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Vermerk

Teile dieser Dissertation sind bereits im Zuge der Publikation der S3-Leitlinie ,Ver-
hinderung von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Er-
wachsenen® im Abschnitt 7.2 von Seite 47 bis einschliel3lich Seite 52 verdffentlicht.
Es wurde Uber die Evidenz von 27 Studien ab dem Jahr 2005 berichtet (Langversion
— Fassung vom 10.09.2018, AWMF-Register Nr. 038-022). In der Leitlinienreport-
fassung wird auf den Seiten 31 bis 37 die systematische Literaturrecherche doku-

mentiert. Auf den Seiten 235 bis 266 finden sich die Datenextraktionstabellen.

Diese Arbeit enthalt auch die Studien der Jahre vor 2005 sowie eine Aktualisierung

des Reviews am 5. August 2019 im Anhang 7.3.



Inhaltsverzeichnis

AbKUrzungsverzeiChnis...........coovvvii i [l
1 EINIeUNG .o 1
1.1 Wissenschaftlicher Hintergrund und Begriindung der Arbeit......... 1
1.2 Zielsetzung der Arbeit ........coooviiiiiieie e 5
2 Methodik und Material............ccooiiiiiiiiii e, 8
2.1 Studiendesign und Registrierung ..........cccccovveiiiiiiiiiiiccieeeeeeee 8
2.2 Informationsquellen..............eeiiiiii i 9
2.3 Ein- und Ausschlusskriterien ..., 11
2.4 SUCKE ... 14
2.5 Auswahl der Studien ............oiiiiiiiiice e 22
2.6 Narrative Synthese..........ooooooiiii 26
2.7 Beurteilung der Berichtsqualitat und des Verzerrungsrisikos ...... 28
3 Ergebnisteil........cccooniii 30

3.1 Literaturrecherche nach Erscheinungszeitraum, Untersuchungsland,
PopulationsgréfRen, psychischen Erkrankungen, Zielgruppen,
Studiendesigns, Erhebungsmethoden und Quellen.................... 30

3.2 Eingeschlossene Studien ... 37

3.2.1 Studien mit Untersuchungsgegenstand ,,Auswirkungen und
Pradiktoren bzw. AuslOser®...........cccoovrriiiiiiieeeee e, 37

3.2.2 Studien nur mit Untersuchsgegenstand ,Auswirkungen®....49
3.2.3 Studien nur mit Untersuchungsgegenstand ,Pradiktoren bzw.

AUSIOS I 54

3.3 Deskription der Untersuchungsgegenstande ................cccceeee 57
3.3.1»Burden« und »VIOlENCEK .....cccvvniiiiiiiiiiiieiiecieeeeeeeee 57
3.3.2 »Perpetrator -, victim - and interaction factors«.................. 59

3.4 Synthese derDaten..............cooiiiiiiiiiiiicc e, 73
3.4.1Belastungen und Gewalt ................ueuviiiiiiiiiiiiiiiiiiis 73
3.4.2 Risikoeinschatzung und auslésende Situationen ............... 79

3.5 Robustheit des ReVIEWS.........cccooeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e, 86
3.5.1VerzerrungSriSiKO ..........uuuueuueuuueriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeneneneeeenneees 86
3.5.2 Schlussfolgerungen aus der narrativen Synthese .............. 90

4 DISKUSSION et e 97



4.1 Die Auswirkungen von aggressivem Verhalten........................... 97

4.2 Die Risikoeinschatzung und die auslésenden Situationen .......... 98

4.3 Das Setting......ccoooeiiiiieeee 99

4.4 Die Limitationen der Ubersichtsarbeit...............ccccceceeereenennee. 101

4.5 Die Einordnung des ReVIEWS ... 102

4.6 Der AUSDIICK ......oiiei e 104

5 ZusammenfasSuNg ..........ecoiiiieiiiiiiiiiiie e 106
6 Literaturverzeichnis............cccooiiiiiiiii 108
7 ANNANG oo 124
7.1 ArtikelverzeiChnis ... 124
7.1.1Verzeichnis der eingeschlossenen Studien...................... 124
7.1.2Verzeichnis der ausgeschlossenen Volltexte ................... 131

7.2 ROBIS-Fragebogen zur Bewertung des Verzerrungsrisikos ..... 140

7.3 Aktualisierung des Reviews am 5. August 2019 ..................... 145

D F=] ] [67=To [1] T P 162
Lebenslauf...........oo i 163



Abkurzungsverzeichnis

APD

ESRC

GHQ

IES-R

PV

MMSE

MeSH

MIP

NPI-D

OR

PICO

PRISMA

ROBIS

Antisocial Personality Disorder

Economic and Social Research Council

General Health Questionnaire

Impact of Event Scale-Revised

Intim Partner Violence

Mini Mental State Examination

Medical Subject Headings

Methodology - Issues - Participants
Neuropsychiatric Inventory Caregiver Distress Scale
Odds Ratio

Patient - Intervention - Comparison - Outcome

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses

Risk of Bias in Systematic Reviews



1 Einleitung

1.1 Wissenschaftlicher Hintergrund und Begrindung der Arbeit

Die Psychiatriereform begann, je nach Land, in den 1950er bis 1970er Jahren und
ist ein bis heute andauernder Prozess mit dem Ziel, die Situation psychisch erkrank-
ter Menschen maf3geblich zu verbessern (Schott und Toélle 2006). Dieser Reform
ging der Ubergang von der Verwahrpsychiatrie der europaischen Wohlfahrtspolitik
zum medizinischen Modell mit der Entstehung der Psychiatrie im 19. Jahrhundert
voraus. Die Entdeckung und Einfihrung der Antidepressiva, Neuroleptika und Anxi-
olytika und die Entwicklung praktikabler Psychotherapie- und Rehabilitationsverfah-
ren ermoglichten in neuem Umfang Entlassungen chronisch kranker Menschen und
einen Wechsel zu ambulanten Behandlungen (Hafner 2016). Durch diesen Wandel
haben sich auch die Aufgabenbereiche verschoben und Angehoérige wurden zuneh-
mend mit der Versorgung der zuhause lebenden psychisch erkrankten Patienten
konfrontiert. Die Patienten wurden zunehmend abhangiger von ihren Angehdrigen.
Haufig leben sie im Haushalt der Angehdrigen. Eine gute Patientenversorgung ist
somit auch malfdgeblich durch das Engagement der Angehdrigen bedingt. Daher ist

es wichtig, dass die Forschung ihren Blick auch auf das hausliche Setting richtet.

Im August 2018 wurde durch das Ministerium fur Soziales und Integration ein neuer
Landespsychiatrieplan herausgegeben. Mit dem ,Landesplan der Hilfen fir psy-
chisch kranke Menschen in Baden-Wirttemberg“ wird ein Werk zur Verfigung ge-
stellt, dass die Rahmenplanung fur die weitere Entwicklung der baden-wurttember-
gischen Versorgung in der Psychiatrie darstellt. Der Plan hat zum Ziel, das Zusam-
menwirken der verschiedenen Beteiligten (Patienten, Angehérige und Professio-
nelle) sowie geeignete Handlungsrahmen aufzuzeigen, Defizite in den unterschied-
lichen Bereichen zu erkennen und einen gemeinsamen Weg fur Weiterentwicklun-
gen zu beschreiben. Er soll ein Leitfaden sein fur das Handeln der Landesregierung
und aller, die an dem Entstehungsprozess beteiligt sind (Ministerium fir Soziales
und Integration 2018). Auf Seite 73 des Landesplans wird folgende Erklarung ver-
offentlicht: ,Leider wird von professioneller Seite der Rolle und den Erfahrungen der
Angehdrigen immer noch zu wenig Beachtung geschenkt, die Angehoérigen werden

nicht einbezogen oder mit ihren Problemen allein gelassen® (Ministerium fir



Soziales und Integration 2018). Dieses Statement untermalt noch einmal die Wich-

tigkeit des angehdrigenorientierten Schwerpunktes dieser Arbeit.

Die Beeintrachtigungen und das Leid der Angehorigen, die im Zusammenleben mit
psychisch erkrankten Menschen entstehen, sind in der psychiatrischen Fachliteratur
bereits vielfach thematisiert worden. In den letzten Jahrzehnten wurden insbeson-
dere in den englischen und amerikanischen »caregiver-burden-studies« zahlreiche
Befunde zusammengetragen, die einen hohen Grad an Belastung belegen (BBS
2002). Die Belastungen umfassen unter anderem finanzielle Ausgaben und Einbu-
Ren, wenn Angehorige aufgrund der Betreuung nicht mehr Vollzeit arbeiten kdnnen,
soziale Ausgrenzung, eine reduzierte Teilnahme am o6ffentlich-sozialen Leben auf-
grund mangelnder Zeit fur sich selbst, sowie gesundheitliche und emotional-psychi-
sche Beeintrachtigungen. Die vorliegende Arbeit richtet ihren Schwerpunkt auf die
Belastung der Angehorigen, welche explizit durch aggressives Verhalten bedingt

ist.

Als »caregiver« kann jeder bezeichnet werden, der unbezahlte Hilfe fir den Er-
krankten zur Verfugung stellt (Spillman und Black 2005). Eine operationale Defini-
tion von Perlick und Autoren findet sich im Kapitel 2.3. An dieser Stelle soll erwahnt
werden, dass die vorliegende Arbeit »caregiver« mit den Begriffen pflegende Ange-
hérige bzw. Betreuungspersonen gleichsetzt. Angehorige sind zum einen als Be-
zugs- und Betreuungspersonen unverzichtbar, zum anderen konnen sie den Be-
handlern in Form von fremdanamnesischen Angaben wichtige Informationen ge-
ben. Sie leisten somit einen Beitrag, um die Fragen nach Ursachen, Beginn und
dem Verlauf psychischer Erkrankungen untersuchen zu kénnen (Bindl 2004). Wenn
Angehdrige, Betroffene und Professionelle auf einem gemeinsamen Weg sind, kann
eine ,dritte Dimension in der Psychiatrie, so der Buchtitel von Binder und Bender,
das Verstandnis fur psychische Storungen verandern (Binder und Bender 2003).
Die deutsche Sozialpsychiatrie nennt diese Zusammenarbeit von Psychiatrie Erfah-
renen, Angehorien und Experten auch Trialog. Es geht um den Austausch von Per-
spektiven und Sichtweisen von psychischen Erkrankungen und letzlich um eine bes-
sere Behandlung von Erkrankten. Obwohl sich seit den Reformen in den 70er Jah-
ren viel gewandelt hat, besteht weiterhin ein Bedarf an einer engen und noch bes-
seren Zusammenarbeit wie auch das oben genannte Statement der Angehorien aus



dem Landesplan deutlich macht. Auch aus diesem Grund ist es wichtig, dass sich

die psychiatrische Forschung mit diesen Themen auseinandersetzt.

Trotz der bereits dargestellten Wichtigkeit der Angehorigenforschung gibt es in Be-
zug auf aggressives Verhalten psychisch erkrankter Menschen gegen Angehdrige
und informelle Betreuungspersonen immer noch betrachtliche Wissensliicken. Dies
konnte daran liegen, dass die Familien nur selten Uber Gewalt in der Familie in der
Offentlichkeit sprechen. Uber Nachforschungen, die eben solche, mehr oder weni-
ger tabuisierte, personliche Sachverhalte ansprechen (Skarbek-Kozietulska 2012),
ist bekannt, dass auf Nachfragen haufig mit Bagatellisierung und Rationalisierung
im Sinne eines ,sozial erwtnschten Antwortverhalten® geantwortet wird (Bogner und
Landrock 2014). Daruber hinaus kdonnten die Beteiligten einige Vorkommnisse ver-
drangen. Beide Geschehen fiihren dazu, dass die Haufigkeit unterschatzt wird (Eg-
gert et al. 2018). Die Dunkelziffer wird vermutlich u.a. deshalb noch hdher liegen,
weil es oft zu keiner offiziellen Anzeige kommt. Anderseits sind ,die spektakularen
Ereignisse [wie zum Beispiel Erregungszustande mit Aggressionen gegenuber der
Umgebung] aber gar nicht das gréfite Problem, so sonderbar sich das anhort. Zah-
lenmalig viel haufiger und vor allem inhaltlich mindestens so belastend ist jene Ag-
gressivitat, die sich in standiger Bedrohung oder Bedrangung aufiert bzw. sich in
vielerlei Hinsicht nicht direkt, sondern atmospharisch auswirkt” (Faust 2019). In der
Tat wurde immer wieder festgestellt, dass Familienmitglieder lediglich beflirchten,
dass ihre Angehodrigen mit einer psychischen Erkrankung jemanden schadigen
konnten und die negative Beurteilung des Zusammenlebens mit einem groleren
psychologischen Stress, einer geringeren psychischen Gesundheit und einer héhe-

ren objektiven Belastung verbunden ist (Labrum 2017a).

