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Befragung von Angehorigen neurologischer

Patienten

Zusammenfassung Am Neurologischen Kranken-
haus Maria-Theresien-Schléssel wurde 94 Angehérigen
von Patienten mit schweren Hirnschddigungen ein
Fragebogen, bestehend aus 13 Items, vorgegeben. Es
wurden deren Kenntnisse iiber Diagnose und Therapie
ermittelt sowie die Verinderung der Lebensqualitit
erhoben. Obwohl die Angehérigen mit der bisher er-
haltenen Information durch das Rehabilitationsteam
durchwegs sehr zufrieden waren, gaben 72,3% Inter-
esse an einer weiteren Angehérigenberatung durch das
gesamte Stationsteam an; offene Gruppen und Selbst-
hilfegruppen waren weniger erwiinscht. Eine Verdn-
derung der Lebensqualitit trat infolge des hohen
Pflegeaufwandes vorwiegend im Freizeitbereich ein.
Signifikante Zusammenhdnge bestehen zwischen der
Lebensqualitit des Angehérigen und der Diagnose des
Patienten sowie zwischen stationdrer Aufenthalts-
dauer des Patienten und Informationsbediirfnis: das
Informationsbediirfnis der Angehérigen wichst mit
zunehmender Aufenthaltsdauer der Patienten im
Krankenhaus.

Schliisselworter: Angehorige, Hirnschddigung, Neuro-
rehabilitation.

A questionnaire for relatives of patients with
neurological disease

Abstract 94 relatives of patients with severe brain
damage at the Neurologisches Krankenhaus Maria-
Theresien-Schléssel answered a questionnaire of 13
items. They were asked about their knowledge about
diagnosis and therapy as well as changes in their qual-
ity of life. Although the relatives had been satisfied
concerning the information they got as far from the
team, 72,3% were interested to get further information
by the letter; they showed less interest in open groups
or self-help-groups. Changes in the quality of life oc-
cured mainly due to the high caring- need in the field
of leisure time. There is a significant connection be-
tween the relatives quality of life and diagnosis of the
patient as well as between the need for information
and the time the patient spends in hospital: need for
information increases by the time the patient stays in
hospital.

Keywords: Relatives, brain damage, neurorehabilita-
tion.

Engquéte auprés des proches de patients traités en service de neurologie

Résumé Les patients qui ont souffert un traumatis-
me crdnien, une attaque cérébrale, ou une tumeur du
cerveau etc. et qui suivent un programme de réhabi-
litation ne sont pas les seuls a devoir passer par un
long processus d’apprentissage et d’adaptation: leurs
proches sont également touchés. C’est pourquoi il est
essentiel d’inclure ces derniers dans le processus de
réhabilitation. Pour eux, y participer représente une
décharge émotionnelle, les problémes de relation peu-
vent étre percus de maniére plus adéquate dans leur
rapport a la maladie et les handicaps cognitifs et
psychiques dont souffrent les patients sont plus faci-
lement acceptés. Dans le but d’améliorer la collabo-
ration entre parents et équipe de réhabilitation tra-
vaillant a la clinique de neurologie Maria Theresien-
schléssel, nous avons demandé a 94 proches de pa-
tients traités pendant une période de deux mois pour
des lésions au cerveau de remplir un questionnaire

!

contenant 13 items (réponses anonymes). Nous vou-
lions cerner a) le degré de satisfaction par rapport aux
informations regues concernant la durée de I’hospita-
lisation, le diagnostic et la thérapie, b) le degré auquel
la qualité de vie des proches avait été influencée et c)
les souhaits de ces derniers concernant le contenu et
I'étendue des informations, ainsi que la maniére dont
celles-ci devraient étre fournies par I'équipe de réha-
bilitation.

