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Welche Kosten tragen Angehdorige fiir die Betreuung

psychisch kranker Familienmitglieder?

The Financial Burden of the Family of Mentally Ill People

Als Konsequenz der wachsenden Finanzierungsprobleme im Ge-
sundheitswesen treten auch im Zusammenhang mit der Erorte-
rung von Innovationen im Bereich der psychiatrischen Versor-
gung gesundheitsbkonomische Argumente immer stirker in
den Vordergrund. Diese Entwicklung zeigt sich unter anderem
darin, dass bei der Diskussion neuer BehandlungsmaRnahmen,
sowohl im Bereich der medikamentdsen als auch im Bereich der
psychosozialen Versorgung, die Frage der mit diesen Maf$nah-
men verbundenen potenziellen Kosteneinsparungen einen zent-
ralen Stellenwert einnimmt. Grundsatzlich ist eine derartige Ent-
wicklung begriiBenswert, da sie mittel- und langfristig zu einer
Steigerung der Effizienz der fiir die Gesundheitsversorgung ein-
gesetzten Ressourcen fiihren konnte. Angesichts des komplexen
Systems der Erbringung und Finanzierung von gesundheitsrele-
vanten Leistungen im deutschen Gesundheitswesen stellt sich
allerdings immer die Frage, aus welcher Perspektive die Kosten
von Gesundheitsleistungen jeweils beurteilt werden. Wird, wie
gegenwdrtig weit verbreitet, in erster Linie die Perspektive der
Kostentrdger in den Vordergrund der Betrachtung gestellt, so
bleiben Kosten, die bei den Leistungsempfangern selbst oder bei
ihren Angehorigen entstehen, unberiicksichtigt und es besteht
die Gefahr, dass MaBnahmen zur Einsparung von Kosten ledig-
lich zu deren Verschiebung fiihren. Deutlich sichtbar werden sol-
che Verschiebungen dann, wenn sie sich wie im Falle von Zuzah-
lungen oder Leistungsstreichungen ausschlieBlich auf direkte
Behandlungskosten beziehen. Finden demgegeniiber Verschie-
bungen von direkten Kosten in den Bereich der so genannten in-
direkten Kosten [1] statt, so bleibt diese Entwicklung mit Aus-
nahme der direkt Betroffenen von der Offentlichkeit weitgehend
unbemerkt. So sind z.B. bei Gegeniiberstellungen der Kosten von
stationdrer und ambulanter psychiatrischer Behandlung die Kos-
ten der Betreuung durch Familienangehorige in der Regel nicht
berticksichtigt worden. Die Gefahr einer Vernachldssigung derar-
tiger Kosten steigt dariiber hinaus, wenn diese nicht direkt in
monetdrer Form auftreten, sondern es sich z.B. um eine Vermin-

derung von Erholungsphasen im Berufsleben, Verzicht von be-
ruflichem Aufstieg oder um gesundheitliche Beeintrachtigungen
von Angehérigen handelt.

