Sind Schwerkranke tatsdchlich schwieriger
zufriedenzustellen?

Ergebnisse einer Untersuchung an hospitalisierten Patienten
der psychiatrischen Klinik Meissenberg
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Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel,

die Diskussion zum Thema «Patienten-
zufriedenheit» zu fiihren. Dabei soll
nicht einzig auf die Zufriedenheit abge-
stellt werden, sondern es soll versucht
werden, die Zufriedenheit im Kontext
der Schwere der Erkrankung zu inter-

pretieren.

Einleitung

pétestens seit www.comparis.ch die Patienten-
s zufriedenheit ins Internet gestellt hat, wird {iber

diesen Teilaspekt von Behandlungen auch in der
Offentlichkeit diskutiert. Teilaspekt deshalb, weil Zufrie-
denheit mit der Behandlung zwar wichtig ist, jedoch aus
fachlicher Sicht eine gute (und allenfalls sogar erfolgrei-
che) Behandlung gegeniiber zufriedenen Patienten Prio-
ritdt eingerdumt werden sollte. Die Schwierigkeit be-
steht darin, dass fiir Patienten fachliche Aspekte hdufig
nicht direkt abzuschétzen sind, sodass die Zufriedenheit,
welche zum wesentlichen Teil auf «weichen Faktoren»
griindet, im Vordergrund steht. Allerdings beinhaltet
eine gute Patientenzufriedenheit in der Regel auch das
Gefiihl der Patienten, in Entscheidungsprozessen, die im
Behandlungsgeschehen erfolgen, angemessen Beriick-
sichtigung gefunden zu haben.
Die Veroffentlichung von «Hitparaden» durch Institutio-
nen, die die Patienten befragen, ob sie zufrieden oder
eben unzufrieden sind, hat zur Folge, dass sich vor allem
diejenigen kritisch zu Wort melden, die in diesen «Zu-
friedenheitshitparaden» auf den hinteren Rdngen figu-
rieren. So geschehen im Kanton Ziirich, wo ein Stadtspi-
tal die schlechteste Note im ganzen Kanton erhielt. In
einem Interview dusserte sich der verantwortliche Spi-

taldirektor, dass Schwerkranke unzufriedener sind als
weniger schwer Kranke (TA vom 8. August 2007). Er fiihrte
weiter aus, dass schwer kranke Menschen grundsitzlich
unzufriedener seien. Diese Interpretation von Daten
stammt aus dem somatischen Bereich. Keine Hitparaden,
ergo auch keine Ranglisten und Interpretationen gibt es
zurzeil von psychiatrischen Kliniken.

Material und Methodik

Die Stichprobe umfasst Patientinnen und Patienten, wel-
che in den Jahren 2006 bis 2007 in der psychiatrischen
Klinik Meissenberg hospitalisiert worden sind. Die Da-
ten in Abbildung 1 bilden den Lidngsschnitt der Gesamt-
zufriedenheit aller Patienten der psychiatrischen Klinik
Meissenberg der Jahre 2003 bis 2006 ab. Insgesamt gin-
gen 149 Patienten im Jahr 2006 in die statistische Analyse
ein (Tabelle 1-6). Die verwendeten Messinstrumente
sind durchwegs international anerkannte und gebriduch-
liche Verfahren zur Erhebung von Krankheitssympto-
men. Dabei wurden sowohl Selbstheurteilungs- als auch
Fremdbeurteilungsvariablen erhoben. Selbstbeurteilungs-
instrumente ergeben beziiglich Krankheitssymptomen
einen eher konservativeren Therapieeffekt als die
Fremdbeurteilung. Dies ist bei depressiven Erkrankun-
gen zum Beispiel darauf zuriickzufiihren, dass Variablen
wie Antrieb, Mimik und andere, welche auch Teil der De-
pression sein konnen, bei der Selbstbeurteilung nicht
gleichermassen ins Gewicht fallen wie zum Beispiel das
Befinden im engeren Sinne.