Le groupe de proches inclus dans I'enquéte compte
53.2% de conjoint/es, 24.2% d’enfants et 15.9% de
parents de patients et 3.2% de famille plus éloignée.

a) Les enquétés indiquent que les informations qui
leur ont été fournies jusqu’alors par les médecins, le
personnel soignant, les physio- et les ergothérapeutes
sont “trés satisfaisantes” ou “satisfaisantes”.

b) Par ailleurs, 61.7% d’entre eux déclarent que
leur qualité de vie a changé, alors que 33% ne cons-
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tatent pas de changement et que 5.3% ne répondent
pas a cette question. Le principal élément qui contri-
bue a modifier la qualité de vie des proches est celui
de I'investissement requis par les soins; mais ils ont
également moins de possibilités de se consacrer a ce
qui les intéresse ou d’avoir des activités de loisirs, et
ne peuvent plus prendre aussi facilement des vacan-
ces. Concernant les patients ayant subi une attaque,
la situation financiére de leurs proches s’est dégradée,
alors que c’est surtout au niveau de leur situation
professionnelle que les parents des victimes d'un trau-
matisme crdnien ont dii accepter une évolution.

¢) Parmi les enquétés, 72.3% s’intéressent en prin-
cipe a recevoir un soutien, alors que 18.1% ne le
souhaitent pas et que 9.6% ne répondent pas a cette
question. Lorsqu’on leur demande quelle forme ce
soutien devrait avoir, 58.5% souhaitent que des infor-
mations leur soient fournies par toute I'équipe trai-
tante, alors que 24.5% se déclarent préts a participer
a des rencontres régulieres, au cours desquelles des
contributions informatives seraient présentées.

Zu den hochsten Belastungsfaktoren in Familien mit
schwer hirngeschidigten Patienten gehort die stindige
Anwesenheit eines Familienmitglieds sowie die Ak-
zeptanz der weitgehenden Unveridnderlichkeit der Si-
tuation. Das folgende Zitat eines Familienangehorigen
bringt das durch die Hirnschidigung verursachte Fami-
lientrauma einigermafien zum Ausdruck: ,Eine Hirn-
schidigung tritt innerhalb einer Sekunde ein, ist jedoch
ein Leben lang zu akzeptieren. Diese eine Sekunde
beraubt einen jenes Menschen, den man vorher kannte,
und ersetzt ihn durch einen Fremden. Alle Familienmit-
glieder sind davon betroffen; jeder von uns hat iiberlebt”
[12].

Die Angehoérigen jener Patienten mit einem apalli-
schem Syndrom oder von solchen mit dementiellen
Abbausyndromen, leiden oft wesentlich mehr als die
Betroffenen selbst. Vor allem im Zeitraum der ersten
12 Monate nach dem traumatischen Ereignis erleben
Angehorige die psychosozialen und emotionalen Sym-
ptome wesentlich stirker als die Patienten selbst [3, 9,
2]. So unterschitzen beispielsweise Patienten nach
einem Schidel-Hirn-Trauma ihre Defizite im Vergleich
zur Beurteilung durch ihre Angehorigen wesentlich
starker [1].

Familienmitglieder hirngeschidigter Patienten sind
mit einem langwierigen Lern- und Anpassungsprozef$
konfrontiert: Wihrend der langen Dauer der Erkran-
kung miissen sie es allmihlich lernen, die Folgen der
Hirnschidigung fiir den Patienten zu erkennen und
damit richtig umzugehen: Die neuropsychologischen
Stérungen konnen einzelne Funktionen betreffen oder
wie in den meisten Fillen eine Vielzahl von Sympto-
men verursachen wie beispielsweise Aufmerksam-
keitsstorungen, Sprach- und Sprechstorungen, optische
und akustische Wahrnehmungsstérungen, Storungen
der Zeit- und Ortsorientierung, Storungen des Kurzzeit-
gedichtnisses sowie Verhaltensauffilligkeiten. Kogni-
tive Leistungsminderungen manifestieren sich hiufig
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Peu d’enquétés souhaitent que soient créés des
groupes d’entraide ou des groupes ouverts. Mais ce
point de vue ne correspond pas a la pratique, puisque
des groupes d’entraide existent depuis longtemps. De
plus, un groupe ouvert de parents se rencontre dans le
cadre de notre clinique de jour et la participation y est
trés bonne. Mentionnons toutefois que I'équipe de
réhabilitation invite toujours a plusieurs reprises les
proches concernés a y participer.