Es stellt sich daher die Frage, ob viele Situationen, in denen es zu Gewaltausubung
durch den psychisch erkrankten Menschen in den Familien kommt, verhindert wer-
den konnten, wenn die Angeharigen besser Uber die Erkrankung und die moglichen
Ursachen von Gewalt Bescheid wissten. Diese Arbeit zielt darauf ab, die Auswir-
kungen und die Pradiktoren bzw. bei qualitativen Studien die Ausléser von aggres-
sivem Verhalten psychisch erkrankter Menschen zu identifizieren und den Angeho-
rigen zu helfen, Situationen zu erkennen und in Zukunft zu vermeiden oder anders
zu interagieren. Es sind pradiktive Informationen, die die Identifikation von Problem-

lagen moglich machen, bevor diese entstehen und so einen Zeitvorsprung

3



verschaffen kdnnen. Sie sind hilfreich im Spektrum zwischen Offensichtlichem und
nicht vorhersehbaren Ereignissen (SalRmann und GléRner 2018). Es sind nltzliche
statistische Verknupfungen von unabhangigen Variablen und abhangigen Variab-
len, ohne aber damit kausale Zusammenhange zu belegen (Steinert 1998). Auslo6-

ser und Auswirkungen aus qualitativen Studien werden auch gesammelt.

Uber Faktoren aggressiver Patienteniibergriffe in psychiatrischen Kliniken und in
der Gesellschaft existiert eine umfangreiche Literatur. Hier kann insbesondere auf
jeweilige Kapitel in den neuen S3-Leitlinien verwiesen werden. Flr das nicht statio-
nér psychiatrische Setting bzw. aus dem hé&uslichen Bereich stellen Solomon,
Cavanaugh und Gelleser im Jahr 2005 einen vernachlassigten Forschungsbereich
fest (Solomon et al. 2005). Nachdem sie die Forschungsliteratur durchgesehen hat-
ten, kamen sie zum Schluss, dass bei einer konservativen Schatzung der Gewalt-
taten von Familienangehdrigen mit einer psychiatrischen Stérung mit einem Anteil
zwischen 10% und 40% seit der Diagnose der Krankheit auszugehen ist. Bei einer
neueren Literaturrecherche wurden, als beste verfigbare Schatzung, 20% bis 35%
als Opfer von Gewalt in den letzten 6 bis 12 Monaten und mindestens 40% seit dem
Einsetzen der Krankheit des Angehdrigen angenommen (Labrum 2017a). Es lasst
sich vermuten, dass fur die Gewalt an Angehorigen ahnliche Faktoren aggressiven
Verhaltens wie in psychiatrischen Kliniken oder in der Gesellschaft allgemein exis-
tieren, gleichwohl kdnnte man sich aufgrund des besonderen Settings neue, zusatz-
liche Faktoren vorstellen. Diese konnten fir die Entwicklung effektiver Interventio-

nen fur Politik und Praxis interessant sein.



1.2  Zielsetzung der Arbeit

Im Verlauf der Erstellung der deutschen S3-Leitlinie: Verhinderung von Zwang: Pré-
vention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen (DGPPN 2018)
wurde entschieden, ein weiteres systematisches Review zur hauslichen Gewalt ge-
gen Angehorige psychisch erkrankter Menschen durchzufihren, da hier in der alten
Leitlinienversion auf S2-Niveau (Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Nervenheilkunde 2010) eine thematische Lucke entdeckt wurde. Es geht
um die Fragen: Welche Auswirkungen hat aggressives Verhalten psychisch er-
krankter Menschen auf die Angehérigen? Lassen sich Pradiktoren und Ausléser fin-
den, die aggressives Verhalten psychisch erkrankter Menschen gegen ihre Ange-

hérigen voraussagen oder beschreiben? Und wenn ja, welche sind das?

Eine im Jahr 2018 durchgeflhrte quantitative deutsche Bevolkerungsbefragung
L2Aggression und Gewalt in der informellen Pflege” durch das Zentrum fur Qualitat in
der Pflege (ZQP) kommt u.a. zu folgendem Ergebnis: Pflegende Angehdrige, die
Angaben zufolge Gewalt von pflegebedirftigen Angehoérigen ausgeliefert waren,
beschrieben sich in 44 % als ,haufig niedergeschlagen®. Bei den Angehdérigen ohne
solche Gewalterfahrungen waren es nur 30 %. Ahnliche Unterschiede zeigen sich
bei korperlicher Gewalt: 44 Prozent aus der Gruppe der Betroffenen berichten Nie-
dergeschlagenheit, in der Gruppe der nicht Betroffenen sind es 35 Prozent (Eggert
et al. 2018). Aus diesem Grund wurde beschlossen auch »caregiver-burden-stu-

dies« mit Belastungen im Zusammenhang mit aggressivem Verhalten aufzufinden.

Angesichts der engen Beziehungen sind fir eine Ursachenforschung auch Seiten
der Opfer (Angehérige, informelle Betreuungspersonen) und interaktionelle Aspekte
relevant. Angehorige und Erkrankte sind sich oft einig, dass psychodynamische und
situative Faktoren zur aggressiven Eskalation von Situationen beitragen (Hsu und
Tu 2014). Gewalterfahrungen gegen psychisch erkrankte Menschen werden in den
Leitlinien gesondert in Kapitel 7.4 unter dem Aspekt der Viktimisierung aufgenom-
men. Labrum entwickelte in seiner Dissertation ein Modell, das Faktoren beschreibt,
welche mit dem Aufkommen von Gewalt in Familien von psychisch erkrankten Men-
schen in Verbindung stehen kdnnten. Der Bereich »community factors«, welcher
sich auf mogliche Interaktionen mit der nachbarschaftlichen Umgebung bezieht,

wurde nicht aufgenommen.



Die Abbildung 1 in Anlehnung an Labrum und Solomon visualisiert das Arbeitskon-
zept, das geeignet ist, einen narrativen Syntheseprozess flr das Review anzusto-
Ren (Labrum und Solomon 2016).

Prédiktoren bzw. Ausléser Auswirkungen

»perpetrator factors« »burden
on relative,
caregiver«

\ »violence

to relative,
caregiver«

»aggressive
behavior by
patients with
mental
disorders«

»victim factors«

»interaction factors«

Abbildung 1: Element zum Beginn des narrativen Syntheseprozesses des Reviews, Darstellung
der Thematik und der zu untersuchenden Fragestellung als graphische Darstellung:
Aggressives Verhalten psychisch erkrankter Menschen gegen Angehérige und Be-
treuungspersonen fihrt zu Gewalt in unterschiedlicher Form und hat Belastungen un-
terschiedlicher Art zur Folge. Ursachen (sog. Pradiktoren bei Studien mit quantitati-
vem Design und Ausléser bei Studien mit qualitativem Design) versuchen dieses Ver-
halten zu erklaren.

Das Arbeitskonzept versucht Risikofaktoren oder Ausloser und Auswirkungen von
aggressivem Verhalten von Personen mit psychischen Erkrankungen gegen Ange-
horige oder informelle Betreuungspersonen strukturell abzubilden. Es zeigt zum ei-
nen das Verhalten an sich und wie es sich als solches aul3ert. »Practice of violence«
steht fur alle Arten von Gewalt als Auswirkungen dieses Verhaltens. Daruber hinaus
entstehen fur die Angehorigen spezielle Belastungen durch das aggressive Verhal-
ten. Sie werden mit »burden of aggressive behavior« beschrieben. Die »factors«
sind die Situationen, die neben der psychischen Disposition das Risiko oder die
Gefahr erhdhen, in wenigen Ausnahmen vermindern, dass es zu aggressivem Ver-
halten kommt. Hier wird sowohl von einem Beitrag durch den Tater als auch durch
das Opfer ausgegangen. Aulierdem wird unterstellt, dass Interaktionen zwischen

diesen zwei Parteien als Pradiktor bzw. Ausléser fungieren kénnen.

Grundsatzlich sind alle systematischen Reviews auch Evidenz-Synthesen, unab-
hangig davon, ob es sich um quantitative, qualitative oder beide Formen von Evi-
denz handelt. Fur die Zielsetzung der Arbeit, die epidemiologischen Fragen nach-

geht, ist die Erganzung mit qualitativen Studien moglich (DAE 2000). Eine »mixed-




methods«-Strategie scheint geeignet, weil quantitative Auswertungen und ein Ein-
druck der Situation durch qualitative Aussagen aus dem Leben der Menschen die

Angemessenheit bestimmen (Harden 2010).



2 Methodik und Material

2.1 Studiendesign und Registrierung

Der erste wichtige Schritt fiir eine systematische Ubersichtsarbeit war die Formulie-
rung einer genauen Prufungsfrage. Die Anatomie einer guten klinischen Frage, die
von traditionellen systematischen Reviews angesprochen wird, enthalt typischer-
weise vier Aspekte, die auch als PICO-Modell bezeichnet werden: Patienten oder
Problem (englisch »patient«), Intervention oder Exposition (englisch »interven-

tion«), Vergleich (englisch »comparison«) und Ergebnisse (englisch »outcome«).

Die hier zu bearbeitenden Fragen sind jedoch eher epidemologischer Art, die in der
Interviewforschung zu finden sind. Die Forschungsparadigmen sind Uberwiegend
auf quantitative und qualitative Umfragen konzentriert. Fiir die Uberpriifung empiri-
scher Studien in der Bioethik haben Strech et al. ein MIP-Modell (Methodik, englisch
»methodology«, Themen, englisch »issues«, Teilnehmer, englisch »participants«)
entwickelt, das die wesentlichen Aspekte von Uberpriifungsfragen innerhalb der

empirischen Bioethik besonders berticksichtigt (Strech et al. 2008).

Aufgrund der fehlenden Vergleichskomponente in der zu bearbeitenden Fragestel-
lung war das PICO-Modell hier nicht geeignet. Es wurde fir dieses Review das MIP-
Modell ausgewahlt; auch wenn es sich nicht um ein bioethisches Thema im engeren
Sinne handelt. Das Modell erschien trotzdem passend, da es die Methodik, sowohl
qualitativer als auch quantitativer Natur, in die Suche miteinschliefl3t. Suchbegriffe
fur die systematische Suche in den bibliographischen Datenbanken wurden mit die-
sen drei Blocken Ubereinstimmend gewahlt, um Sensitivitat und Spezifitat beim Ab-
rufen relevanter Literatur zu gewahrleisten. Abbildung 2 zeigt die Zuordnung der

Begriffe in die genannten drei Blocke.

»Methodology« rlssue« »Participants«

»prevalence, risk factors, pre- | »aggressive behavior, vio-
dictors; caregiver-burden stud- | lence against relative, infor-
ies; quantitative, qualitative« mal caregivers«

»adult persons with mental dis-
orders, mental illness«

Abbildung 2: Suchbegriffe fir die systematische Suche in den Datenbanken, aufgeteilt in drei BI6-
cke nach dem MIP-Schema (Methodik, englisch »methodology«, Themen, englisch
»issues«, Teilnehmer, englisch »participants«)



Vor Beginn der Suche, am 20. Mai 2017, wurde das Review, welches die Grundlage
fur diese Dissertation bildet, bei PROSPERO unter der Nummer CRD 420 170 650
03 registriert. PROSPERQO ist eine internationale Datenbank, die prospektiv syste-
matische Ubersichtsarbeiten aufnimmt, die sich auf Gesundheits- und Sozialfir-
sorge, Wohlfahrt, éffentliche Gesundheit, Bildung, Kriminalitat, Justiz und internati-
onale Entwicklung beziehen, sofern diese zur Beeinflussung der Gesundheit fuhren.
Die wichtigsten Merkmale des Uberpriifungsprotokolls werden aufgezeichnet und
als permanente Aufzeichnung verwaltet. Systematische Reviews sollten zu Beginn,
das heiRt im Protokollstadium registriert werden, um weltweit ungeplante Uber-

schneidungen zu vermeiden und damit Ressourcen zu sparen.

2.2 Informationsquellen

Uber das Internet fanden sich zahlreiche Maglichkeiten fiir einen einfachen Zugang
zu Fachdatenbanken. Der Kostenfaktor war abhangig vom Hersteller. Eine Alterna-
tive stellte die Suche Uber sogenannte Hosts dar. Hierbei handelt es sind um Unter-
nehmen, die Uber eine Software verschiedene thematisch verwandte Fachdaten-
banken bereitstellen. Sie bestimmen die Recherchefunktionalitat und die Lizenzmo-
delle fir die einzelnen Datenbanken in Form von Geschaftsmodellen mit den End-
nutzern. Der grol3e Vorteil in der Nutzung eines Hosts, wie z.B. Ovid besteht darin,
dass man auf nur einer Plattform auf mehrere Datenbanken gleichzeitig zugreifen
kann. Die Syntax ist meist einheitlich gestaltet und der Zugang lauft Gber ein ge-
meinsames Interface. Datenbankvertriebe sind mit wenigen Ausnahmen kosten-
pflichtig. Die Hosts kaufen die Lizenzen verschiedener Datenbankanbietern und bie-
ten den Endnutzern diese in verschiedenen Abonnement-Modellen an (Merz 2016).
Fir die systematische Suche in dieser Arbeit wurde eine Suche Uber den Daten-
bankanbieter Ovid durchgefuhrt. Es wurden die folgenden Datenbanken ausge-

wabhlt.
Medline

Medline ist eine wichtige Datenbank fir medizinische Fragen. Die Publikationen ge-
hen bis ins Jahr 1946 zurick und stammen aus ca. 5.600 Zeitschriften weltweit. Es

handelt sich Uberwiegend um englischsprachige Quellen. In Medline werden die
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Dokumente mit sogenannten MeSH-Terms (Medical Subject Headings) verschlag-
wortet. Folgende Bereiche der Medizin sind hierbei abgedeckt: Humanmedizin,
Zahnmedizin, vorklinische Facher, Krankenpflege und Gesundheitswesen, Geron-
tologie, Geriatrie, medizinische Technik, medizinische Ausbildung, Psychiatrie,
Pharmazie, Pharmakologie, Anthropologie, Arbeitsmedizin, Sozialmedizin , Sport-
medizin, Umweltmedizin, Rechtsmedizin, Rehabilitation (DBIS Medline 2019).