Untersuchungsergehnisse

Qualitative Aspekte: Muss der Sozialarbeiter
entlassen werden?

Abbildung 1 zeigt die Zufriedenheit der Patienten im
Vier-Jahres-Verlauf. Erkennbar ist, dass fiir verschie-
dene Abteilungen (1-5) die Zufriedenheit variiert, je-
doch auch, letztmals dargelegt 2006, dass sich eine Ver-
besserungstendenz nach oben erkennen ldsst und sich
die Zufriedenheit verhéltnisméssig homogen im ober-
sten Quartil ansiedelt. Ausser dieser eher pauschalen
Zufriedenheit werden mit einer Vielzahl von Variablen
auch einzelne Aspekte erfragt, so zum Beispiel Zufrie-

Psychiatrie 32008

Fortbildung

31




Fortbildung

Gasamizatried e
Tabelle 1:
_ "; [ e ] Korrelation von Gesamtzufriedenheit bei Austritt mit den
.! 1 '_;: I-_---'l- - - e -
i i *w‘"":; Variablen bei Eintritt
AL
E o .ll.uu-:1 r p
g = Abrilg o
g S State-Vlariablen:  BDI -0,22 0,05
i 204 200 200 STAI-State -0,30 0,001
Jubrm
Trait-Uariahlen: STAI-Trait -0,20 0,08
Abbildung 1 PSS
zurtickhaltend-schizoid -0,27 0,01
ahnungsvoll-schizotypisch -0,21 0,05
hilfsbereit-selbstlos -0,22 0,08
fusammenarned ma dem Soonlorbener Fremdbeurteilung: NOSIE
o soziale Anpassungsfahigkeit  +0,23 0,01
o : Jrlass witeaz 2 Retardi -0,23 0,01
§ : _-?ﬂé?:_\h’_‘ = ; etardierung
E = - . m"‘":'3
g Alraiung &
F 0 = Alvnlag 5
a
2003 2004 FArE] 1005 junge Patienten aus der Borderline-Abteilung: Diese zei-
v gen sich besonders unzufrieden, sowohl mit der Arbeit

) des Sozialarheiters wie auch mit den Essenszeiten. Diese
Abbildung 2 ; ) ;
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wird diese Aussage, wenn in Betracht gezogen wird, dass
auch auf Abteilung 1 der gleiche Sozialarbeiter titig ist
Abbildung 3 wie auf Abteilung 4.
An dieser Stelle ldsst sich fragen, ob denn tatsidchlich die
Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des Krankenhaus-
aufenthalts ausschliesslich von der Psychopathologie
denheit mit Behandlungsfithrenden, mit der Pflege und determiniert wird. Diesem Punkt soll im nédchsten Ab-
auch mit den Sozialarbeitern. schnitt mit quantitativen Methoden nachgegangen wer-
Abbildung 2 zeigt beispielhaft den Verlauf der Zufrieden- den.
heit mit dem Sozialarbeiter. Hier wird deutlich, dass auf
Abteilung 4 die Zufriedenheit mit dem Sozialarbeiter Quantitative Analyse: Die Realitéit ist komplexer

ausserordentlich tief ausfillt. Von daher wire zu fragen, Tabelle 1 zeigt aus der Vielzahl von Korrelationen, die er-
ob allenfalls dieser Sozialarbeiter schlechte Arbeit ver-  rechnet wurden, die signifikanten Ergebnisse zwischen
richtet. Spétestens dann, wenn Abbildung 3 betrachtet  Eintrittspsychopathologie und Gesamtzufriedenheit bei
wird, tauchen neue Fragen auf: Abbildung 3 zeigt die Zu- Austritt. Es handelt sich hier somit um den Versuch, eine
friedenheit mit den Essenszeiten. Auch hier ist festzu- Art «Friithwarnsystem», das heisst eine frithe Prognose
stellen, dass die gleiche Abteilung, welche mit dem So- von Zufriedenheitsmassen aufgrund der Eintrittspsycho-

