1. Problemdarstellung

Angehorige sind eine zentrale Stutze im Leben von Menschen (Mio. € Kaufkraftparitit, 2010), alle psychischen Erkrankungen [1]
mit Psychose, werden in der psychiatrischen Versorgung aber
nur am Rande berucksichtigt.

Und das trotz: Neuromuscular disorders [Nl » ® Direct healthcare costs
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- Massiven Belastungen fur den Alltag der Familien Epilepsy I . i
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- Fehlendem Wissen uber die Erkrankung

- Hohen Kosten fiir das Gesundheitssystem (siehe Abb.1)

Familiengesundhelit in der Akutpsychiatrie
Angehorigenbetreuung bei psychotischen Erkrankungen

Abbildung 1: Gesamtkosten nach psychischer Erkrankung und Art der
Kosten
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Professionelle Pflege verpflichtet sich, Angehorige zu Mental Retardation
unterstiitzen [2] und verfiigt iiber alle notigen Kompetenzen. ] —
Politische Rahmenbedingungen erschweren es ihnen Addiction r——

allerdings, diese Kompetenzen zu nutzen. Dies hat Folgen fur

betroffene Familien und ihre Gesundheit!

2. Forschungsfrage
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: Wie beeinflusst die Unterstutzung der Angehorigen durch professionelle Pflegende auf psychiatrischen
Akutstationen die Familiengesundheit von Familien mit psychotisch erkrankten Mitgliedern?
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3. Methodisches Vorgehen

Die Arbeit wurde orientiert an den drei
Prozessschritten der Literaturrecherche nach

Kleibel & Mayer [3]

4. Theoretischer Rahmen

Theorie des systemischen Gleichgewichts
nach Friedemann & Kohlen [4]
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Abbildung 4: Diagramm des Familiensystems nach Friedemann & Kohlen
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5. Ergebnisse

Insgesamt wurden 11 Studien in die Literaturanalyse inkludiert.
Nach systematischer Analyse wurden 4 Kernthemen identifiziert:
1. Einfluss der familiaren Situation auf den Krankheitsverlauf
« Kritisches Verhalten, emotionales Uberengagement und
geringe Familienfunktionalitat fordern Symptome und
Rezidive
2. Einflussfaktoren auf das Wohlbefinden und die Belastung von
Angehorigen
* Hohes Belastungsempfinden fuhrt zu negativ
wahrgenommener Pflegerolle — Teufelskreis!
3. Beteiligung von Angehorigen in der psychiatrischen
Versorgung
 Partizipation von Angehorigen korreliert mit besserer
Nachsorge sowie Entlassmanagement und wird von Familien
gewunscht!
4. Unterstutzungsangebote und Bewaltigungsstrategien fur
Angehorige
 Angehorige sollten in aktiven Copingmechanismen gestarkt
werden. Psychoedukation und Achtsamkeitstraining
reduzieren Stress und starken Resilienz
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Assessment- Rolle der Pfl Familien im
Instrumente olie der Friege Gesundheitssystem
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