Embase

Embase ist mit iber 7000 Zeitschriften aus 70 Landern fur die Medizin die umfang-
reichste bibliografische Datenbank. Sie enthalt nicht nur alle Dokumente, die auch
in Medline zu finden sind, sondern daruber hinaus zusatzliche Werke mit Schwer-
punkt auf dem europaischen Markt. Es werden Themen der Humanmedizin und ihre
Randgebiete, insbesondere Pharmazie und Arzneimittelforschung, behandelt (DBIS
Embase 2019).

PsycINFO

PsycINFO ist eine psychologische Datenbank. Diese enthalt Zeitschriftenaufsatze,
Bucher, Buchkapitel, Buchbesprechungen, Forschungsberichte und Fallstudien.
Neben der Psychologie werden auch Randgebiete wie Psychiatrie, Soziologie, Er-
ziehungswissenschften, Anthropologie, Pharmakologie, Physiologie, Kriminologie
und Linguistik, falls fur die Psychologie von Interesse, aufgenommen. Es werden
circa 2.500 Zeitschriften ausgewertet und pro Jahr gibt es circa 60.000 Neueintra-
gungen (DBIS PsycINFO 2019).

PSYNDEX

Hier handelt es sich ebenfalls um eine psychologische Datenbank. Diese ist in zwei
Segmente aufgeteilt: ,Literatur und audiovisuelle Medien® und , Tests®. Fur die vor-
liegende Arbeit wurde lediglich im erstgenannten Segment recherchiert. Dieses ent-
halt deutsch- und englischsprachige Zeitschriftenaufsatze, Bicher, Sammelwerks-
beitrage, Reports und Dissertationen von Autoren aus Deutschland, Osterreich und
der Schweiz. Auch hier werden zusatzlich zur Psychologie relevante Aspekte aus
Nachbardisziplinen wie Psychiatrie und Medizin miteingeschlossen. Es gibt auch
hier eine spezifische Verschlagwortung. Die Suche kann sowohl im Englischen als
auch im Deutschen erfolgen (DBIS PSYNDEX 2019).
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Das endgliltige Suchdatum tiber den Host Ovid in den Datenbanken Medline, Em-
base, PsycINFO und PSYNDEX war am 1. August 2017.

CINAHL

CINAHL ist eine englischsprachige Datenbank mit dem Schwerpunkt auf Pflege-
und Gesundheitswissenschaften. Sie beinhaltet Pflegezeitschriften, Monografien,
graue Literatur (meist keine Verlagspublikationen), audiovisuelle Materialien, Dis-
sertationen und ausgewahlte Kongressberichte. CINAHL wertet mehr als 5.400
Zeitschriften aus (CINAHL 2019).

Da CINAHL uber Ovid nicht zuganglich ist, wurde hierfur EBSCO host, ein anderer

Datenbankanbieter, genutzt und eine gesonderte Suche durchgefihrt.

Das endgliltige Suchdatum dber den Host EBSCO in der Datenbank CINAHL war
am 21. August 2017.

2.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Es wurde primar ohne Einschrankung nach psychischen Erkrankungen, »mental
disorders« bzw. »(severe) mental illness« gesucht. Um eine weitere Spezifizierung
vorzunehmen und weitere Schlagwdrter zu generieren, wurden psychische Erkran-
kungen im Sinne des Kapitels V der International Classification of Disease — 10
(ICD-10) und Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5 (DSM-5)

ausgewahilt.

Ausschlusskriterien:

e Ausgeschlossen wurden Kinder und Jugendliche, da sie nicht die Zielgruppe
in den Leitlinien sind.

e Borderline-Personlichkeitsstérung und Zwangsstdérung (»obessive compul-
sive disorder«) wurden ausgeschlossen. Nach einem Vorscreening im Zuge
der Erstellung des Suchtermes hatten sich bei diesen zwei Formen von psy-
chiatrischen Erkrankungen keine Ergebnisse fur die gewunschte Fragestel-
lung gezeigt. Um die Suche nicht zu offen zu gestalten, wurden aus diesem

Grund diese zwei Stérungen ausgeschlossen.
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¢ Neonatizide sind ausgeschlossen, da es wahrscheinlich andere Bedingun-
gen gibt.

e Drogen- und Alkoholmissbrauch wurden nur als Co-Erkrankung, nicht jedoch
als alleinstehende Diagnose mit aufgenommen, da der Fokus der Suche auf
»severe mental illness« liegt.

e Neurologische Erkrankungen ohne psychiatrische Begleitsymptomatik oder

Verhaltensstorung wurden ebenfalls ausgeschlossen.

Die Auswahl an psychischen Erkrankungen wurde mit der Auswahl der anderen
Reviews in den Leitlinien abgestimmt, um die Zielgruppe der Leitlinie moglichst ge-

nau zu treffen.

Aggression und Gewalt werden in der Gesellschaft haufig synonym verwendet. Die
Arbeit versucht den Suchbegriff ,aggressives Verhalten® in seiner Definition mog-
lichst offen zu lassen, um zum einen auch mdgliche Vor- und Zwischenstufen und
Unterformen dieses Verhaltens in die Suche miteinzuschlielen. Zum anderen gibt
auch die psychiatrische Fachliteratur keine eindeutigen und allgemein akzeptierten
Definitionen vor. Aggression ist zumeist ein Angriffsverhalten gegen andere Perso-
nen, Gegenstande oder Institutionen, oder, in Form der Autoaggression, gegen sich
selbst. Eine weitere Beschreibung kann durch die zugrundeliegende Motivation der
Tat erfolgen. So kann Aggression reaktiv ein Ausdruck von Hilflosigkeit sein, wie
z.B. als Abwehr bei der korperlichen Pflege durch Demenzpatienten. Die Aggres-
sion wird auch instrumentalisiert, um ein bestimmtes Ziel zu erreichen. Ein Beispiel

hierfir ware die Erpressung von Geld fur Drogen.

Unter dem Begriff Gewalt werden dagegen ahnlich wie unter dem englischen Pen-
dant »violence« Handlungen verstanden, die eine physische Schadigung einer Per-
son zum Ziel haben. Gewalt ist somit konkreter als Aggression und kann sozusagen
als Subkategorie angesehen werden. Wahrend im Englischen in diesem Zusam-
menhang oft der Begriff »agitation« benutzt wird, taucht in deutschen Publikationen
der Begriff ,psychomotorischer Erregungszustand® auf, der gewalttatiges Verhalten

umfassen kann.

In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe, wie auch in der Leitlinie, ohne strikte

Operationalisierung verwendet (DGPPN 2018).
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»Burden« ist die Belastung, die Betreuungspersonen aufgrund von Problemen und
Herausforderungen bei der Pflege und dem Zusammenleben erfahren. Sie entwi-
ckelt sich aufgrund der fursorglichen Aufgaben oder Einschrankungen, die dem An-
gehorigen auferlegt werden (Zarit et al. 1980). Es ist eine mehrdimensionale Reak-
tion auf Stressfaktoren (z. B. physische, psychische, emotionale, soziale und finan-
zielle), die sich aus der flrsorglichen Beziehung ergeben. Die Wahrnehmung der
Belastung durch die Pflegeperson, nicht die der anderen Familienmitglieder oder
Gesundheitsdienstleister, bestimmt die Gesamtauswirkung auf das Leben der Pfle-

geperson (Kasuya et al. 2000).

Ausschlusskriterien:
« Ausgeschlossen sind Belastungen, die sich nicht durch aggressives Verhal-

ten der psychisch erkrankten Menschen ergeben.

Ein »caregiver« ist jeder, der mindestens drei der folgenden Kriterien erflllt: (1) Ein
Elternteil, Partner oder anderer Verwandter, der (2) regelmafigen Kontakt mit dem
Erkrankten hat, (3) diesen finanziell unterstitzt, (4) den Patienten regelmaRig in die
Therapie begleitet und um die Schwere seiner Erkrankung weil} sowie (5) im Notfall
durch die Arzte oder Pflegefachkrafte kontaktiert werden kann (Perlick et al. 2005).
In dieser Operationalisierung verwendet die vorliegende Arbeit die Begriffe Ange-

hérige bzw. Betreuungspersonen.

Ausschlusskriterien:
e Ausgeschlossen als Opfer des aggressiven Verhaltens sind »formal caregi-
ver and nursing«, also bezahlte Pflegekrafte oder Krankenpfleger/ -pflegerin-
nen, andere Patienten oder der psychisch erkrankte Patient selbst in Form

der Viktimisierung.

Es werden Risikofaktoren oder Ausloser gesucht, die kurz-, mittel- und langfris-
tige Vorhersagen uber Wahrscheinlichkeiten fur Frequenz, Art und Schweregrad

gewalttatigen Handelns machen kdénnen (Kastner 2011).

Ausschlusskriterien:

e Ausgeschlossen sind Faktoren aus »clinical settings« bzw. von »in-patients«.

Ziel der Arbeit ist das héusliche Setting. Insbesondere im hauslichen Setting wird

vermutet, dass einige der psychisch erkrankten Menschen gar nicht in
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psychiatrischer Behandlung sind, was womdglich ausschlaggebend fur die Ergeb-

nisse der Fragestellung sein konnte.

Es wurden vor allem Primarstudien gesucht und eingeschlossen. Sekundarana-
lysen wurden miteingeschlossen, wenn sie die Ein- und Ausschlusskriterien erftill-
ten und das Ubergeordnete Thema der zugehorigen Primarstudie dem gesuchten
entsprach. Ein Einschluss der entsprechenden Primarstudie erschien nicht sinnvoll,
da diese meinst nur in Teilaspekten (Sekundaranalyse) die vorliegende Fragestel-

lung beantwortete.

Ausschlusskriterien:

e Ausgeschlossen wurden »letters, editorials und reviews«.

Es gab anfanglich keine Einschrankung in Bezug auf den Zeitraum und die Dauer
der Studien, die Sprache und den Publikationsstatus. Bezlglich der Sprachen er-
folgte nach dem Screening bei der Volltext-Sichtung eine Eingrenzung auf deut-
sche, englische, franzdsische und spanische Texte aufgrund mangelnder anderer

Ubersetzungsmdglichkeiten.

24  Suche

Es erfolgte eine gestaffelte Suche Uber den Datenbankanbieter Ovid. Begonnen
wurde mit einer »Basic-Search« zum Einstieg in die Suche. Dies ist eine ovidspezi-
fische Funktion, um dem Reviewer bei der Wortsuche fiir seinen Suchterm zu hel-
fen. Es stellt lediglich einen Zusatz bei der endgultigen Suche dar und kann auch
ausgelassen werden, enthalt aber erfahrungsgemafl meistens die besten Treffer.
Bei der »Basic-Search« werden ganze Phrasen / Satze benutzt. Jedes Wort ist
gleichwertig und wird in die Suche mit aufgenommen. Je nach dem, ob alle Worter
in dem Treffer vorkommen oder nur Teile, wird der Artikel mit Sternen von eins bis
funf bewertet; mit fUnf Sternen als Marker fir einen sehr prazisen Treffer. Es wurden
sehr viele Varianten durchgespielt und jedes Mal die Ergebnisse gesichtet und an-
schliefend entschieden, welche Suche bzw. welche Suchbegriffe die besten und
meisten Treffer liefert. Die »Basic-Search« ist in allen Datenbanken gleich. Bei der

Suche wird das interne Worterbuch abgearbeitet. Am Ende wurden nur die 5-
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Sterne-Artikel Uber die Wahl »5 stars only« und »Add to searchery« in die soge-
nannte »Advanced-Search« Ubernommen. In der »Advanced-Search« erfolgte eine
Verfeinerung der Suche, indem die Freitext-Suche mittels Trunkierungen und The-
saurus-Auswahl an die jeweilige Datenbank angepasst wurde. Denn insbesondere
die Thesauri, d.h. die Verschlagwortung von Begriffen durch den Autor bzw. die
Datenbank, sogenannte inhaltskennzeichnende Worter, unterscheiden sich unter-
einander. In Medline heif3en sie Medical Subject Headings (»MeSH-Terms«), in Em-
base »Emtree«. Eine Trunkierung erfolgte durch Anfligen eines *- oder eines $-
Zeichens an den Wortstamm des Wortes. So wird mit violen* z.B. nicht nur »vio-
lence« gesucht, sondern auch »violent« oder auch »violently«. Das trunkierte Wort
lasst sich nun noch auf die Suche allein im Titel, in Titel / Zusammenfassung, usw.

einschranken oder ausweiten.