zialarbeiter unzufrieden war, auch mit den Essenszeiten pathologie zu entwerfen. Ein Blick auf Tabelle 1 zeigt,
unzufrieden ist. Hier lohnt es sich, nochmals einen Blick dass insgesamt die Korrelationen relativ schwach ausfal-

auf die Abteilungsstruktur zu werfen. len, eine Varianzaufkldrung von maximal 7 bis 8 Prozent
Bei dieser zur Debatte stehenden Abteilung 4 handelt es auf der Ebene der Einzelvariablen méglich ist. Von daher
sich nicht, wie man vielleicht meinen konnte, um Privat- kénnen diese signifikanten Ergebnisse allenfalls als
32 patienten. Es handelt sich hier um verhéltnisméssig Trend verstanden werden, sie miissen in einer multiva-
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Tabelle 2:

Korrelation von Gesamtzufriedenheit bei Austritt mit den
Variablen bei Austritt

r p
State-Uariablen: BDI -0,29 0,001
STAI-State -0,32 0,001
SCL-R-90
allgemeine Belastung -0,35 0,001
Zwanghaftigkeit -0,34 0,001
Unsicherheit im Sozialverhalten -0,25 0,01
Depressivitat -0,43 0,001
Angstlichkeit -0,31 0,01
Aggressivitat -0,31 0,01
phobische Angst -0,35 0,001
Psychotizismus -0,30 0,01
Trait-Variablen:  STAI-Trait -0,36 0,001
PSSI
zuriickhaltend-schizoid -0,28 0,01
hilfsbereit-selbstlos -0,30 0,01
spontan-borderline -0.21 0,05
selbstkritisch-selbstunsicher 0,22 0,05
loyal-abhangig -0,22 0,05
still-depressiv -0,33 0,001
kritisch-negativistisch -0,21 0,05
Fremdbeurteilung: NOSIE
manifeste Psychose -0,19 0,05

Tabelle 3:

Korrelation von Behandlungsergehnis (i.S. von Uerhesserung
resp. Differenzwerten) und Gesamtzufriedenheit

r p

State-Uariablen: SCL-R-90

allgemeine Belastung +0,32 0,01

Somatisierung +0,35 0,001

Unsicherheit im Sozialverhalten +0,21 0,05

Depressivitat +0,31 0,01

Angstlichkeit +0,26 0,01

phobische Angst +0,34 0,001

Psychotizismus +0,22 0,05
Trait-Variablen:  PSSI

spontan-horderline +0,25 0,05

selbstkritisch-selbstunsicher  +0,26 0,01

still-depressiv +0,27 0,01
Fremdbeurteilung: NOSIE

soziale Anpassungsfahigkeit ~ +0,24 0,01

Retardierung -0,20 0,05

riaten Statistik genauer analysiert werden. Ein erkenn-
barer Trend wire in dem Moment, dass je dngstlicher und
depressiver jemand zu Beginn ist, umso eher er am Schluss

Tabelle 4:
Multivariate Analyse der Eintrittsvariablen
Beta p
Préadiktorvariablen: BDI +0,70 n.s.
STAI-State -0,33 0,03
STAI-Trait +0,18 n.s.
PSSI
zurtickhaltend-schizoid -0,16 n.s.
ahnungsvoll-schizotypisch -0,08 n.s.
hilfsbereit-selbstlos -0,13 n.s.
NOSIE
soziale Anpassungsfahigkeit  +0,12 n.s.
Retardierung -0,07 n.s.
Multiples R: 0,429
R 0,184