Le besoin d’information se situe surtout au niveau
du diagnostic, de la thérapie et du pronostic; mais on
souhaite aussi des informations concernant la physio-
thérapie et la maniére d’aborder psychologiquement
les troubles du comportement et les handicaps.

Plus I’hospitalisation du patient est longue et plus
les proches ont besoin d’étre informés. Du fait qu’d
la fin de la réhabilitation le patient est confié a ses
proches qui en général, doivent s’en occuper pour le
reste de sa vie, il est important que ceux-ci se fami-
liarisent avec les principaux principes thérapeuti-
ques.

in Form einer Verlangsamung der Denkprozesse, wih-
rend die stirkere Vulnerabilitit gegeniiber Umwelt-
reizen hiufig psychopathologische Verhaltensweisen
begiinstigt. Manchmal bildet auch die Undankbarkeit
des Kranken ein schwer losbares Problem. Der hiufig
eintretende ,Scham-Schuld-Sorge-Komplex” der Eltern
von Patienten mit Schidel-Hirn-Trauma bedarf in man-
chen Fillen auch psychotherapeutische Behandlung
[16]. Die psychische Betreuung durch Angehorige ist fir
den Rehabilitationserfolg von entscheidender Bedeu-
tung: So zeigen Schlaganfallpatienten eine héhere Re-
missionsrate, wenn sie einen kooperativen und fiirsorg-
lichen Ehepartner bzw. Lebensgefihrten haben [5, 7,
11]. Da die Angehorigen demnach den Erfolg rehabilita-
tiver Maflnahmen entscheidend mit beeinflussen kon-
nen, ist es notwendig, ihnen bei der Bewiltigung dieser
neuen Aufgaben Hilfestellungen zu geben und sie in den
Rehabilitationsprozel mit einzubeziehen. Dadurch be-
steht die Moglichkeit, negative Reaktionen auf kogniti-
ve Storungen des Patienten moglichst rasch zu korrigie-
ren [6]. Die aktive Einbindung von Angehorigen in das
Rehabilitationsgeschehen fiithrt zu einer emotionalen
Entlastung der betroffenen Familienmitglieder und
zum Abbau von Schuldgefiihlen gegentiber dem Kran-
ken. Beziehungsprobleme kénnen besser in einen ad-
idquaten Rahmen und Bezug zur Krankheit gestellt wer-
den [16]. Es wurde zudem nachgewiesen, daf} schwer
gestref3te Familien groflere Konflikte mit dem Rehabi-
litationsteam erleben, wobei der Familienstref3 von
folgenden Faktoren abhingig ist [10]: Akzeptanz der
Behinderung des Patienten, Ausmafd der kognitivenund
korperlichen Behinderung bei der Aufnahme sowie Auf-
enthaltsdauer und Alter des Patienten.

Es steht aufler Zweifel, dafd die Miteinbeziehung von
Angehorigen in den neurologischen Rehabilitations-
prozef zur Optimierung medizinischer und paramedi-
zinischer Mafinahmen fiihrt [8]. In erster Linie soll der
Informationsstand der Angehérigen tber die Folgen
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einer Hirnschidigung und den Umgang mit diesen Fol-
genverbessert werden, sodaf alltagsrelevante Probleme
in Zusammenarbeit mit dem Rehabilitationsteam zu-
nehmend gemeinsam gelést werden konnen. Um zu
diesem Ziel zu gelangen, haben wir die Angehorigen
nach ihren Bedurfnissen beziiglich Inhalt, Umfang und
Art der Weitergabe von Informationen durch das Reha-
bilitationsteam befragt.