Es wurde noch die Funktion »focus« und »explode« getestet, um die Suche weiter
zu differenzieren. Es erfolgten mehrere Versuche mit und ohne diese Zusatzfunk-
tion. Ziel war es dabei, die Suche nicht zu offen, aber auch nicht zu eng zu gestalten,
sodass nicht von Anfang an zu viele, eventuell guteTreffer verloren gehen wirden.

In der endgultigen Suchstrategie wurde ohne »explode« und »focus« gearbeitet.

Die »Multifield-Search« ermdglicht die fertige Suche, falls man sie genau formulie-
ren kann. Da sich so eine Suchstrategie allerdings erst durch die Anpassungen an
die einzelnen Datenbanken entwickelt, bot sich an, dies Schritt fiir Schritt in der
»Advanced-Search« zu machen und auch dokumentarisch so festzuhalten. Die Va-
rianten, Trunkierungen und Schlagworter, innerhalb eines Themenblockes wurden
mit OR verknUpft. Es wurde entweder nach dem einen oder dem anderen Begriff
gesucht. Beispielsweise wurde entweder nach dementen oder schizophrenen Pati-
enten gesucht. Die Blocke untereinander wurden dann mit AND verbunden. Hier-
durch entstand ein Suchterm mit Elementen aus allen drei Blocken; das heilt es
wurde immer nach ,Risikofaktoren ODER Auswirkungen ODER Belastung“ zusam-
men mit ,einer Form von Gewalt* zusammen mit ,Familie ODER Betreuungsperson®

zusammen mit ,einer Form von psychischer Erkrankung® gesucht.

Die Abbildung 3 zeigt den kommentierten Suchlauf in Ovid mit der Ovid-spezifi-
schen Syntax fur die Datenbanken Medline, Embase und PsycINFO in den Blécken

des MIP-Schemas. Die Darstellung richtet sich nach der ,Schreibweise“ von Ovid.
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CLUSTER

Ovid (MEDLINE, EMBASE, PsycINFO)

<OOroocoxT-m=

1 Predictors and outcomes of violence against family members
by patients with mental disorders
{Including Related Terms} (10950)

2 limit 1 to five stars (138)

3 remove duplicates from 2 (88)

4 Risk Factors/ (1247403)

5 Prevalence/ (794779)

6 ,Survey and Questionnaires “/ (930526)

7 predict®.ti. or predict*.ab. (3319044)

8 ,Outcome and Process Assessment (Health Care) “/ (740394)

9 burd*.ti. or burd*.ab. (423959)

10 consequen®.ti. or consequen®.ab. (1317384)

114 or5o0or6or7or8or9or10 (7739036)

m CcC o »

12 Domestic Violence/ or Violence/ or Intimate Partner Violence/
(128317)

13 Spouse Abuse/ or Elder Abuse/ or Physical Abuse/ (32020)

14 Expressed Emotion/ (85537)

15 violent®.ti. or violent*.ab. (180575)

16 aggressi*.ti. or aggressi*.ab. (490950)

17 abus*.ti. or abus*.ab. (392959)

1812 or13 or14 or150r 16 or 17 (1109873)

19 Family/ (202837)
20 Family Relations/ (52353)

21 Caregivers/ (91275)

22 caregiv*.ti. or caregiv*.ab. (162211)

23 19 or 20 or 21 or 22 (422960)
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w—=HZ>»TT—-0—-A> T

24 mental*.ti. or mental*.ab. or psychiatr*.ti. or psychiatr*.ab. or
schizo* ti. or schizo*.ab. or autis™.ti. or autis*.ab. or delir*.ti. or de-
lir*.ab. or dement®.ti. or dement*.ab. or intellect.ti. or intellect.ab.
or brain injur®.ti. or brain injur*.ab. or bipolar.ti. or bipolar.ab.
(2552958)

25 mental disorders/ or bipolar disorders/ or ,disruptive, impulse
control, and conduct disorders®/ or mood disorders/ or neurocogni-
tive disorders/ or personality disorders/ or affective disorders, psy-
chotic/ or paranoid disorders/ or psychotic disorders/ or schizo-
phrenia/ or ,trauma and stressor related disorders®/ (809606)

26 24 or 25

o+ Z0—=-TT>»OoO>

omw>»wW>»-H>»0

27 11 and 18 and 23 and 26 (4674)
(gesamt Medline)

28 prediction/ (311999)
(Ergédnzung Embase-Verschlagwortung zu M)

29 emotional abuse/ or sexual abuse/ (41897)
(s.o. zu | »violence«)

30 caregiver burden/ or caregiver support/ (203762)
(s.o. zu | »family«)

31 mental disease/ or attitude to mental iliness/ (203763)
(s.o. zu P)

32 11 or 28 (7766642)
(gesamt Methology) (Verkniipfung Embase mit Medline)

33 18 or 29 (1118286)
(gesamt Issue »violence«) (s.o0.)

34 24 or 30 (425061)
(gesamt Issue »family«) (s.o0.)

35 26 or 31 (2825092)
(gesamt Participants) (s.o.)

36 32 and 33 and 34 and 35 (4859)
(spezifische Suche in Embase)

37 27 or 36 (4859)
(endgliltiger Suchterm, Embase und Medline) *
") keine Anpassung in PsycINFO notwendig

17



38 remove duplicates from 37 (3755) (Endtreffer)

Zusitzlich PSYNDXplus Literatur und Audiovisual Media

Durch die Anpassung der Suchstrategie an PSYNDEXplus (deutsche Verschlagwortung) wurde
die Suche fir PSYNDEXplus genauer und erreichte eine grofiere Trefferzahl, fir die anderen
Datenbanken wurde die Suche aber zu offen. Die Dubletten wurden entfernt und anschlieRend
die Treffer von PSYNDEXplus exportiert (161 Treffer). Die Hauptsuche wurde dann ohne PSYN-
DEXplus-Datenbank und die dazugehdrige (deutsche) Verschlagwortung / Anpassung gemacht.

(161) (Endtreffer)

Abbildung 3: Suchlauf fir MEDLINE, EMBASE, PSYCINFO ber Ovid mit der Ovid-spezifischen
Syntax mit den Blécken des MIP-Schemas (Methodik, englisch »methodology«, The-
men, englisch »issues«, Teilnehmer, englisch »participants«): Die Tabelle enthalt trun-
kierte Stichworter, mit denen Titel und Zusammenfassung der Artikel in den Datenban-
ken durchsucht wurden, sowie Thesauri, sogenannte datenbankspezifische Schlag-
worter mit denen Synonyme, Ober-, Unter- und verwandte Begriffe vernetzt sind. Die
Schritte zeigen die verwendeten Suchstrings.

Erlduterungen:

e Cluster Methodology: 1) »Basic Search«, 2) 5-Sterne-Artikel aus der »Basic Search«, 3)
Schritt 2 nach Dubletten-Entfernung, 4-11) Suchbegriffe in Form von einfachen Schlagwor-
tern, Thesauri und Trunkierungen mit OR-Verknupfung

e Cluster Issue: 12-18) Suchbegriffe in Form von einfachen Schlagwortern, Thesauri und
Trunkierungen zum Oberbegriff Aggression / Gewalt (»violence«) mit OR-Verknipfung, 19-
23) Suchbegriffe in Form von einfachen Schlagwortern, Thesauri und Trunkierungen zum
Oberbegriff Angehdrige / informelle Betreuungspersonen (»family«) mit OR-Verknupfung

e Cluster Participants: 24-26) Suchbegriffe in Form von einfachen Schlagwdrtern, Thesauri
und Trunkierungen zum Oberbegriff psychisch erkrankte Menschen / psychische Erkran-
kungen (»participants«) mit OR-Verknupfung

e 27) VerknlUpfung der einzelnen Bldcke mit AND (Medline)

e 28-31) Anpassung der Suche mittels Embase-spezifischer Verschlagwortung

e 32) Verkniipfung von Embase und Medline spezifischer Suche (»Cluster Methodology«)

e 33) Verknipfung von Embase und Medline spezifischer Suche (»Cluster Issue«: Aggres-
sion / Gewalt)

e 34) Verknupfung von Embase und Medline spezifischer Suche (»Cluster Issue«: Angeho-
rige / informelle Betreuungspersonen)

e 35) Verknipfung von Embase und Medline spezifischer Suche (»Cluster Participants«)

e 36) spezifische Suche in Embase, Verknipfung der einzelnen Blécke mit AND

e 37) Endgiltiger Suchterm, Embase und Medline zusammen, verknipft duch die Haupt-
suchvorgange in der jeweiligen Datenbank mit OR

e 38) Trefferanzahl nach Dubletten-Entfernung
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Die Abbildung 4 zeigt exemplarisch den Suchlauf umgeschrieben als Pubmed-Va-
riante flr die Datenbanken Medline in den Blocken des MIP-Schemas. Falls nicht
mit Ovid gearbeitet wird, muss die Ovid-Syntax umgeschrieben werden. Aus ,..ti,ab®
(Medline Ovid) wird ,[Title/Abstract]” (Medline Pubmed) und aus ,,/“ (Medline
Ovid) wird ,,[MeSH]“ (Medline Pubmed). Vorteil von Ovid ist, dass es keinen Un-
terschied beziglich der Schreibweise der Thesauri der einzelnen Datenbanken gibt.
So wird sowohl der Embase Thesaurus Emtree als auch der Medline Thesaurus

MeSH einheitlich mit einem ,/“ gekennzeichnet.

METHOLOGY

ISSUE

PARTICIPANTS

Schritt 1:

Risk Factors [MeSH] or Pre-
valence [MeSH] or ,Survey
and Quesionnaires” [MeSH] or
,LOutcome and Process As-
sessment (Health Care)*
[MeSH] or predict*
[Title/Abstract] or burd*
[Title/Abstract] or consequen*
[Title/Abstract]

Schritt 2:

Domestic Violence [MesH] or
Violence [MeSH] or Intimate
Partner Violence [MeSH] or
Spouse Abuse [MeSH] or EI-
der Abuse [MeSH] or Physical
Abuse [MeSH] or Expressed
Emotion [MeSH)] or violent*
[Title/Abstract] or aggressi*
[Title/Abstract] or abus*
[Title/Abstract]

Schritt 3:

Family [MeSH] or Family Re-
lations [MeSH] or Caregivers
[MeSH] or caregiv*
[Title/Abstract]

Schritt 4:

mental* [Title/Abstract] or psy-
chiatr* [Title/Abstract] or
schizo* [Title/Abstract] or au-
tis* [Title/Abstract] or delir*
[Title/Abstract] or dement*
[Title/Abstract] or intellect*
[Title/Abstract] or brain injur®
[Title/Abstract] or bipolar
[Title/Abstract] or mental dis-
orders [MeSH] or bipolar dis-
orders [MeSH] or ,disruptive,
impulse control, and conduct
disorders“ [MeSH] or mood
disorders [MeSH] or neuro-
cognitive disorders [MeSH] or
personality disorders [MeSH]
or affective disorders, psycho-
tic [MeSH] or paranoid disor-
ders [MeSH] or psychotic dis-
orders [MeSH] or schizophre-
nia [MeSH] or ,trauma and
stressor related disorders*®
[MeSH]

gesamter Suchlauf fiir MEDLINE
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Schritt 5*: Schritt 1 and Schritt 2 and Schritt 3 and Schritt 4

*) (Risk Factors [MeSH] or Prevalence [MeSH] or ,Survey and Quesionnaires” [MeSH] or ,Out-
come and Process Assessment (Health Care)“ [MeSH] or predict* [Title/Abstract] or burd*
[Title/Abstract] or consequen* [Title/Abstract]) and (Domestic Violence [MesH] or Violence
[MeSH] or Intimate Partner Violence [MeSH] or Spouse Abuse [MeSH] or Elder Abuse [MeSH] or
Physical Abuse [MeSH] or Expressed Emotion [MeSH] or violent* [Title/Abstract] or aggressi*
[Title/Abstract] or abus* [Title/Abstract]) and (Family [MeSH] or Family Relations [MeSH] or
Caregivers [MeSH] or caregiv* [Title/Abstract]) and (mental* [Title/Abstract] or psychiatr*
[Title/Abstract] or schizo* [Title/Abstract] or autis* [Title/Abstract] or delir* [Title/Abstract] or
dement* [Title/Abstract] or intellect* [Title/Abstract] or brain injur* [Title/Abstract] or bipolar
[Title/Abstract] or mental disorders [MeSH] or bipolar disorders [MeSH] or ,disruptive, impulse
control, and conduct disorders” [MeSH] or mood disorders [MeSH] or neurocognitive disorders
[MeSH] or personality disorders [MeSH] or affective disorders, psychotic [MeSH] or paranoid dis-
orders [MeSH] or psychotic disorders [MeSH] or schizophrenia [MeSH] or ,,trauma and stressor

related disorders” [MeSH])

Abbildung 4: Suchlauf fir MEDLINE dber Pubmed mit den Blocken des MIP-Schemas (Methodik,
englisch »methodology«, Themen, englisch »issues«, Teilnehmer, englisch »partici-
pants«): Die Tabelle enthalt trunkierte Stichworter, mit denen Titel und Zusammen-
fassung der Artikel in den Datenbanken durchsucht wurden, sowie Thesauri, soge-
nannte datenbankspezifische Schlagworter mit denen Synonyme, Ober-, Unter- und
verwandte Begriffe vernetzt sind. Die Schritte zeigen den Aufbau des Suchstrings.

