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Kurzbericht

Zur Bedeutung des subjektiven Erlebens der Familienangehérigen schi-
zophrener Patienten fir ihr Interaktionsverhalten dem Patienten gegeniber

K. Stricker, H. Schulze Ménking und G. Buchkremer

Einleitung

Die Wirkung von therapeutischen Interventionen in Familien schizophrener Pati-
enten wird theoretisch durch die Reduktion der sogenannten "Expressed Emo-
tion" erklart, einer Variablen, die sich in vielen Verlaufsstudien (vgl. u.a. Kava-
nagh, 1992; Bebbington & Kuipers, 1994; Schulze Mdnking und Buchkremer,
1995) als wichtiger Pradiktor fir den weiteren Krankheitsverlauf, insbesondere
far psychotische Rezidive der Patienten erwies.

Wie kommt es nun zu unglnstigem Interaktionsverhalten wie es das "EE-Kon-
zept' beschreibt? Interessanterweise finden sich in den meisten EE-Studien nur
schwache Zusammenhange zur Symptomatik und Krankheitsschwere, so daB
das unguinstige Interaktionsverhalten nicht als reine Reaktion auf die Schwere
der Krankheitssymptome verstanden werden kann. Offenbar spielen Wahrneh-
mungs- und Bewertungsprozesse der Angehdrigen sowie wahrscheinlich auch
Persénlichkeitsvariablen eine wichtige Rolle. In der vorliegenden Studie werden
die Zusammenhéange zwischen dem Angehdrigenerleben (gemessen mit dem
GieBentest, vgl. Beckmann & Richter, 1972) und ihrem Interaktionsverhalten
dem Patienten gegenuber untersucht. Das Interaktionsverhalten wurde dabei in
einem Hausbesuch mit dem Minsteraner Familienbogen (MFB) direkt beob-
achtet. Der MFB (vgl. Buchkremer et al., 1986; Stricker, 1995) enthélt die Be-
obachtungsdimensionen Kritik, Feindseligkeit, Uberengagement, Resignation
und Warme.
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Methodik

In die Untersuchung wurden 99 Familien von nach DSM llI-Kriterien (1980; s.
Literaturverzeichnis) als schizophren diagnostizierten Patienten aufgenommen,
die mindestens zwei psychotische Episoden innerhalb von zwei Jahren oder
mindestens eine ein Jahr lang andauernde prolongierte psychotische Episode
aufwiesen. Zu Studienbeginn waren alle Patienten wenigstens seit acht Wo-
chen nicht mehr in stationédrer Behandlung und lebten bei ihren Angehdrigen.
Die 99 Patienten (27 weiblich, 72 méannlich) waren zu Studienbeginn zwischen
18 und 45 Jahren alt (Median: 26 Jahre), im Mittel seit 4,5 Jahren erkrankt und
wiesen meist eine mittelgradige Residualsymptomatik auf. Bei 94 der 99 Fa-
milien konnte zu Studienbeginn ein Hausbesuch durchgefihrt werden, in dem
das MFB-Interview zur Anwendung kam; es wurden insgesamt 171 Angehdrige
beobachtet. 102 dieser Angehérigen konnten in die vorliegende Untersuchung
einbezogen werden und schétzten sich selbst und ihren erkrankten Angehdri-
gen im GieBentest ein. Die Teilstichprobe unterschied sich bei allen wichtigen
Parametern nicht signifikant von der Gesamtstichprobe. Das Interaktionsverhal-
ten der Angehdrigen war zu Studienbeginn von allen wichtigen MaBen der
Patientensymptomatik und des bisherigen Krankheitsverlaufes statistisch un-
abhangig.

Die einzelnen verwendeten Skalen im GieBentest waren zum Teil hoch mitein-
ander korreliert. Deswegen wurde zunachst eine Faktorenanalyse der GieBen-
testergebnisse vorgenommen, um zu voneinander unabhéngigen Faktoren des
Angehdrigenerleben zu kommen, die dann als Pradiktoren zur Vorhersage des
Interaktionsverhaltens dienen konnten. Fur die genauen Ergebnisse dieser
Analyse sei verwiesen auf Stricker (1995). Zusammenfassend a8t sich zur
Faktorenanalyse der GieBentesteinschatzungen sagen, daB fiinf Faktoren ex-
trahiert werden konnten, die insgesamt 64,5% der Varianz der Einschatzungen
aufklarten. Durch Varimax-Rotation ergaben sich recht eindeutige Zuordnungen
der Faktorenladungen, so daB eine inhaltliche Interpretation méglich wurde.
Drei Faktoren waren inhaltlich durch die Selbsteinschatzung der Angehérigen
geprégt. Sie lieBen sich als Einschatzungen der eigenen Kontaktfahigkeit
und sozialen Kompetenz (Faktor 2), als Duldsamkeit (Faktor 3) und als Ten-
denz zur Selbstaufopferung (Faktor 4) deuten. Die Einschatzung der Pati-
enten. durch die Angehdrigen lieB sich mit zwei Faktoren beschreiben, der Ein-
schatzung ihrer Kontaktfahigkeit und ihres psychosozialen Funktionsni-
veaus (Faktor 1) und der Einschétzung ihrer sozialen AngepaBtheit und
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ihrer Einschéatzbarkeit (Faktor 5).

