klinik-
behandlung férdern und durch Angehérigenarbeit auch Behand-
lungsergebnis, Compliance, Krankheitsverlauf, Integration und
Lebensqualitdt des Patienten verbessern [6,7], so ist die Schluss-
folgerung klar: Angehdrige miissen iiber Krankheit und Behand-
lung besser informiert werden und sie brauchen mehr Unterstiit-
zung im Umgang mit der Erkrankung und dem Patienten sowie
bei ihren eigenen Problemen! Es geht also nicht nur um Informa-
tion der Angehérigen iiber Krankheit und Therapiemoglichkeiten
[8,9], sondern auch um konkrete Unterstiitzung der Angehorigen
im Umgang mit dem Patienten [10,11] und um Unterstiitzung
der Angehorigen bei ihren durch die Erkrankung des Familienan-
gehorigen bedingten eigenen Problemen [12]. Konkret bedeutet
der o.g. Befund, dass wir in der Klinik (und auch im ambulanten
Bereich) in einem offenen Dialog [13] mehr auf die Belastungen
der Angehdrigen eingehen miissen. Belastungen fiir Angehorige
ergeben sich aus vielen Griinden [3]: Zeitlicher Betreuungsauf-
wand, finanzielle Belastungen, berufliche Nachteile, gesundheit-
liche Belastungen, Einschrankungen der Freizeitgestaltung, ne-
gative Auswirkungen auf Beziehungen zu anderen, Erfahrungen
von Diskriminierung und Ablehnung, Gefiihl des Nicht-ernst-ge-
nommen-Werdens, Belastungen durch wohnortferne stationdre
Behandlung und nicht zuletzt emotionale Belastungen (Schuld-
gefiihle, Alleinverantwortung, Zukunftsangste etc.) [ 14]. Die Ent-
lastungsmoglichkeiten der Angehérigen sind vielfaltig und in der
Literatur beschrieben [4,8,15], sie miissen nur (individuell) an-
gewendet werden! Darin besteht aber die Crux.

Angehérige und Okonomie

In Deutschland sind gemal} Psychiatrie-Personalverordnung
(PsychPV) in der allgemeinpsychiatrischen Regelbehandlung
(A1) nur zehn Minuten pro Patient und Woche fiir Angehorigen-
gesprdche vorgesehen, entsprechend 40 Minuten Angehérigen-
gesprdch(e) im Rahmen eines durchschnittlich 28-tdgigen sta-
tiondren Aufenthaltes. Der Angehdrigenarbeit sind somit enge
Grenzen gesetzt. In personell unterhalb der PsychPV-Vollbeset-
zung arbeitenden Kliniken - und das sind mittlerweile die meis-
ten - ist eine addquate Angehdrigenarbeit kaum mehr méglich.
Beriicksichtigt man den in wissenschaftlichen Studien und Me-
taanalysen belegten Einfluss von Familientherapie und Psycho-
edukation der Angehérigen auf den Behandlungserfolg [16 - 20],
so ist das unter den jetzigen Versorgungsbedingungen notge-
drungene Unterbleiben einer angemessenen Angehdrigenarbeit
quasi ein Kunstfehler, von der Effektstirke vergleichbar etwa
mit dem Unterlassen der Psychoedukation oder der Psychothera-
pie fiir den Patienten.

Die Einbeziehung der Angehorigen bringt nicht nur kurzfristig,
sondern auch langfristig positive Effekte fiir die Patienten, die
Angehorigen und die Gesellschaft in Form einer langzeitigen Re-
duktion der Riickfallraten und der stationdren Wiederaufnah-
men (und damit auch der Kosten). Nur die bifokale Gruppenar-
beit gemeinsam mit den Angehorigen senkt die stationdre Wie-
deraufnahmerate signifikant gegeniiber einer Kontrollgruppe
auch noch {ber eine Zeitraum von fiinf Jahren, wahrend sich
durch psychoedukatives Medikamententraining und/oder kog-
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nitive Psychotherapie ohne Bezugspersonenberatung nur ten-
denziell geringere Riickfallraten im Vergleich zur Standardthera-
pie zeigen [21]. Durch eine mehrmonatige psychoedukative Fa-
milienintervention ldsst sich eine ca. 20 %ige Senkung der Riick-
fallrate noch nach acht Jahren nachweisen [22]. Es finden sich
also jahrelang anhaltende Effekte, die in ihrem ganzen AusmafR
unter einer volkswirtschaftlichen Sichtweise evident sind, unter
einem kurzsichtigen betriebswirtschaftlichen Blickwinkel aber
nicht gesehen werden. Gerade die Langzeitergebnisse sind aber
fiir die Kosteneffektivitdt entscheidend [23]. Eine wissenschaft-
lich fundiertere Planung und Steuerung der psychiatrischen Ver-
sorgung wadre sicherlich wiinschenswert [24].

Die Psychiatrie lduft aber zunehmend Gefahr, unter den jetzigen
okonomischen Bedingungen die durch die Psychiatrieenquete
und nicht zuletzt durch die Einfithrung der PsychPV gewonne-
nen Verbesserungen [25-27] wieder zu verlieren. Der Spagat
zwischen hoheren Patientenzahlen, zunehmenden Anforderun-
gen an die Dokumentation (, Kontrollbiirokratie“) und héheren
Patienten-(und Angehérigen-)Erwartungen auf der einen Seite
und weniger Personal, Sachmittelkiirzungen und immer kiirzer
werdenden Verweildauern auf der anderen Seite, ist kaum mehr
zu schaffen. Eine Gesundheitsokonomie, die sich fiir Kosten-
dampfungsmafnahmen instrumentalisieren ldsst oder deren Er-
kenntnisse nicht in die Praxis umgesetzt werden, verfehlt ihr ei-
gentliches Ziel [28]. Ehrlicherweise sollten die Politiker und Kas-
senvertreter den Patienten und Angehdrigen auch sagen, dass
wissenschaftlich evaluierte und klinisch notwendige therapeuti-
sche Leistungen nicht mehr im bisherigen Umfang erbracht wer-
den konnen. Bislang haben aber wir ,Leistungserbringer” den
schwarzen Peter und die unzufriedenen Angehérigen.
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