Bei dem Datenbankanbieter EBSCO Host lieRen sich die Thesauri und die Freitext-
suche mit Trunkierung nicht einfach verbinden wie auf Ovid. Deshalb erfolgte zuerst
die Verschlagwortung aller drei Blocke mittels Thesauri ((S1-S8 und S11 (aus S6
OR S7)) und anschlieend die Trunkierungen (S9, S12, S14, S17). Nachdem die
Blocke mittels Thesauri und Freitext-Trunkierungen abgebildet und miteinander ver-
bunden wurden (S10, S13, S15, S18), erfolgte am Schluss ein Verknupfen aller drei
Blocke (S19). Der Abgleich mit den Treffern in Ovid bezlglich Dubletten erfolgte
manuell bei der Durchsicht der 390 Treffer von CINAHL bzw. erneut bei der Auf-
nahme in Citavi. Die Abbildung 4 zeigt den orginalen Suchverlauf aus CINAHL (S1
bis S19). Die Kommentare in den Klammern und die optische Trennung in die MIP-

Blocke sollen helfen den Entstehungsprozess und die Fragestellung zu erkennen.
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CLUSTER | CINAHL EBSCO HOST
81 (MH ,Surveys®) OR (MH ,Risk Factors®) (231,487)
M S$2 (MH ,Prevalence®) (64,374)
83 (MH ,Outcome Assessment®) (39,443)
S$4 S1 OR S2 OR S3
(Thesaurus (Subject Headings))
I1 85 (MH ,Homicide“) OR (MH ,Violence®) OR (MH ,Domestic Violence®) OR (MH
~Exposure to violence®) OR (MH ,Verbal Abuse®) OR (MH ,Aggression®) (30,989)
(Thesaurus (Subject Headings))
S$6 (MH ,Family”) OR (MH ,Patient-Family Relations®*) OR (MH ,Family Function-
I ing®) (35,763)
(Thesaurus (Subject Headings))
S7 (MH ,Caregiver Burden®) (7,492)
(Thesaurus (Subject Headings))
88 (MH ,Mental Disorders“) OR (MH ,Neurotic Disorders®) OR (MH ,Affective
Disorders”) OR (MH ,Dissociative Disorders“) OR (MH ,Impulse Control Disor-
ders®) OR (MH ,Psychotic Disorders”) OR (MH ,Affective Disorders, Psychotic)
OR (MH ,Bipolar Disorders“) OR (MH ,Dementia“) OR (MH ,Paranoid Disor-
ders®) OR (MH ,Schizoaffective Disorders®) OR (MH ,Schizophrenia“) OR (MH
P »Acting Out®) (110,580)

(Thesaurus (Subject Headings))

89 Tl (mental* OR psychiatr* OR schizo* OR delir* OR dement* OR intellect*
OR brain injur* OR bipolar*) OR AB (mental* OR psychiatr* OR schizo* OR de-
lir OR dement* OR intellect* OR brain injur* OR bipolar*) (240,715)

(Freitextsuche mit Trunkierung
fiir P: psychische Erkrankungen)
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$10 S8 OR S9 (277,690)
(gesamt Thesaurus und Freitextsuche mit Trunkierung
fuir P: psychische Erkrankungen)

S11 S6 OR S7 (41,405)
(gesamt Thesaurus flr l2: »family«)

$12 Tl (violen* OR aggressi* OR abus*) OR AB (violen* OR aggressi* OR
abus*) (93,236)
(Freitextsuche mit Trunkierung fiir 11: violence)

S$13 S5 OR S12 (105,266)
(gesamt Thesaurus und Freitextsuche mit Trunkierung

fiir 14: »violence«)

S$14 Tl caregiv* OR AB caregiv* (35,053)
(Freitextsuche mit Trunkierung fiir lo-family)

S$15 S11 OR S14 (69,058)
(Thesaurus und Freitextsuche mit Trunkierung fir lz.: famiy)

S$16 S13 AND S15 (3,222)
(gesamt |.: violence UND family)

S$17 Tl (predict* OR burd* OR consequen®) OR AB (predict* OR burd* OR con-
sequen*) (329,728)
(Freitextsuche mit Trunkierung fiir Methodology)

$18 S4 OR S17 (590,775)
(Thesaurus und Freitextsuche mit Trunkierung
ftir Methology)

S$19 S10 AND S16 AND S18 (390)
(endgdiltiger Suchterm)

Abbildung 5: Kommentierter CHINAL-Suchlauf mit den Blécken des MIP-Modells (Methodik, englisch
»methodology«, Themen, englisch »issues«, Teilnehmer, englisch »participants«). I
Thema: Auswirkungen von aggressivem Verhalten® und |2 Thema: ,gegen Angehdrige,
Betreuungspersonen®

2.5 Auswahl der Studien

Die Suche erfolgte (iber zwei Hosts. Uber Ovid wurde in Medline, Embase,
PsycINFO und PSYNDEXplus gesucht, iber EBSCO host in CINAHL. Insgesamt
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wurden so 5410 Datensatze gefunden. Nach Abzug der Dubletten blieben noch
4037 Datensatze ubrig.

Das »Screening« der Treffer erfolgte in drei Schritten. Als erstes wurde der Titel des
Artikels gelesen. Artikel, die bereits durch ihren Titel den Kriterien widersprachen,
wurden direkt an dieser Stelle ausgeschlossen. In den meisten Fallen wurde aller-
dings in einem zweiten Schritt die Zusammenfassung gelesen. Durch das »Title /

Abstract-Screening« konnten 3874 Artikel ausgeschlossen werden.

Entsprachen der Titel und die Zusammenfassung den Ein- und Ausschlusskriterien,
so wurde in einem dritten Schritt der Volltext gesichtet. Insgesamt qualifizierten sich

hierfir 163 Artikel. Sie wurden als Volltext gelesen.

Bei der Sichtung der Volltexte wurden folgende Artikel aussortiert. Drei Artikel muss-
ten aufgrund dem Mangel eines entsprechenden Ubersetzers ausgeschlossen wer-
den. 14 Artikel hatten keinen Bezug zum Untersuchungsgegenstand. 12 Volltexte
wurden ausgeschlossen, weil die Auswirkung »burden« nicht durch aggressives
Verhalten bedingt war. 26 Artikel mussten ausgeschlossen werden, weil die thema-
tisierte Gewalt sich nicht gegen Familienmitglieder richtete. Drei Volltexte fehlte der
Bezug zu einer psychischen Erkrankung. Ausgesondert wurden insgesamt 10
Bucheintrage, Leitartikel oder Briefe. 28 Reviews wurden in die Eignung nicht mit

einbezogen. Die ausgeschlossenen Volltexte sind im Anhang 7.1.2 aufgefuhrt.

Um die Standards eines systematischen Reviews zu erfullen, gab es eine zweite
Raterin, die Treffer begutachtete, bei denen Unsicherheiten bestanden. In gemein-
samer Diskussion wurde dann entschieden, ob der Artikel den Ein- und Ausschluss-
kriterien entsprach. DarlUber hinaus erfolgte eine zweite Sichtung der zutreffenden
Artikel.

Von den 4037 Treffern aus der Datenbanksuche blieben nach dem »title / abstract-
screening« 4% an potenziell passenden Treffern Gbrig. Von den 163 als Volltext
beschafften Artikel waren 40% geeignet. 67 Studien wurden in die narrative Syn-

these eingeschlossen. Sie sind im Anhang 7.1.1 chronologisch aufgelistet.

Die Abbildung 5 visualisiert diesen systematischen Prozess mittels Flussdiagram-
mes nach PRISMA-Standard (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses).
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| L L Alle Datensatze
D Datensatze identifiziert Zusammen:
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Abbildung 6: Das PRISMA-Flow Diagram (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) gilt als Standarddarstellung. Das Flussdiagramm beschreibt den zur
Erstellung des systematischen Reviews durchgefihrten mehrstufigen Ein- und Aus-
schlussprozess. Die Anzahl der gefunden aus- und eingeschlossenen ,Treffer (n)“ sind
aufgefihrt. Die Quellen der ausgeschlossenen Volltexte sind im Anhang 7.1.2 nach
ihrem Grund gelistet.
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Weitere Datenbanken und andere Suchstrategien

In der ,EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews" wurde separat
nach ahnlichen Projekten gesucht. Es wurde sowohl die Cochrane Group List mit
53 Gruppen als auch Uber die einfache Suche mittels Basic-Search vorgegangen.

Beide Strategien ergaben keine passenden Treffer.

In einer »hand search« wurden alle Referenzen der ausgeschlossenen Reviews
gesichtet. Bei moglichen Treffern wurde der Artikel Gber Ovid gesucht und mittels
»Titel/Abstract« gepruft. Es zeigte sich, dass alle zutreffenden Artikel bereits durch
die systematische Suche gefunden worden waren. Die »hand search« ergab somit
keine weiteren Treffer und wurde aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht mit in das

Flussdiagramm ubernommen.

Graue Literatur wurde letztendlich nicht gefunden, obwohl es in diesem Bereich
eine Quelle gab. Der Bundesverband der Angehdrigen psychisch erkrankter Men-
schen (BApK) e.V. fuhrte 2014 bis 2016 ein Schwerpunktprojekt zum Thema Ag-
gression und Gewalt in Familien psychisch erkrankter Menschen durch. U.a. wurde
eine deutschlandweite Online-Befragung von Angehdrigen psychisch erkrankter
Menschen durchgefuhrt, um erste Eindricke von moglichen Konfliktsituationen und
den Umgang damit zu gewinnen. Bei der Entwicklung des Fragebogens, der Ver-
breitung und der Durchfihrung der Online-Befragung sowie der Auswertung hat
Univation verschiedene Aufgaben Ubernommen (Laufzeit der Evaluation: 9/2014-
01/2016).

Angesprochen werden sollten Angehdrige, die nicht in der Angehdrigenselbsthilfe
organisiert sind. Es sollte ihnen ermoglicht werden anonym uber ihre Erfahrungen
im Umgang mit Aggression und Gewalt, ihre Bewaltigungsstrategien und notige Un-
terstiitzungsangebote zu berichten. Die Autorin dieser Ubersichtsarbeit hat Zugang
zum Originaldatenbestand. Leider waren die offenen Fragen, zum Beispiel Nummer

12, die in Abbildung 7 formuliert ist, nicht ausgewertet.

»Schildern Sie doch bitte einen Vorfall aus der letzten Zeit (méglichst aus den vergangenen 12 Mo-
naten), bei dem es zu Aggressionen und/oder kérperlicher oder psychischer Gewalt von Seiten Ih-
res/r Angehérigen bzw. lhres/r Freundes/Freundin kam. Bitte beschreiben Sie den vermuteten Aus-

l6ser, was passiert ist und wie Sie reagiert haben.*

Abbildung 7: Offene Frage aus der bundesweiten Umfrage des Bundesverbandes der Angehorigen
psychisch erkrankter Menschen e.V. im Jahr 2014
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Trotz eines Versuches einer eigenen qualitativen Auswertung wurde die Studie nicht
aufgenommen. Desweiteren wurde auf Erfahrungen einzelner Angehdriger aus Fo-
ren und Selbsthilfegruppen verzichtet, da sie den wissenschaftlichen Ansprichen

nicht genugt haben.

2.6 Narrative Synthese

Eine Metaanalyse ist bei diesem Review nicht moglich, weil das Datenmaterial der
eingeschlossenen Studien zu heterogen ist und Uberwiegend eine Verrechnung ver-
bieten. Deshalb wurden die Studien narrativ zusammengefasst, um mogliche Evi-
denz zu generieren. Es besteht aber derzeit kein Konsens Uber notwendige Be-
standteile einer narrativen Synthese und die Bedingungen flir die Schaffung von
Vertrauenswurdigkeit. Vielmehr gibt es eine Vielzahl an Moglichkeiten und Ansat-
zen fur den Syntheseprozess. Der allgemeine Rahmen und die eingesetzten Werk-
zeuge flr den narrativen Syntheseprozess wurde aus dem Economic and Social
Research Council (ESRC) - Methodenprogramm entnommen (Popay et al. 2006).

Folgende Elemente kennzeichnen die Herangehensweise in dieser Arbeit:

Es wird von einem Arbeitskonzept (Abbildung 1) ausgegangen, von dem angenom-
men wird, dass es Risikofaktoren oder Ausléser und Auswirkungen von aggressi-
vem Verhalten von Personen mit psychischen Erkrankungen gegen Angehoérige

oder informelle Betreuungspersonen strukturell abbilden kann.

Die eingeschlossenen Studien mit ausgewéhlten Datendetails werden nach Er-
scheinungsjahr, Untersuchungsland, Populationsgré3e, psychischen Erkrankung,
Zielgruppe, Studiendesign, Erhebungsmethode und Quelle ausgewertet. Danach

werden die Untersuchungsgegensténde néher betrachtet.