Bei der folgenden diskriminanzanalytischen Untersuchung wurden die MFB-
Dimensionen in ihrer dichotomisierten Form als Zielkriterien, die gewonnenen
Faktoren des Angehdrigenerlebens als Pradiktoren verwendet.

Ergebnisse

Es wurden funf Diskriminanzanalysen mit den Zielkriterien Kritik, Feindseligkeit,
Uberengagement, Resignation und Warme durchgefiihrt. In der Tabelle 1 wer-
den die Resultate der finf Diskriminanzanalysen aufgelistet. Die Ubersichtsta-
belle enthait zunachst die allgemeinen Werte bzgl. der Gite der erfolgten Dis-
krimination, sowie die standardisierten kanonischen Diskriminanzfunktionskoef-
fizienten fur die einzelnen Faktoren. Uber die Hohe dieser Koeffizienten lassen
sich die einzeinen Faktoren nach ihrem Gewicht flr die Diskriminanzfunktion
unterscheiden. Koeffizienten fir diejenigen Faktoren, deren Mittelwerte sich in
den nach den MfB-Dimensionen gruppierten Untergruppen bei univariater Pri-
fung unterschieden (p< .1), werden durch Fettdruck deutlich gemacht.
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Tabelle 1: Diskriminanzanalysen

MFB - Dimensionen / GleBentestfaktoren
N = 102 Angehdrige

Kritik Feindselig- | Uberenga- | Resigna- Wirme
keit gement tion

kanonische
Korrelation .354 417 311 415 .448
Wilks’
Lambda 875 .826 .903 .8275 .799
p -Wert .0229 .0023 .0767 .0024 .0006
Faktor 1 -.0874 -.0804 .4533 4112 2117
Faktor 2 -3708 -.5625 -1193 .3441 6499
Faktor 3 .0328 -.0698 -1746 -.0066 4142
Faktor 4 -.0147 -.1050 .6695 2117 -2714
Faktor 5§ 9407 .8646 .6149 -.8748 -.6746
korrekte
Zuordnung 77% 87% 62% 76% 71%
Spezifitat 94% 97% 60% 91% 59%
Sensitivitit 28% 23% 64% 43% 79%

Die durchgefiihrten Diskriminanzanalysen flhrten zu fiir die einzelnen MFB-Di-
mensionen unterschiedlichen Ergebnissen. War eine Vorhersage von feindseli-
gem, resignativem und warm empathischem Angehdrigenverhalten gut mdg-
lich (p<.01), so gelang dies nur schlechter fir die Dimensionen Kritik (p<.05)
und Uberengagement (p<.1). Betrachtet man die Hdhe der kanonischen Kor-
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relation fir die Diskriminanzfunktionen und die Hohe der korrekten Zuordnun-
gen, so wird deutlich, daB das Erleben der Angehérigen nur ein Faktor fir das
Zustandekommen der untersuchten Interaktionsverhaltensweisen sein kann.

In die errechneten Diskriminanzfunktionen gingen die als Pradiktoren verwen-
deten Faktoren des Angehdrigenerlebens in unterschiedlicher Gewichtung ein.
Far die Dimensionen Kritik, Feindseligkeit, Resignation und eingeschrankt fur
Warme hatte der Faktor 5, die Wahrnehmung der AngepaBtheit und Einschatz-
barkeit des Patienten, die meiste Bedeutung. Auch fir die Vorhersage von
Uberengagiertem Verhalten spielte dieser Faktor, wenn auch geringer gewich-
tet, eine Rolle. Der Faktor 2, die Selbsteinschatzung der Angehdrigen bzgl.
ihrer Kontaktfahigkeit und ihrer sozialen Kompetenzen, war fir die Vorhersage
feindseligen und warm empathischen Verhaltens bedeutsam, der Faktor 4, die
Einschatzung der eigenen Tendenz zur "Selbstaufopferung”, war bei der Vor-
hersage Uberengagierten Verhaltens am hdchsten gewichtet. Der Faktor 3, die
Einschatzung der eigenen Duldsamkeit, spielte eingeschrankt bei der Vorher-
sage von warmem empathischen Verhalten einen Rolle. Der Faktor 1, die Ein-
schatzung der Kontaktfahigkeit und des psychosozialen Funktionsniveaus des
Patienten, der etwa die Angehdrigeneinschatzung der Krankheitsschwere ab-
bildet, spielte, bis auf eine schwache Gewichtung bei der Vorhersage resignati-
ven Verhaltens und Uberengagements, bei der Vorhersage der Interaktionsver-
haltensweisen der Angehdrigen so gut wie keine Rolie. Die Richtung der Zu-
sammenhange war wie erwartet. Obwohi der Faktor 5 sowohl bei fur die Vor-
hersage von resignativem Verhalten als auch von Kritik und Feindseligkeit
wichtig war, korrelierten die Dimensionen Feindseligkeit und Kritik einerseits
und Resignation andererseits nur schwach miteinander. Die Bewertung des
Patienten als unangepafBt und uneinschatzbar fihrte also offenbar entweder zu
kritischem und feindseligen oder aber zu resignativem Verhalten der Angehori-
gen.