Innerhalb eines Zeitraumes von zwei Monaten wur-
de 94 Angehérigen stationdrer Patienten des Neurologi-
schen Krankenhauses Maria-Theresien-Schlossel ein
Fragebogen vorgelegt. Anhand von 13 Items wurden die
Angehorigen befragt

a) wieweit diese mit den bisher erhaltenen Informatio-
nen iiber Aufenthaltsdauer, Diagnose und Therapien
des Patienten zufrieden waren,

b) in welchem Ausmaf} durch die Erkrankung des Pati-
enten Verinderungen der Lebensqualitit der Ange-
hérigen eingetreten sind und

c) in welcher Form Angehorige durch das Rehabilita-
tionsteam tiiber die Diagnose, Therapie und den
Krankheitsverlauf des Patienten informiert werden
wollen.

Zu a) Was wissen die Angehorigen iiber Aufenthalts-
dauer, Diagnose und Therapien der Patienten, wie zu-
frieden sind sie mit der bisher erhaltenen Information
durch die einzelnen Berufsgruppen?

Nach Aussagen der Angehorigen umfafite die bisherige
Aufenthaltsdauer der Patienten in 50% der Fille bis zu
drei Wochen, 26,6% gaben eine Aufenthaltsdauer bis zu
acht Wochen an, 7,4% bis zu drei Monaten und 10,6%
mehr als drei Monate; 5,3% konnten tiber die bisherige
Aufenthaltsdauer der Patienten keine Aussage machen.
Die von den Angehorigen angegebenen drei Haupt-
diagnosen umfafsten 27 Schlaganfallpatienten (= 31%),
14 Patienten mit Schidel-Hirn-Trauma (= 16%) und 13
Patienten mit Morbus Parkinson (= 14,9%); 33 Pati-
enten (= 30,1%) hatten den Angaben zufolge andere
neurologische Erkrankungen wie hypoxische Hirn-
schidigungen (6 Pat.), Bandscheibenvorfall (5 Pat.), ent-
ziindliche Erkrankungen des Nervensystems (4 Pat.),
Querschnittslihmung (1 Pat.), Multiple Sklerose (1 Pat.)
usw.; sieben Angehorige (= 8%) wufiten nicht, unter
welcher Diagnose der Patient aufgenommen war.

Da die Befragung der Angehorigen tiber Diagnosen
und Aufenthaltsdauer anonym verlief, konnten deren
Angaben nicht mit der tatsichlichen Diagnose und
Aufenthaltsdauer verglichen werden.

Die Beziehung der Angehérigen zum Patienten be-
stand zu 53,2 % aus (Ehe)partnern; 24,2% waren Kinder,
15,9% Eltern und 3,2% entferntere Verwandte der Pati-
enten.

Die Zufriedenheit mit der bisher erhaltenen Infor-
mation durch das Rehabilitationsteam 1if3t sich nicht
ohne Beriicksichtigung der Méglichkeiten zur Kontakt-
aufnahme der Angehérigen mit den einzelnen Berufs-
gruppen interpretieren: So gaben 88,3% Kommunika-
tion aus eigener Initiative mit dem Pflegepersonal an;
87,2% hatten Kontakt mit den Arzten aufgenommen;
Physiotherapeuten wurden von 50% der Angehorigen
aufgesucht und Ergotherapeuten von 27,7%. Die Be-
rufsgruppen Psychologie, Logopidie, Sozialarbeit und
Musiktherapie wurden in Anbetracht der geringen per-
sonellen Besetzung im Krankenhaus entsprechend sel-
ten konsultiert.

Tabelle 1 stellt die Zufriedenheit der Angehorigen
mit der erhaltenen Information bezogen auf die einzel-
nen Berufsgruppen dar.