Signifikanz: p < 0,03

unzufrieden ist; je zuriickhaltender jemand bei Eintritt
ist, jedoch auch je hilfshereiter und selbstloser, umso
schwieriger wird es sein, am Schluss einen hohen Zu-
friedenheitswert zu erhalten. Und schliesslich die
Fremdbeurteilung: Je grosser die soziale Anpassungs-
fahigkeit, umso grosser die Zufriedenheit, je mehr je-
mand retardiert und sich zuriickzieht, umso geringer die
Zufriedenheit. Wahrend einige Korrelationen auf den ers-
ten Blick sehr einleuchtend und plausibel erscheinen
mogen, so fillt doch auf, dass die Trait-Variabhlen eine
sorgfiltige Beachtung verdienen. Alle drei signifikant
resultierenden Variablen fallen nicht durch ldrmig-
extrovertiertes Verhalten auf, vielmehr sind es Patienten,
welche zuriickgezogen sind, kaum klagen, sich fiir an-
dere einsetzen, welche am Schluss tendenziell durch
weniger Zufriedenheit imponieren.

Die Situation bei Austritt (7abelle 2) ergibt mehr signifi-
kante Ergebnisse auf der Ebene der Einzelkorrelationen.
Vor allem imponieren viele State-Variablen als statistisch
signifikant. Der Variablen Depressivitit scheint in diesen
Einzelkorrelationen eine hohe Bedeutung zuzukommen.
Bei den Trait-Variablen ist erneut zuriickhaltend-
schizoid und auch hilfsbereit-selbstlos, jedoch auch still-
depressiv als Trait negativ korreliert mit Zufriedenheit.
Dies sind Patientinnen, von denen man sonst davon aus-
gehen wiirde, sie wiren zufrieden, weil sie eben wenig
klagen. Unsere Analyse ldsst das Gegenteil vermuten.
Nicht klagen heisst nicht, dass die Patientinnen zufrie-
den sind.

In Tabelle 3 wird der Frage nachgegangen, ob in den Dif-
ferenzwerten, den Behandlungsergebnissen also, Er-
kldarungswert liegt. Erneut zeigt sich, dass verschiedene
relevante Korrelationen resultieren, insgesamt jedoch
sind es kaum mehr als im Kontext der Eintritts- oder
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Tabelle 5:
Multivariate Analyse von Austrittswerten
Beta p

Prédiktoruvariahlen:

State-Uariablen:  BDI -0,75 n.s
STAI-State -0.12 n.s
SCL-R-90:allgemeine Belastung +0,20 n.s

Zwanghaftigkeit +0,11 n.s
Unsicherheit im +0,04 n.s
Sozialverhalten

Depressivitat -0,58 n.s.

(0,06)

Angstlichkeit 0,01 n.s.
Aggressivitat -0,08 n.s.
phobische Angst -0,19 n.s.
Psychotizismus +0,07 n.s

Trait-Variablen:

STAI-Trait -0,01 n.s

PSSl zuriickhaltend-schizoid -0,13  n. s
spontan-borderline  +0,13 n.s
selbstkritisch- +0,17 n.s
selbstunsicher
loyal-abhangig -0,08 n.s
still-depressiv -0,06 n.s
hilfsbereit-selbstlos  -0,17 n.s
kritisch-negativistisch +0,24 n. s

Fremdbeurteilung:
NOSIE:  manifeste Psychose -0,05 n.s.

Multiples R: 0,568
Re: 0,32
Signifikanz:p < 0,57 (n. s.)
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Austrittsvariablen. Hingegen zeigt sich, dass je grosser
die Reduktion zum Beispiel von allgemeiner Belastung,
phobischer Angst oder Depressivitit ist, umso grosser
auch die Zufriedenheit ist. Je besser jemandem eine
Stabilisierung gelingt, umso grosser ist die Reduktion
beziiglich Selbstunsicherheit sowie still-depressiven
Riickzugs und umso grosser ist die Zufriedenheit. Und
letztlich: Je mehr die soziale Anpassungsfihigkeit ver-
bessert werden konnte, umso grosser ist die Zufrie-
denheit. Erneut zeigt sich, dass dem Therapieergebnis
mindestens so starke Bedeutung zukommt wie der Psy-
chopathologie, sei es beim Ein- oder Austritt.