Das deutsche System psychiatrischer Versorgung zeichnet sich
durch eine Fiille zum Teil regional sehr unterschiedlicher Hilfs-
angebote aus. Zwischen klinischer Behandlung und komplemen-
tdren Diensten besteht vielfach ein verzweigtes Netz von Ab-
sprachen und Zustdndigkeiten, das auch aufgrund unterschiedli-
cher Kostentrdger fiir den einzelnen Betroffenen hdufig nur
schwer zu durchschauen ist. In dieser Versorgungslandschaft
nehmen daher viele Angehorige von psychisch Kranken zuneh-
mend fallbezogene Aufgaben im Sinne einer quasiprofessionali-
sierten Rolle dhnlich des Tatigkeitsspektrums eines ,,casemana-
gers* wahr. Neben anderen zusadtzlichen Aufgaben von Angehori-
gen, wie z.B. der Betreuung des Betroffenen, der Aufrechterhal-
tung des sozialen Netzwerkes, stellt diese Funktion eine wichtige
Ressource im psychosozialen Versorgungsnetz dar, die unent-
geltlich erfolgt. Gerade bei lingerfristigen und chronischen Ver-
ldufen sind erhebliche Belastungen durch diese zusdtzlichen
Aufgaben erwartbar, die unterstiitzende Angehérige selbst in ih-
rer psychischen und physischen Gesundheit gefihrden [2]. Im
Rahmen einer Leipziger Lingsschnittstudie bei Angehorigen von
Patienten mit unterschiedlichen psychischen Erkrankungen wer-
den zum einen erhebliche Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit [3] der Partner psychisch Kranker beschrieben, die sich
insbesondere in Form von vermehrt auftretenden depressiven
Erkrankungen zeigen. Zum anderen weisen Jungbauer et al. [4]
in Vergleichen zwischen Partnern und Eltern schizophrener Pa-
tienten auf eine Reihe von psychosomatischen Beschwerden
und Beeintrdchtigungen der Lebensqualitdt hin. Als Folge ist
eine vermehrte Inanspruchnahme von medizinischen Leistun-
gen durch Angehorige psychisch Kranker zu verzeichnen.
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Besonders im Rahmen der gegenwadrtig beginnenden Diskussion
alternativer Finanzierungskonzepte der psychiatrischen Versor-
gung [5] erscheint es aufgrund dieser Befunde notwendig, die
Gefahr einer Kostenverschiebung in Form einer Transformation
von direkten Behandlungskosten in einen erhéhten familidren
Betreuungsaufwand, wie sie z.B. bei einer vorzeitigen Entlassung
aus einer stationdren Behandlung auftreten kann, in den Blick-
punkt zu riicken. Dies erscheint vor allem deshalb dringend ge-
boten, weil bisher sowohl direkte als auch indirekte finanzielle
Belastungen von Angehdrigen psychisch kranker Menschen in
der Literatur nahezu véllig vernachldssigt wurden. Um die Kom-
plexitat der Belastungen von Angehorigen zu erfassen, ist dies je-
doch ein wichtiger Aspekt, dem durch systematische Forschung
auch mit dem Ziel eines besseren Verstdndnisses der besonderen
Lebenssituation betroffener Familien Rechnung zu tragen ist.

Ausgangspunkt einer derartigen Betrachtung muss die Untersu-
chung der Frage sein, in welcher Form und in welchem Umfang
familidre oder andere soziale Unterstiitzungssysteme bereits
heute direkte und indirekte Kosten psychischer Erkrankungen
tragen. Die Ergebnisse derartiger Untersuchungen kdnnen einer-
seits die Grundlage fiir Modellrechungen zur Abschdtzung der
durch bestimmte MaBnahmen verursachten Kostenverschie-
bungen sein und andererseits Anhaltspunkte dafiir liefern, in
welchem Umfang bestehende soziale Unterstiitzungssysteme
derartige Kostenverschiebungen verkraften kénnen, ohne ihr
Unterstiitzungspotenzial ganz oder teilweise zu verlieren.

Die folgenden Arbeiten, die Ergebnisse einer Leipziger Langs-
schnittstudie zu finanziellen Belastungen von Angehorigen psy-
chisch Kranker darstellen, greifen sowohl auf quantitative als
auch auf qualitative Erhebungs- und Auswertungsmethoden zu-
riick. Neben den direkten Kosten kommen hiermit auch subjek-
tiv wahrgenommene finanzielle Lasten der betroffenen Angeho-
rigen zur Sprache, die als indirekte Kosten in die finanziellen Be-
lastungen von Angehérigen psychisch Kranker eingehen. In der
Zusammenfassung beider Aspekte, der quantitativen und der
qualitativen Ergebnisse, wird so eine komplexe Betrachtung er-
lebter finanzieller Benachteiligungen von Familien mit psychisch
kranken Patienten ermdglicht.
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