Daraus ist ersichtlich, daf} die Benotungen ,, unzufrie-
den” und ,mittel” bei allen Berufsgruppen prozent-
miflig zu vernachlissigen sind. Bei allen Berufsgruppen
wurde weitaus am hiufigsten die Benotung ,, sehr zufrie-
den” erteilt.

Zu b) Hat die Erkrankung des Patienten Verinderungen
der Lebensqualitit seiner Angehorigen zur Folge?

61,7% der Angehorigen gaben an, daf§ sie durch die
Erkrankung des Patienten vor neue, schwer zu bewiilti-
gende Probleme gestellt wurden, 33% verneinten dies
und 5,3% gaben dazu keine Stellungnahme ab.

Dariiber befragt, in welchen Bereichen sich die Le-
bensqualitdt am stirksten verdndert habe, gaben die
meisten Angehorigen in erster Linie den Pflegeaufwand
an (45,7%), zweitens eine Einschrinkung im Inter-
essens- und Freizeitbereich (31,9%) sowie eingeengte
Urlaubsmoglichkeiten (28,7 %).

Aus Abb. 1 ist die Verdnderung der Lebensqualitit
der Angehorigen zu entnehmen.

Tabelle 1. Zufriedenheit der Angehorigen mit der von den einzelnen Berufsgruppen erhaltenen Informationen

Berufsgruppe Sehr zufrieden Zufrieden Mittel Unzufrieden Kein Kontakt
Arzte 63,8% 20,2% 2,1% 1,1% 12,8%
Pflegepersonal 67,0% 16,0% 4,3% 1,1% 11,7%
Physiotherapie 44,7% 5,3% 0,0% 0,0% 50,0%
Ergotherapie 25,5% 1,1% 1,1% 0,0% 72,3%
Logopidie 15,0% 2,1% 0,0% 0,0% 81,9%
Musiktherapie 4,3% 1,1% 0,0% 0,0% 94,7 %
Psychologie 13,8% 1,1% 1,1% 0,0% 84,5%
Sozialarbeit 14,9% 4,3% 1,1% 0,0% 79,8%
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Zu c)In welcher Form wiinschen sich Angehérige Infor-
mation und Betreuung durch das Rehabilitationsteam?

Prinzipielles Interesse an einer Angehdrigenberatung
gaben 72,3% an, wihrend 18,1% daran nicht interes-
siert waren; 9,6% gaben dazu keine Stellungnahme ab.

Die gewiinschte Form der Beratung ist aus Abb. 2
ersichtlich: Demnach wird der Beratung durch das ge-
samte Stationsteam der Vorzuggegeben (58,5 %), gefolgt

vom Jour fixe mit 24,5%. Selbsthilfegruppen werden
kaum (13,8 %) und offene Gruppen am wenigsten (8,5%)
gewlinscht.

Diese Angaben scheinen allerdings im Widerspruch
zur Alltagspraxis zu stehen, in welcher sich Selbsthilfe-
gruppen lingst durchgesetzt haben. Zudem fithren wir
an der Tagesklinik des Krankenhauses schon lingere
Zeit hindurch erfolgreich offene Angehorigengruppen
durch, an welchen grofies Interesse besteht. Dazu sei

Andere Bereiche

Freundeskreis 11,70%

Urlaubsméglichkeit
Interessen/Freizeit
Finanzielle Lage 12,80%
Wohnsituation

Zukinft. Pflegeaufwand

Berufliche Situation

Familienbeziehungen

18,10%

18,10%

28,70%

31,90%

45,70%

t

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%

20,00%  25,00%

30,00% 35,00% 40,00% 4500% 50,00%

Abb. 1. Verinderung der Lebensqualitit der Angehorigen in Prozent

Selbsthilfegruppe |
| — 13,80%

Four Fixe

Ja | 24,50%

Offene Gruppe |
Ja 8,50%

Stationsteam

| 41,50%

75,50%

60,60%

91,50%

Ja

| 58,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00 50,00% 60,00 70,00% 80,00%