Diskussion

Zusammenfassend lassen sich die Ergebnisse wie folgt beschreiben: Aus dem
Erleben der Angehdrigen, ihrer Selbsteinschatzung und ihrer Einschatzung des
Patienten, lieB sich das Interaktionsverhalten der Angehdrigen in den fur das
Konzept der "Expressed Emotion" wichtigen Kategorien zum Teil vorhersagen.
Die Vorhersage war v.a, fur die Bereiche feindseligen, resignativen und warm
empathischen Verhaltens mdglich, eingeschrankter fir die Bereiche Kritik und
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Uberengagement.

Insgesamt stltzen die Befunde die Annahme, da8 die Kompetenzen der Ange-
hdrigen, ihre Isolation und die Wahrnehmung und Attribution des Patienten-
verhaltens fir die "Expressed Emotion" von Bedeutung sind. Die Wahrnehmung
und Bewertung des Patientenverhaltens in spezifischen Bereichen scheint da-
bei wichtiger zu sein, als das generelle AusmaB der Symptomatik. McCarty et
al. (1986), Cozolino et al. (1988) und Brewin et al. (1991) fanden ebenfalls in
der Wahrnehmung und Bewertung des Patientenverhaltens (insbesondere der
Unvorhersagbarkeit) und in der Einschatzung eigener Kompetenzen wichtige
kognitive Grundlagen flr die "Expressed Emotion".

Zum Zusammenhang der Ebene der Kognitionen mit der Verhaltensebene kdn-
nen die Ergebnisse damit einige Hinweise liefern. Bei bestehender relativer
statistischer Unabhangigkeit der Interaktionsbeobachtungen von Patienten-
merkmalen, war der wichtigste Faktor bei der Vorhersage der Interaktionsdi-
mensionen die Einschatzung des Patienten durch die Angehérigen als unange-
paBt und unberechenbar. Hier wurde offenbar krankheitbedingtes Verhalten als
Personlichkeit oder "schlechter Charakter" interpretiert, worauf die Angehérigen
mit Kritik, Feindseligkeit, Resignation oder mangelnder Akzeptanz und Wéarme
reagierten. Die Wahrnehmung der Angehdrigen fand dabei keine Entsprechung
in der Untersuchung der Symptomatik, wobei kritisch angemerkt werden muB,
daB die Menge der Symptomatik nicht unbedingt ein Indikator fur die stérende
Auswirkung der Symptomatik ist. Offenbar héngt aber die Einschatzung und
Interpretation des Patientenverhaltens, was durch die sogenannte mad-bad
Problematik beschrieben wird (vgl. u.a. Angermeyer & Finzen, 1984), mit der
"Expressed Emotion"-Variable zusammen. Ein zweiter wichtiger Faktor scheint
in der Selbsteinschatzung der Angehdérigen als isoliert und wenig kompetent zu
liegen. D.h., die Angehdrigen, die sich aus Scham- und Schuldgefihlen zurtck-
gezogen hatten oder wegen der Erkrankung des Patienten Ablehnung erfuh-
ren, reagierten auf diese soziale Krankung mit Feindseligkeit, Kritik und man-
gelnder Warme dem Patienten gegentiber. So 1aBt sich das problematische
interaktionsverhalten der Angehdrigen als Reaktion auf das Leiden an der Er-
krankung interpretieren, durch die "Expressed Emotion"-Variable wird nicht ein
“falsches” Interaktionsverhalten beschrieben, sondern eine Uberforderung und
Verunsicherung der Angehdrigen durch die teilweise chronische Erkrankung
deutlich. Bemihungen, die "Expressed Emotion" zu verringern, kénnen sich
demnach nicht auf die direkte Patienten-Angehdrigen-Interaktion beschranken,
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sie mussen die Belastung der Angehérigen senken, ihr Wissen Uber die Er-
krankung erhéhen und die krankheitsbedingte Isolation der Angehdrigen ver-
ringern. Vielleicht kann die "Expressed Emotion"-Variable als ein Indikator dafir
verstanden werden, wie gut oder wie schlecht die Bewaltigung der Erkrankung
durch das gesamte Umfeld einschiieBlich der professioneilen Hilfsangebote
gelingt.
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