Multivariate Analyse: Die Schwere der Erkrankung
ist kein Entschuldigungsgrund bei Unzufriedenheit
In Tabelle 4 wird das Ergebnis einer multivariaten Ana-
lyse vorgenommen. Dabei werden alle signifikanten Va-
riablen in einem Design miteinander verrechnet. Der
Vorteil ist, dass hier auch eine Beriicksichtigung der Ko-

varianz erfolgt, die zwischen den einzelnen Variablen
vorliegt. Alle Variablen aus Tabelle 1 zusammen erkliren
insgesamt knapp 18,4 Prozent der Gesamtvarianz der Zu-
friedenheit. Diesem Wert liegt eine multiple Korrelation
von 0,429 zugrunde.

Am stédrksten ist die Varianzaufkldrung bei der Variablen
«Angstlichkeit situativ» bei Eintritt. Je héher dieser Wert
ist, umso tiefer resultiert die Gesamtzufriedenheit. Es
handelt sich hierbei auch um den einzigen signifikanten
Einzelbeitrag einer Variablen. Alle anderen leisten eine
zusidtzliche Varianzaufklarung, jedoch ist es diese Varia-
ble, die fiir die multiple Varianzaufkldrung von zentraler
Bedeutung ist.

Tabelle 5 zeigt die multivariate Analyse der Austritts-
werte. Nur eine einzige Variable, ndmlich die SCL-R-90-
Variable Depressivitit, zeigt eine substanzielle Varianz-
aufklarung als Einzelvariable. Allerdings ist sie auf der
Ebene des Einzelbeitrags noch nicht signifikant. Alle Va-
riablen zusammen ergeben ein multiples R von 0,568.
Dies entspricht einem R* von 0,32, somit einer Varianz-
aufklarung von 32 Prozent. Dieses Ergebnis ist knapp
nicht signifikant. Es zeigt sich jedoch, dass offensichtlich
das Austrittsergebnis insgesamt stirker zur Zufrieden-
heit beitrdgt als die Eintrittsvariablen. Hier wiederum,
inhaltlich nicht ganz iiberraschend, die Variable Depres-
sivitit, das heisst je tiefer die Depressivitit bei Austritt,
umso hoher die Zufriedenheit.

Tabelle 6 zeigt die multivariate Analyse der Differenz-
werte. Hier zeigt sich, dass keine einzelne Variable einen
signifikanten Beitrag zur Varianzaufkldrung leisten
kann. Allenfalls ist es der SCL-R-90-Wert allgemeine Be-
lastung sowie die soziale Anpassungsfdhigkeit in der
Fremdbeurteilung, welche positiv mit der Gesamtzufrie-
denheit zusammenhédngen. Je hoher diese Werte sind,
umso hoher ist die Gesamtzufriedenheit. Es resultieren
ein multiples R von 0,452 und eine Varianzaufkldrung
von exakt 20 Prozent. Allerdings ist diese multiple Korre-
lation nicht statistisch signifikant.

Diskussion

Diese Arbeit versuchte der Frage nachzugehen, inwie-
weit im psychischen Bereich die Zufriedenheit mit der
Behandlung mit der Psychopathologie der Patienten zu-
sammenhingt. Dahinter ist die Frage verborgen, ob hei
der psychischen Gesundheit Ahnliches festzustellen ist,
wie fiir den korperlichen Bereich postuliert wird, dass
ndamlich die Gesamtzufriedenheit massgeblich durch die
Schwere der Erkrankung determiniert wird.