90,00%  100,00%

Abb. 2. Vier Moglichkeiten der Angehérigenbetreuung: a) Stationsteam — gemeinsam mit Arzten, Pflegepersonal, Therapeuten,
Psychologe/in, Sozialarbeiter/in. b) Offene Gruppen mit 6-8 Teilnehmern. c) Jour fixe-Vortrag durch Neurologen/in und Psycho-

logen/in und Diskussion. d) Selbsthilfegruppe
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noch vermerkt, daf’ 81,9% der Befragten sich eine ak-
tive Mitgestaltung von Selbsthilfegruppen nicht vor-
stellen konnen (nur 8,5% bejahten diese Frage). Die
Diskrepanz zwischen Alltagspraxis und den Angaben
im Fragebogen 1483t sich wahrscheinlich dadurch erkli-
ren, dafl Angehérigengruppen im Krankenhaus nur
dann stattfinden, wenn Mitglieder des Rehabilitations-
teams aufgrund Ihres Engagements persénlich um die
Gruppenteilnahme der einzelnen Angehiorigen werben.

Der Informationsbedarf der Angehérigen besteht vor
allem hinsichtlich Diagnose, Therapie und Prognose
der Krankheit (58%), weiters sind Informationen tiber
Physiotherapie (26,6%) und den psychologischen Um-
gang mit Verhaltens- und Leistungsstérungen (23,4%)
erwiinscht. Uber soziale Fragen erwarten nur 20% Auf-
klirung. Lediglich 10% der Angehorigen zeigten Inter-
esse an einem Erfahrungsaustausch mit anderen Betrof-
fenen. Die genauen Angaben sind Abb. 3 zu entnehmen.
Dabei ist zu beachten, dafl die Ermittlung der Kommu-
nikationsachse Angehorige-Krankenhaus im Vorder-
grund der Untersuchung stand, wodurch die Angaben
nicht der realen Alltagspraxis der einzelnen Berufsgrup-
pen entsprechen kénnen.

Eine mittels SPSS-Programm durchgefithrte Rang-
varianzanalyse nach Kruskal-Wallis fithrte zu folgenden
Ergebnissen:

1. Signifikanter Zusammenhang zwischen Diagnose
und Verinderung der Lebensqualitiit

a) Angehorige von Schidel-Hirn-Trauma-Patienten ga-
ben an, dafd sich vor allem ihre berufliche Situation
verschlechtert hitte (Tabelle 2).

Tabelle 2. Verinderung der beruflichen Situation der Angeho-
rigen in den drei Hauptgruppen

| 10,60%

Erfahrungsaustausch

Soziale Fragen
Psychologie
Musiktherapie
Logopddie 17,80%
Ergotherapie

Physiotherapie

Krankenpflege 18,10%

1 20,20%

23,40%

Diagnose

0,00% 10,00% 20,00%

Diagnose Berufliche Verinderungen Total
nein ja
SHT Count 8 6 14
Exp. Value 11,4 2,6 25,9%
Row Value 57,1%  42,9%
Column Pct. 18,2% 60,0%
INS Count 23 4 27
Exp. Value 22,0 5,0 50,0%
Row Value  85,2% 14,8%
Column Pct. 52,3% 40,0%
PAR Count 13 0 13
Exp. Value 10,6 2,4 24,1%
Row Value 100% 0%
Column Pct. 29,5% 0%
Column Total 44 10 54
81,5%  18,5% 100%
Chi-Square Value df Significance
Pearson 8.69610 2 .01293
Likelihood Ratio 9.97636 2 .00682
Mantel-Haenszel Test
for linear association 8.53276 1 .00349
| 26,60%
1 58,00%
30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Abb. 3. Informationsbedarf der Angehorigen seitens der einzelnen Berufsgruppen in Prozent
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b) Angehorige von Schlaganfallpatienten gaben an, dafl
sich vor allem ihre finanzielle Lage verschlechtert
hitte (Tabelle 3).