Die Auswirkungen werden in »Burden of aggressive behavior« und »Practice of vi-
olence« kategorisiert. Die Risikofaktoren und Ausléser werden in »perpetrator fac-

tors«, »victim factors« und »interaction factors« eingeteilt.

Die Risikofaktoren aus den quantitativen Studien werden genannt. Der Anteil der
signifikanten unter den untersuchten Risikofaktoren wird ausgezahilt. Ein signifikan-
ter Pradiktor tragt zur Erklarung der statistisch ermittelten Eintrittswahrscheinlichkeit
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eines Ereignisses bei. Es handelt sich allerdings nicht um einen deterministischen
oder gar kausalen Zusammenhang. Vielmehr handelt es sich um Wahrscheinlich-
keiten. Man spricht von probabilistischen Beziehungen zwischen Sachverhalten
bzw. Ereignissen. Es besteht eine zeitliche Beziehung. Der Risikofaktor geht dem
Ereignis voraus. Aulierdem sollte méglichst eine nicht zufallige Relation bestehen.
(Dollinger 2014). Qualitative Studien ermdglichen keine Pradiktion. Sie liefern mog-

liche Ausléser.

Die Synthese der Daten listet zuerst die Auswirkungen ,Belastungen und Gewalt”
in ihren Merkmalen auf. Danach folgt eine Einschétzung der Prédiktoren aus den

Studien mit quantitativem Design.

Bei der Risikoeinschatzung wurde unterschieden, ob die Situation stabil oder ver-
anderbar ist. Die stabilen Parameter werden als statische Pradiktoren, die anderba-
ren als dynamische Pradiktoren bezeichnet. Hanson hat im Jahr 1998 unter thera-
peutischen Aspekten fur den dynamischen Pradiktor eine weitere Aufteilung in fixiert
dynamisch und aktuelle, sich andernde Risikofaktoren unternommen (Mdller et al.
2017). Dadurch wird versucht, eine Interpretationsebene zu schaffen und mégliche
Implikationen fiir die Praxis zu entwickeln. Grenzfalle und Uberschneidungen sind
aber naturlich moglich. Folgende Fragen stehen im Vordergrund: Um wen muss
man sich Sorgen machen? Dies ist Gegenstand einer ,aktuarischen Risikoeinschat-
zung“. Ein Beispiel hierzu ware ,junge Manner®. Das Alter und das Geschlecht sind
stabile, nicht veranderbare Grolien. Eine ,klinische Risikoeinschatzung“ sucht aktu-
elle, sich andernde Faktoren. Man muss sich fragen, wann man sich Sorgen ma-
chen muss. Ein Beispiel hierflr ware ,der Moment nach der stationaren Entlassung*®
oder bei ,innerer Unruhe®. Dies sind Faktoren, die sich von einem zum anderen
Moment entwickeln oder andern kénnen und sich somit schlecht voraussagen las-
sen. Bei wem sind ,Veranderungen maglich und erreichbar“? Diese Frage beschaf-
tigt sich mit klinischen Variablen und mit Reaktionsmustern und hilft bei der Ein-
schatzung bezlglich einer Behandlungsmadglichkeit (Nedopil 2012). Die fixiert dy-
namischen Faktoren sind bestandiger, treten daher nicht so unerwartet auf, haben
meist eine klar eruierbare Ursache und kdnnen somit besser verandert werden. So
kann ,Schmerz“ medikamentds therapiert oder ,Arbeitslosigkeit abgeschafft wer-
den.
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Fir die méglichen Ausléser aus den qualitativen Studien werden in einer Synthese,

themenanalytisch Rubriken gesucht, die eine einfache Auszahlung erméglichen.

Um die Robustheit der narrativen Synthese zu beurteilen werden alternativ themen-
analytisch die »conclusions« aus den »abstracts« der Autoren flr Ubergreifende
Schlussfolgerungen zusammen gefasst. Es wird versucht eine abschlieRende, syn-
thetisierte Interpretation fiir die Ubersichtsarbeit, eine sogenannte »lines-of-argu-

ment synthesis« zu gewinnen (Richter und Hahn 2009).

2.7  Beurteilung der Berichtsqualitat und des Verzerrungsrisikos

Es ist wichtig, zwischen Mangeln in der Berichterstattung eines systematischen Re-
views und einem hohen Verzerrungsrisiko zu unterscheiden. Fur eine gute Berichts-
qualitat sind Vollstandigkeit, Detailliertheit, Objektivitdt und Nachvollziehbarkeit ei-
ner wissenschaftlichen Arbeit entscheidend. Eine aussagekraftige Bewertung des
Verzerrungsrisikos setzt immer eine ausreichende Berichtsqualitat voraus. Zur Si-
cherung der methodischen Qualitat ist es wichtig, dass a priori ein Protokoll Uber
den Ablauf der Arbeit erstellt wird. Dies wurde flir die vorliegende Arbeit gemacht
und Uber eine Registrierung bei Prospero festgehalten. Zur weiteren Verbesserung
der Berichtsqualitat wurde das sogenannte Preferred Reporting Items for Systema-
tic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) -Statement zu Hilfe gezogen. Es ist eine
Weiterentwicklung des bereits 1999 maligeblichem Quality Of Reporting Of Me-
taanalyses (QUOROM) (Cochrane Deutschland 2017).

Das PRISMA-Statement empfiehlt bezlglich des Verzerrungsrisikos, sowohl das
Verzerrungsrisiko in den einzelnen Studien als auch das Risiko der Verzerrung Gber
diese hinweg zu untersuchen. Es ist die Aufgabe der Autoren der systematischen
Ubersichtsarbeit, potenzielle Mangel der Primarstudien zu erkennen, diese zu be-
rucksichtigen und eine selektive Berichterstattung zu vermeiden. Fur einen Ein-
schluss in die Leitlinien ist es notwendig, dass das Verzerrungsrisiko moglichst ge-
ring ist und eine vollstandige, transparente und nachvollziehbare Evidenzlage be-
steht (Cochrane Deutschland 2017). Eine Verzerrung in den narrativen Synthesbe-
muhungen ist auf jeden Fall so gering wie mdglich zu halten. Eine Bewertung der

einzelnen Studien erfolgte in dieser Arbeit nicht, da keine Meta-Analyse erfolgen
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konnte (lediglich ,Vote Counting“) und es sich bei den vorliegenden Artikeln nicht

um Interventionsstudien handelte.

Zur Bewertung des Verzerrungsrisikos gibt es verschiedene Instrumente. Eines
hiervon ist das Risk of Bias in Systematic Reviews -Instrument (ROBIS). Es besteht
aus drei Phasen: 1) der Einschatzung der Relevanz (optional), 2) der Identifikation
potenzieller Verzerrungen und 3) der Gesamteinschatzung des Verzerrungsrisikos
mittels Checkliste (Cochrane Deutschland 2017). ROBIS wurde im Jahr 2016 ver-
offentlicht und ist das aktuell neueste Bewertungsinstrument. Im Vergleich zu ande-
ren, bereits gut etablierten und validierten Instrumenten, fehlt hier noch eine ausrei-
chende Validierung. Trotzdem wurde hier das ROBIS-Instrument herangezogen,
weil dieses sich, im Gegensatz zu den anderen existierenden Instrumenten, aus-
schlieRlich auf das Verzerrungsrisiko fiir systematische Ubersichtsarbeiten bezieht
(Cochrane Deutschland 2017).

Das ROBIS-Instrument zur Bewertung des Verzerrungsrisikos (Phase 2) wird in die
Domanen 1 bis 4 unterteilt und separat bewertet (ausgefillter Fragebogen in An-
hang 7.2).

Domane 1: Einschlusskriterien der Studien
Domane 2: Identifikation und Auswahl der Studien
Domane 3: Datenextraktion und Bewertung des Verzerrungsrisikos

Domane 4: Datensynthese und Ergebnisse

Fir jede Domane gibt es unterschiedliche Leitfragen. Auf diese kann mit JA (gerin-
ges Biasrisiko), WAHRSCHEINLICH JA, WAHRSCHEINLICH NEIN, NEIN (hohes
Biasrisiko) und KEINE INFORMATION ZUR VERFUGUNG geantwortet werden.
Aufgrund der Antworten erfolgt flr jede Domane eine Einschatzung. Durch die ge-
trennte Beurteilung wird eine Transparenz geschaffen. Das Verzerrungsrisiko fur
jede Domane wird am Schluss zusammengefasst und ergibt so die Einschatzung
des Verzerrungsrisikos als gering, hoch oder unklar. Im dritten Schritt erfolgt durch
die Beantwortung von drei Leitfragen die Gesamteinschatzung des Verzerrungsri-
sikos der systematischen Ubersichtsarbeit (Cochrane Deutschland 2017). Der (iber-
setzte Fragebogen wurde aus dem Cochrane Manual entnommen. Das Ergebnis

mit diesem Instrument findet sich im Ergebnisteil in Kapitel 3.5.1.
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3 Ergebnisteil

3.1 Literaturrecherche nach Erscheinungszeitraum, Untersuchungsland, Popula-
tionsgrofen, psychischen Erkrankungen, Zielgruppen, Studiendesigns, Erhe-

bungsmethoden und Quellen

Erscheinungszeitraum

In den meisten Fallen hat sich das Jahr, in dem die Studie zur Publikation akzeptiert

wurde, mit dem Erscheinungsjahr Uberschnitten. Bei den Ausnahmen, bei denen

zwischen Freigabe des Artikels und dessen Publikation Unterschiede im Jahr be-

standen, wurde das Publikationsjahr genommen. In der Regel werden Leitlinien alle

funf Jahre aktualisiert (Hirsch 2018). Aus diesem Grund bot sich an, die Auflistung

der Artikel bezuglich ihres Erscheinungsjahres in Funfjahresabschnitte zu untertei-

len. Tabelle 1 zeigt die Studien in diesen Zeitrdumen sortiert, wobei 2017 im August

endet.

Tabelle 1: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Erscheinungszeitrdumen in
Finfjahresabschnitte

Anzahl in % Studien
2016 - 2017 7 10,45% | [66, 65, 64, 63, 62, 61]
[67, 60, 59, 58, 57, 56, 55, 54, 53,
2011 - 2015 19 28,4% | 52,51, 50,49, 48, 47, 46, 45, 44,
43, 42]
2006 - 2010 10 14.9% g421], 40, 39, 38, 37, 36, 35, 34, 33,
i 0 [31, 30, 29, 28, 27, 26, 25, 24, 23,
2001 - 2005 14 20,9% 2221, 20, 19, 18]
1996 - 2000 8 11,9% | [17, 16, 15, 14,13, 12, 11, 10]
1990 - 1995 6 9,0% |[9,8,7,6,5, 4]
vor 1990 3 4,5% |[3,2,1]
P —————————————S———
insgesamt 67 100,0%
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Untersuchungsland

Tabelle 2 zeigt die Unterteilung der Studien nach Untersuchungslandern. Insbeson-
dere die USA tragen mit circa einem Dirittel aller gefundenen Studien mafgeblich

zum Ergebnis dieser Arbeit bei.

Tabelle 2: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Untersuchungslandern

Anzahl in % Studien
[66, 64, 63, 59, 55, 49, 47,
USA 24 35,8% 41, 35, 32, 31, 27, 24, 22, 16,
13,12,11,9,7,4, 3, 2, 1]
. . o [60, 54, 51, 48, 42, 40, 39,
United Kingdom 9 13,4% 30, 20]
Australien 5 7,5% [38, 33, 19, 14, 10]
Japan 4 6,0% [65, 58, 34, 21]
Kanada 4 6,0% [36, 28, 8, 5]
Indien 4 6,0% [61, 57, 43, 6]
Taiwan 3 4,5% [56, 46, 44]
Finnland 2 3,0% [67, 23]
Neuseeland 2 3,0% [18, 15]
Israel, _ 1 1,5% (7]
Schwelz_, 1 1,5% [25]
Fr_‘ankrelch, 1 1,5% [26]
Niederlande, 1 1,5% [29]
Kenia,
UKi/ltalien, 1 15% | 137]
0 [45]
Korea, 1 1,5% 50
Brasilien, 1 1,5% E52}
Thailand, 1 1,5% (53]
Brasilien/ 1 1,5% 62
Spanien 1 15% | [62]
P ——§—§—€—€—@$—————“—Su_—_y(
insgesamt 67 100,0%
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Populationsgrofen

Mit Ausnahme von sechs Studien, die eine Population mit N>1000 stellen, befinden

sich die meisten Studien in einem Bereich zwischen 1 und 400 Studienteilnehmern.

In Tabelle 3 werden die PopulationsgréRen aufgelistet. Dabei zeigt sich eine relativ

gleiche Verteilung.