Vorerst wurde versucht zu differenzieren, wie denn die
Schwere der Erkrankung tiberhaupt zu definieren ist:
Handelt es sich um die Schwere der Erkrankung bei Ein-
tritt, bei Austritt oder aber wird Schwere definiert als
«nicht ergiebige Behandlung»? Was die Situation bei Ein-
tritt anbelangt, so konnte festgestellt werden, dass ins-
gesamt der Psychopathologie bei Eintritt ein gewisser
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Tabelle 6:
Multivariate Analyse von Differenzwerten
Beta p
Pradiktorvariablen: SCL-R-90
allgemeine Belastung +0,17 n.s.
Somatisierung -0,09 n.s.
Unsicherheit im -0,09 n.s.
Sozialverhalten
Depressivitat +0,03 n.s
Angstlichkeit +0,11 n.s
phobische Angst +0,170 n.s
Psychotizismus +0,00 n.s
PSSl
spontan-borderline -0,01 n.s.
selbstkritisch-selbstunsicher +0,12 . s.
still-depressiv +0,12 n.s.
NOSIE
soziale Anpassungsfahigkeit +0,19 n.s.
Retardierung +0,00 n.s.
Multiples R: 0,452
Re: 0,20
Signifikanz: p < 0,18 (n. s.)

Erklarungswert zukommt, indem zirka 18 Prozent der
Varianz der Zufriedenheit durch die Eintrittspsycho-
pathologie erkldrt werden kann. Von hohem Pradiktor-
werlt erwies sich vor allem die hohe Angstlichkeit bei
Eintritt. Je édngstlicher jemand in der Eintrittsunter-
suchung war, desto tiefer resultierte tendenziell die Zu-
friedenheit mit der Behandlung. Substanziell tragen die
Austrittswerte zur Gesamtzufriedenheit bei. Fiir alle Va-
riablen, die im Kontext des Austritts erhoben worden
sind, resultierte ein multiples R von 0,47, eine Varianz-
aufklarung von 32 Prozent. Und dort wiederum fillt auf,
dass je kranker jemand ist, umso weniger Zufriedenheit
erreicht werden kann. Dabei zeigt sich, dass vor allem
die Depressivitdt bei Austritt massgeblich mit der Unzu-
friedenheit zusammenhéngt. Allerdings erwies sich auch
das Behandlungsergebnis i.S. der Differenz zwischen
Eintritt und Austritt als bedeutsam. Hier konnte fest-
gestellt werden, dass zwar keiner Einzelvariablen ins-
gesamt eine dominante Pradiktorwirkung zukommt, ins-
gesamt haben jedoch die in der Einzelanalyse signifikant
resultierenden Variablen eine Varianzaufklarung von
20 Prozent der Zufriedenheit ermoglicht.

Generell zeigt sich, dass in Bezug auf die Zufriedenheit
vor allem Patienten, die durch wenig expansive Psycho-
pathologie imponieren, tendenziell tiefere Zufrieden-
heitswerte erreichen. Dies geht auch konform mit den
Scores der Behandlungsergebnisse: Die hochsten Teil-
korrelationen resultieren fiir Variablen, welche die Ver-
besserung der sozialen Anpassungsfdahigkeit repridsen-

tieren. Dass dies gerade bei Patienten mit schizoiden und
hilfshereit-selbstlosen Ziigen schwierig zu erreichen ist,
scheint evident. Schwierig ist es also, bei Patientinnen,
die als «pflegeleicht» imponieren und deren Bediirfnisse
gar nicht deutlich artikuliert werden, Zufriedenheit zu
bewirken. Deren «Pflegeleichtigkeit» ist unbedingt als
Teil ihrer Erkrankung, an der sie leiden, wahrzuneh-
men!

In Bezug auf die eingangs postulierte Fragestellung, ob
ndmlich die Zufriedenheit mit der Schwere der Erkran-
kung assoziiert ist, ldsst sich fiir den Bereich der psychi-
schen Erkrankungen feststellen, dass die Aussage in die-
ser pauschalen Form wohl verworfen werden muss.
Teilaspekte der Psychopathologie sind zweifelsohne fiir
die Zufriedenheit mitverantwortlich, jedoch liegt der
grossere Teil der Varianzaufkldrung nicht in den vorste-
hend referierten, psychopathologisch relevanten Kenn-
zahlen begriindet. Die Aussage, die Schwere der Er-
krankung fiir schlechte Zufriedenheit der Patienten ver-
antwortlich zu machen, diirfte so zu kurz greifen und die
Realitédt nicht angemessen abbilden. *
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