Dieses Resultat ist wahrscheinlich durch das Alter der
Patienten erklarbar: Schidel-Hirn-Trauma-Patienten
sind zumeist jiingere Unfallopfer, wihrend Schlaganfil-
le erst in fortgeschrittenem Alter eintreten.

2. Signifikanter Zusammenhang zwischen
Aufenthaltsdauer und Informationsbediirfnis

Je linger der stationire Aufenthalt, desto grofier ist das
Informationsbediirfnis der Angehorigen (Tabelle 4).

Dieses Ergebnis bedarf keiner niheren Interpreta-
tion: Ab der dritten Woche eines stationdren Aufent-
haltes sollten Angehorige schwer hirngeschidigter
Patienten systematisch mitbetreut werden.

Zu den Zielsetzungen der European Brain Injury
Society (E.B.I.S.) gehort die Entwicklung eines Pro-
gramms (European Head Injury Evaluation Chart), wel-
ches Patienten vom Zeitpunkt einer Hirnschidigungan
iiber mehrere Jahre hindurch unterstiitzt [4]. In diesem
Zusammenhang mochten wir auch auf zwei Erhebungs-
instrumente verweisen, den ,Familiy Involvement
Questionnaire” (FIQ) und den , Familiy Needs Questi-
onnaire (FNQ), welche zum Zwecke einer effizienten
Miteinbeziehung Angehoriger in den Rehabilitations-
prozefl entwickelt wurden [13, 14]. Der Rehabilitations-

Tabelle 3. Anderung der finanziellen Lage der Angehérigen in
den drei Hauptdiagnosegruppen

Diagnose Anderung der finanziellen Total
Lage
nein ja
SHT Count 14 0 14
Exp.value 12,4 1,6 25,9%
Row Pct. 100,0% 0%
Column Pct. 29,2% 0%
INS Count 21 6 27
Exp.value 24,0 3,0 50,0%
Row Pct. 77,8% 22,2%
Column Pct. 43,8% 100,0%
PAR Count 13 0 13
Exp. value 11,6 1,4 24,1%
Row Pct. 100% 0%
Column Pct. 0%
48 6 54
88,9%  11,1% 100%
Chi-Square Value df Significance
Pearson 6.75000 2 .03422
Likelihood Ratio 9.06973 2 .01073
Mantel-Haenszel Test
for linear association 42577 1 .51407
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Tabelle 4. Zusammenhang zwischen Aufenthaltsdauer des
Patienten und dem Informationsbediirfnis seiner Angehérigen

Aufenthaltsdauer Interesse an einer Beratung Total
ja nein
Bis 3 Wochen 30 13 43
35,0 8,0 53,1%
69,8%  30,2%
45,5% 86,7 %
Bis 8 Wochen 21 2 23
18,7 4,3 28,4%
91,3% 8,7%
31,8% 13,3%
Bis 3 Monate 6 0 6
4,9 1,1 7,4%
100% 0%
9,1% 0%
Uber 3 Monate 9 0 9
7.3 1,7 11,1%
100,0% 0%
13,6% 0%
Column Total 66 15 81
81,5% 18,5% 100%
Chi-Square Value df Significance
Pearson 8.79020 3 .03221
Likelihood Ratio 11.33195 3 .01006
Mantel-Haenszel Test
for linear association 7.30572 1 .00687

erfolg hingt ganz entscheidend vom psychodynami-
schen Wechselspiel ab, mit dem es dem Patienten und
seinen Angehorigen gelingt, die durch die Hirnschidi-
gung entstandene verinderte Situation zu bearbeiten.
Nach Ende der stationiren Rehabilitationsbehandlung
mufd den Angehorigen der Patienten schliefllich in den
meisten Fillen die lebenslange Versorgung iiberlassen
werden. Diese sollten daher mit den wesentlichen Prin-
zipien der Therapien im Verlauf der Rehabilitation ver-
traut sein.
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