Tabelle 3: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Populationsgréfien

Anzahl

in %

Studien

N=<100

28

41,8%

[67, 61, 59, 57, 56, 55, 54,
52, 51, 44, 43, 42, 36, 34, 33,
30, 29, 28, 27, 25, 23, 22, 18,
17,15, 14, 12, 6]

100<N<300

22

32,8%

[66, 62, 53, 50, 49, 47, 46,
45, 41, 40, 39, 38, 37, 32, 31,
20,19, 16, 10, 8, 5, 4]

N2300

insgesamt

17

67

25,4%

100,0%

[65, 64, 63, 60, 58, 48, 35,
26,24,21,13,11,9,7,3, 2,
1]

Psychische Erkrankungen

In der Tabelle 4 zeigt sich, dass Demenzerkrankte mit einem Drittel aller Studien

eine wichtige Patientengruppe in den zu untersuchenden Fragen darstellen. Die Ta-

belle nennt auch die weiteren psychischen Erkrankungen und ihren Prozentanteil in

Bezug auf alle Studien.
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Tabelle 4: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den psychischen Erkrankungen

insgesamt

67

Anzahl in % Studien
[62, 59, 55, 53, 52, 51, 49,
»Dementia« 22 32,8% | 47, 46, 44, 41, 40, 35, 34, 29,
26, 21,16, 14, 12, 8, 5]

. o, | [67,65,58, 57, 56, 50, 45,
»Psychosis« 15 22,4% 38,'36, 28, 25, 20, 19, 17, 6]
»mentally disorder« 6 9,0% | [61, 54, 37, 13, 10, 3]
»Acqum?d Bra_ln_ln_juryl > 3.0% |[39, 15]

Traumatic brain injury«
»Intellectual disability« 2 3,0% | [60, 42]
0,

»Personality disorder«, 1 1’50A’ [22]

. 1 .1,5% | [18]
»Posttraumatic Stress 1 15% | [23]
D.«, »Bipolar Disorder« e

[66, 64, 63, 48, 43, 33, 32,

»Various« 17 25,4% | 31, 30, 27,24, 11,9, 7, 4, 2,

100,0%

1]

Zielgruppen

Die Angehdérigen und Betreuungspersonen waren fast in einem Drittel der Studien

die Befragten. Bei knapp einem Viertel erfolgte die Befragung ausschlieldlich Gber

die Patienten. Am haufigsten erfasste eine Untersuchung beide Zielgruppen. Ta-

belle 5 zeigt die absolute und relative Verteilung dieses Merkmals.
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Tabelle 5: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Zielgruppen

Anzahl in % Studien
Anaehériae [67, 65, 61, 58, 57, 52, 51,
Bef'reuungs’ ersonen 21 31,3% | 50, 45, 43, 42, 39, 38, 36, 32,
gsp 25, 20, 18, 15, 6, 3]
psychisch erkrankte 16 23 99 [66, 63, 55, 48, 35, 33, 31,
Menschen ©70130,23,17,11,9,7, 4, 2, 1]
[64, 62, 60, 59, 56, 54, 53,
. 49, 47, 46, 44, 41, 40, 37, 34
0 ’ I I I ’ I ’ ’
beide Gruppen 30 44 8% 20 28 27,26, 24. 22. 21,19,
16, 14,13, 12, 10, 8, 5]
T —
insgesamt 67 100,0%

Studiendesign

Es wurde entschieden, fur das systematische Review sowohl quantitative als auch

qualitative Studien miteinzuschlielen. Ein Grund hierflir war, dass zu dem Thema

,Gewalt psychisch erkrankter Menschen gegen Angehdrige” immer noch ein grofder

Forschungsbedarf besteht und deshalb alle Informationen dazu beitragen kénnen,

diesen zu befriedigen. Tabelle 6 zeigt diese Aufteilung.

Tabelle 6: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Studiendesigns

Anzahl in % Studien
[66, 65, 63, 58, 53, 50,
49, 48, 47, 46, 45, 44, 42,
o . . 41, 40, 39, 38, 36, 35, 34
(o) ) ) ) ) ) ) )
quantitative Studiendesigns 41 61,2% 33 32, 31,30, 29, 26, 23,
22,21,17,16, 15, 13, 12,
7,6,54,3,2,1]
[67, 61, 60, 59, 56, 55,
qualitative Studiendesigns 17 25,4% | 54,52, 51,43, 37, 27, 25,
20, 19, 18, 10]
beide Studiendesigns o, | [64,62,57,28, 24,14,
9 13,4% 11,9, 8]
P EE——————“SnSmy
insgesamt 67 100,0%
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Erhebungsmethoden

Die Erhebungsmethode wurden in folgende Kategorien eingeteilt: Fragebdgen
(»questionnaires«), Interviews (»interviews«), Fallberichte (»case studies«) und Da-
tensatze (»records«). Zu den Fragebégen wurden sowohl Selbst- als auch Fremd-
beurteilungsbogen gezahlt. »Assessments« (Bewertung, Einschatzung) wurden
ebenfalls in dieser Kategorie erfasst. Als Interview wird die gezielte Befragung von
Angehdorigen und Erkrankten verstanden. Einige Autoren beschrieben die Interview-
technik genauer. So wurde in sieben Artikeln ein »semi-structured interview« (halb-
strukturiertes Interview) durchgefuhrt. Ein Interview war ein strukturiertes Interview.
Aulerdem gab es jeweils zwei Artikel, die mit »face-to-face interview« (personliches
Interview), »in-depth interview« (ausfuhrliches Interview) und mit Fokusgruppen ar-
beiteten. Viele Studien lieferten keine Informationen Uber die Art des Interviews. So
wurden »follow-up visits« und »telephone screenings« zu ,Interviews* gezahlt. Fall-
berichte erfassten ein bis acht Teilnehmende. Unter ,Datensétze” wurden folgende
Erhebungsmethoden subsumiert: »reports of psychiatrists« (Berichte von Psychia-
tern), »inquiry reports« (Untersuchungsberichte), »retrospective chart review« oder
»medical records« (Patientenkurven), »hospital records« (Krankenhausakten). 14
Artikel bzw. deren Datensatze oder Kohorten stammen aus einer groReren Studie
(»part of a larger study«). Einige Studien benutzten mehr als eine Erhebungsme-

thode. Die Tabelle 7 zeigt diese Zuteilung.
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Tabelle 7: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Erhebungsmethoden mit;
Mehrfachnennungen (*).

Anzahl in % Studien

[66, 65, 63, 62, 58, 57,
53, 50, 49, 48, 47, 46, 45,
44, 42, 40, 39, 38, 36, 34,
29, 26, 22, 21, 17, 16, 15,
14,13,12,11,8, 9,6, 5,
3]

[67, 64, 62, 61, 60, 57,
56, 54, 51, 47, 44, 43, 41,
30* | 44,8% |37,35,32, 31,2928, 25
24, 23, 20, 19, 18, 16, 14,
11,10, 9]

Fragebogen

* 0,
(»questionnaires«) 36 53,7%

Interviews
(»interviews«)

Fallberichte

* 0
(»case studies«) 4 6,0% | [59, 55, 52, 27]

[64, 49, 48, 33, 30, 28,
15* 22,4% |24,17,16,13,11,7,4, 2,
1]

Datensatze
(»records«)

Quellen

Um einen gewissen Eindruck Uber die Vielfalt der Quellen des Zugangs zu den Da-
ten zu erhalten werden diese in Tabelle 8 charakteristisch zusammengefasst. Es
sind Patienten, die einen ambulanten Dienst , Kliniken, Arztezentren oder pflegeri-
sche Einrichtungen nutzen. Vielfach ermoglichten staatliche Einrichtungen, wie zum
Beispiel Gesundheits- und Polizeibehérden oder Gerichte den Zugang. Mit 12% wa-
ren spezifische Netzwerke wie Vereine, Organisationen oder Verbande an der Er-
hebung beteiligt. Informationen lieferten auch medizinischen Daten aus Patienten-

oder Krankenhausakten.
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Tabelle 8: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Quellen

Anzahl | in% Studien
[66, 63, 62, 60, 61, 57, 54,
Ambulante Population 20 29,9% | 43, 42, 36, 34, 29, 27, 22,
21,9, 8,6, 5,1]
[64, 56, 53, 43, 37, 32, 31,
Kliniken 19 28,4% | 28, 24, 23, 20, 17, 15, 14,

13,12, 11,10, 7]
[59, 49, 47, 44, 41, 35, 26,

.. o
Arztezentren 8 12% 19]
Spezifische Netzwerke 8 12% g6]7 65, 58, 50, 45, 39, 25,
Medizinische Datensatze 5 7,5% | [55, 38, 18, 4, 2]
Staa}llche Einrichtungen/ 4 6% 52, 48, 33, 30]
Behorden
Pflegerische Einrichtungen 3 4,5% | [51, 40, 16]
I —
insgesamt 67 100,0%

3.2 Eingeschlossene Studien

3.2.1 Studien mit Untersuchungsgegenstand ,Auswirkungen und Pradiktoren

bzw. Ausloser*

Die 67 eingeschlossenen Studien wurden aufgeteilt in Studien mit beiden Untersu-
chungsgegenstanden (Tabelle 9) und Studien, die nur einen Untersuchungsgegen-
stand (Tabelle 10 und Tabelle 11) bearbeiten.

Die Listen enthalten die Kurzbezeichung des Verfassers bzw. der Autorengruppe,
das Land, in dem die Publikation erschienen ist, die Studiennummern, die im Arti-
kelverzeichnis mit dem »Digital Object Identifier« im Anhang 7.1.1 verlinkt aufge-
fuhrt sind, das Erscheinungsjahr, das Studiendesign (quantitativ, qualitativ oder
zwei Kennzeichnungen bei beiden Designs), die Populationsgréfie (N=), die Erhe-

bungsmethode und die Zielgruppen Angehorige / Betreuungspersonen (A / B),

37



psychisch erkrankte Menschen (peM) oder eine Kombination von beiden Gruppen
(BEIDE). Die psychischen Erkrankungen haben folgende Kategorien: »Dementia,
»Psychosis«, »Mental disorder«, wenn keine Spezifizierung in den Studien vorge-
nommen wurde, »Acquired Brain injury / Traumatic brain injury«, »Intellectual disa-
bility«, »Personality disorder«, »Posttraumatic Stress Disorder«, »Bipolar Disorder«
und »Various«, wenn verschiedene Erkrankungen explizit genannt werden. Ausge-

walte Datendetails geben Einblick in die spezifischen Erkenntnisse der Studien.
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Tabelle 9: Studien mit Untersuchungsgegenstand ,Auswirkungen und Pradiktoren bzw. Ausléser*
mit Autor(en), Studiennummer, Erscheinungsland, Studiendesign, Populationsgrdfie, Er-
hebungsmethode, Zielgruppe (A / B: Angehdrige, Betreuungspersonen; peM: psychisch
erkrankte Menschen; BEIDE: beide Zielgruppen), psychischer Erkrankung und ausge-

wahlte Datendetails

Autor(en)
Land Design Zielgruppe
TZF
> ~ o .
o o R g Erhebungsmethode v | ¥ | W Psychische
£ £ = S 2 @ % @) Erkrankung
s % [ 5]83 <| 23
2 o (o 8_ X
o

Auswirkungen

»Ausgewidhlte Datendetails*“

KONTIO ET AL.

Pradiktoren und Ausloser

FINLAND

quali-
tativ
z
||
o

67 2015

»Focus groups
interviews«

»Psychosis«

»A / B«

Auswirkungen:

... Patienten erhalten eine Fassade nach aulRen
hin aufrecht. Zuhause spielt sich dann das Ge-
genteil ab. ,Mein Mann hatte sich im Kranken-
haus nicht so benommen, drohend und aggres-
siv wie er es zu Hause im schlimmsten Fall tat.”

Pradiktoren und Ausléser:

... schwerwiegende psychotische Positivsymp-
tome wie Halluzinationen, Unruhe, Misstrauen
und Angst zeigten sich als Pradiktoren fir ge-
walttdtiges Verhalten der Patienten

LABRUM
USA & _ »Secundary 3
£2 243 data analysis (63); > »Various«
66 | 2017 | & Online-survey« A

Auswirkungen:

... 15% (N=36) der Befragten gaben an, in den
letzten 6 Monaten korperlich misshandelt wor-
den zu sein, 6,6% (N=16) berichteten von ,einer
Art korperlicher Misshandlung®, 8,2% (N=20)
berichteten ,mehrere Arten von korperlichem
Misshandlung® oder dass ,bestimmte Handlun-
gen mehrfach begangen wurden®. 19 % (N=47)
der Befragten gaben an, in den letzten 6 Mona-
ten finanziell missbraucht worden zu sein. 4,1%
(N=10) wurden einmalig finanziell missbraucht,
9,5 % (N=23) zwischen zwei und vier Mal, und
5,8% (N=14) finf oder mehr als finf Mal. 41%
(N=99) der Befragten gaben an, in den letzten
6 Monaten psychologisch misshandelt worden

Zu sein, mit einem Medianwert von acht.

Pradiktoren und Ausloser:

. Fur das Auftreten von finanziellem Miss-
brauch zeigten sich folgende signifikante Fakto-
ren: Die Ubernahme der Aufgabe als Stellver-
treter bzw. Ersatzempfanger fur die erkrankten
Angehdrigen und ebenfalls das Setzen von
mehr Grenzen (bivariate Odds Ratio (OR) 2,61
mit p<0,01; adjusted OR 2,76 mit p<0,05/ biva-
riate OR 5,99 mit p<0,001; adjusted OR 3,76
mit p<0,01).
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KAGEYAMA ET AL.

JAPAN

quantita-
tiv

65 | 2016 400

»Questionnaires«

»Psychosis«

»A [/ B«

Auswirkungen:

... Von 400 Eltern erlebten 34,4% (N=137) kor-
perliche Gewalt und 65,8% (N=263) keine Ge-
walt.

Pradiktoren und Ausléser:

... Beim Vergleich von Eltern, die Gewalt erfuh-
ren und solchen, die keine Gewalt erfuhren,
zeigten sich acht unabhéangige, signifikante Va-
riablen (p<0,05). Hiervon betrafen finf Variab-
len die Patienten. Patienten, waren eher weib-
lich, waren nicht wettbewerbsfahig berufstatig,
waren drei Mal oder 6fters hospitalisiert seit Be-
ginn der Erkrankung, nutzen keine Rehabilitati-
onsdienste und hatten weniger Tage pro Monat,
an denen sie mit Anderen sprachen.

- —
KIVISTO ET AL.

USA

1136

qualitativ

64 2016

quantitativ

»Interviews; records«

»Various«

»BEIDE«

Auswirkungen:

... Die Gewalttaten von Patienten mit Schizo-
phrenie gegenliiber Familienangehdrigen hat-
ten einen Anteil von 60,9% in der Lebenszeit
und 27,2% im letzten Jahr.

Pradiktoren und Ausléser:

... Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied
bezlglich der Geschlechter. Frauen veriibten
wahrscheinlicher Gewalt gegen Familienange-
horige, und insbesondere Gewalt am Bezie-
hungspartner. Es zeigte sich eine doppelt so
hohe Pravalenz im Vergleich zum mannlichen
Geschlecht (13,9% vs. 29,4%). Am hdchsten
war die Gewalt in den ersten 10 Wochen nach

der Entlassung.

LABRUM UND SOLOMON

USA %5 N=
63 | 2016 | 2= 573

»Online survey«

»Various«

»A | B«

Auswirkungen:

Gewalt war signifikant wahrscheinlicher,
wenn die erkrankten Angehorigen ein Jahres-
einkommen von weniger als 10.000 Dollar hat-
ten, in den letzten 6 Monaten illegal Drogen
konsumiert hatten oder im letzten Jahr psychi-
atrisch hospitalisiert waren. Hingegen war es
signifikant unwahrscheinlicher, wenn die Pati-
enten ihre verschriebene Medikation regelma-
Rig einnahmen, sowie regelmallig zu den
psyatrischen Behandlungen gingen.

Pradiktoren und Ausloser:

... Anblick von Medikamenten (N=30), wahrge-
nommene Feindseligkeit (N=20), Schlafmangel
(N=10), laute Gerausche héren (N=10), nicht in
der Lage ihre sexuellen Bedurfnisse zu erfiillen
(N=5).
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VARGHESE ET AL.

INDIA

100

qualita-
tiv

61 2016

»Cross sectional
study, semi-structured
interviews«

»Mental
disorders«

»A [/ B«

Auswirkungen:

... 95% verbale Aggression: macht laute Gerau-
sche und schreit witend (85%), macht persén-
liche Beleidigungen (76%), flucht, bedroht an-
dere oder sich selbst (62%), macht Gewaltdro-
hungen gegen andere oder sich selbst deutlich
(,Ich werde dich téten.”) (38%).

e EEEEEPE}E}E}bETEPCBbBbET b bbb bbb T
FINLAYSON ET AL.

Pradiktoren und Ausloser:

... Nicht erfullte Patientenforderungen: kein
Geld fur Alkoholkonsum (N=10), Rauchen nicht
erlaubt (N=10), Verbot nach Mitternacht auszu-
gehen (N=2). Nicht befolgte Anordnungen
durch die Angehdrigen: Verweigerung der Me-
dikamenteneinnahme (N=40), Verweigerung
von Hausarbeit (N=20), Verweigerung morgens
aufzustehen (N=5). Andere Antworten: Gespra-
che mit anderen uUber die Krankheit der Patien-
ten (N=30).

UK

446

qualita-
tiv

60 2015

= »Face-to-face
interviews«

»Intellectual
disability «

»BEIDE«

Auswirkungen:

... Ein ,herausforderndes Verhalten“ umfasste
nicht nur kdrperliche Aggressionen.

—
KAGEYAMA ET AL.

Pradiktoren und Ausloser:

... Weder fiir das Geschlecht noch fir das Alter
wurde eine signifikante Assoziation zum Erle-
ben von Gewalt bzw. mindestens einer Verlet-
zung von einer anderen Person gefunden.

JAPAN
2015

quan-
titativ

58 302

»Secondary
data analysis,
mail survey«

»Schizophrenic
circle«

»A [ B«

Auswirkungen:

... Die Rate an Gewalt gegen irgendein Famili-
enmitglied betrug 60,9% fur die gesamte Le-
bensdauer und 27,2% fur das letzte Jahr.

Pradiktoren und Ausloser:

...Es gab keinen signifikanten Unterschied der
Gewaltraten aufgrund des Geschlechtes der
Patienten. Mutter erlebten Gewalt am haufigs-
ten.
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HSU UND TU

TAIWAN

qualita-
tiv

56 2014

»Individual in-depth
interviews«

»Psychosis«

»BEIDE«

Auswirkungen:

... Die meisten gewalttatigen Episoden waren
verbal (z. B. missbrauchliche Sprache, An-
schreien der Eltern, Schuldzuweisungen, Spott
und Kiritik), gefolgt von Sachschaden, gewaltta-
tigen Drohungen und Verletzungen von Perso-
nen und Gegenstanden (z. B. Schlagen, Schub-
sen, Werfen von Gegenstanden, Einschlagen
von Wanden oder Turen).

Pradiktoren und Ausloser:

... Psychotische Symptome und Impulskontrolle
schienen wichtige Faktoren zu sein: ,Einige El-
tern hatten das Geflhl, dass Gewalt in einigen
Fallen die Waffe der Wahl war, um die Entschei-
dungsgewalt wieder zu gewinnen.“ ,Die Eltern
hatten das Gefiihl, dass die Patienten oft ver-
suchten, ihre unerfiilliten Bedirfnisse zu kom-
pensieren, indem sie Gewalt anwendeten, und
verspurten dabei ein Mangel/ Verlust an Macht-
befugnis.“ Emotionaler Stress und (Gefihls-
)Schwankungen (Vorlaufer und Gewaltauslo-
ser). Arger und Wutausbriiche als Folge einer
gereizten Stimmung und haufigen emotionalen
oder Verhaltensuberreaktionen oder intensive
Stimmungsanderungen.

—
ONWUMERE ET AL.

UK

72

54 2014

qualita-
tiv

»Randomzed contolled
trial, semi-structured
interviews«

»Mental
disorders«

»BEIDE«

Auswirkungen:

... “Er fing an, mich zu schlagen, zu bedrohen
und mich zu schubsen. Es dauerte einige Tage
und ich konnte niemanden finden, der ihn hatte
beurteilen kénnen.*

Pradiktoren und Ausloser:

.. ,oie hat mich gestern geschlagen, weil sie
wollte, dass ich jeden Tag hierherkomme, so
wie friher.*

- — |
DO ROSARIO DE MENEZES ET AL.

BRAZIL

N=4

tiv

qualita-

52 2013

»Explorative study
with a qualitative ap-
proach (four cases) «

»Dementia«

»A [/ B«

Auswirkungen:

... “Er war nie so, er hat mich zuvor nie geschla-
gen. [...] Nachdem er mich angegriffen hatte,
verhielt er sich so, als hatte er nichts gemacht,
es schien, als sei er eine andere Person.”

Pradiktoren und Ausloser:

... “Er hort nicht auf und wenn ich mich nicht
verteidige, totet er mich.”
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MORGAN ET AL.

USA

171

49 2013

quantita-
tiv

»Data analysis of a
long study assess-
ments over 2 years«

»Dementia«

»BEIDE«

Auswirkungen:

... Sowohl Depression als auch der Schwere-
grad der Demenz fiihrten Gber die Variable Agi-
tation zu Angehdrigenbelastung. Im Gegensatz
dazu, wurde die Beziehung zwischen dem Aus-
gangswert, der nicht aggressiven koérperlichen
Unruhe und dem Zeitpunkt bis zum Ausbruch
von Aggression durch die Angehdrigenbelas-

Pradiktoren und Ausloser:

... Signifikante Pradiktoren fir ein Anstieg des
Risikos flr Aggressionen waren hohere Werte
der Ausgangslage von Angehdrigenbelastung.

tung vermittelt.

ORAM ET AL.

UK &2
S5
48 2013 TE 1431

= »homicide cases, re-
ports; questionnaires«

»Various«

»peM«

Auswirkungen:

... Von 1180 Tatern mit Tétungsdelikten an Part-
nern hatten 20% Symptome einer psychischen
Erkrankung (7% Symptome einer Psychose,
13% Symptome einer Depression) wahrend der

Pradiktoren und Ausloser:

... Die Tater waren jedoch eher weniger haufig
berufstatig, hatten selterner vorangehende
Straftaten und ebenfalls weniger missbrauchli-
chen Alkoholkonsum.

Zeit des Angriffes.

COOPER ET AL.

UK e
22 =
40 | 2010 | 2% 220

»Data analysis from
cross-sectoral study,
interviews«

»Dementia«

»BEIDE«

Auswirkungen:
... 47,3% der Angehdrigen berichteten miss-
brauchliches Verhalten: 36,4% psychologi-

schen Missbrauch, 5,9% koérperlichen Miss-
brauch.

Pradiktoren und Ausloser:

... Erfahrung von mehr Missbrauch, wenn so-
wohl die aktuelle als auch die vergangene Be-
ziehung mit den Patienten wenig wertschatzend
(»rewarding«) war.

LOUGHLAND ET AL.

AUSTRALIA
38 2009

106

titativ

quan-

»Questionnaire«

»Psychosis«

»A | B«

Auswirkungen:

... 51,5% (N=34 von 66) der Befragten, welche
moderaten / schweren Aggressionen ausgelie-
fert waren, gaben einen Impact of Event-Scale-
Revised (IES-R) -Wert von 33 oder mehr an und
wurden der Gruppe ,Hohe Wahrscheinlichkeit
fur Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)" zu-
geordnet.

Pradiktoren und Ausloser:

... Die Gruppe mit mittelschwerer / schwerer
Aggression zeigte starkere affektive, antisozi-
ale, negative und psychotische Symptome,
verglichen mit der Untergruppe mit keinen /
leichten Aggressionen.
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CHAN

CANADA | .
*g 2 = »Survey,
36 | 2008 | 2% 61

questionnaires«

»A [ B«

»Psychosis«

Auswirkungen:

... Pravalenz von Gewalt und Verletzungen von
Bezugspersonen in Familien, die in den letzten
12 Monaten Angehdrige mit Schizophrenie be-
treuten (N=61): Physischer Angriff: schwerer
26,2%; geringfugiger 31,1%; Psychologische
Aggression: schwere 44,3%; geringfugige
63,9%; Verletzungen: schwere 9,8%; geringfu-
gige 18,0%; Jeder Vorfall von Gewalt: 63,9%.

Pradiktoren und Ausloser:

... Kritisierende Kommentare der Betreuer an
den Patienten.

ORENGO ET AL.

USA

35 2008 395

quantita-
tiv

= | »Telephone screening,
assessments«

»Dementia«

»peM«

Auswirkungen:

... 19,5% (75 von 385) der Teilnehmer waren
bei der ersten Telefonprifung aggressiv: verbal
aggressiv 31% (N=23), koérperlich aggressiv
12% (N=9), sowohl verbal als auch koérperlich
aggressiv 32% (N=24), nicht ndher bezeichne-
tes aggressives Verhalten 25% (N=19).

Pradiktoren und Ausloser:

... Kein Unterschied zwischen aggressiven und
nicht aggressiven Patienten bezlglich stationa-
rer Krankenhausaufenthalte, Ambulanzbesu-
chen und psychiatrischen Komorbiditaten.

NIELSSEN ET AL.

AUSTRALIA

88

quantita-
tiv

33 2007

= »Reports
of psychiatrists«

»Various«

»peM«

Auswirkungen:

... Toétungsmethoden waren Erstechen (60%),
Zusammenschlagen oder Knuppeln (17%),
Strangulieren, Ersticken oder Ertranken (11%),
Verbrennen oder Verbriihen (7%), Erschiel3en
mittels Schusswaffen (5%).

Pradiktoren und Ausloser:

... 80% Manner, 41% Frauen hatten Substanz-
missbrauch, 35% berichteten von akuter Intoxi-
kation zum Zeitpunkt des Mordes, 58% berich-
teten von Halluzinationen in Form von Stim-
menhdren unmittelbar vor der Straftat, 32% wa-
ren der wahnhaften Uberzeugung, durch das
Opfer bedroht zu sein, 36% hatten wahnhafte
Uberzeugungen, dass das Opfer plane, sie zu
toten, 18% glaubten, dass das Opfer der Teufel
selbst sei und es verdient hatte zu sterben, 17%
glaubten, dass die Person getdtet werden
musse, um andere von Leiden zu bewahren,
24% glaubten, dass das Opfer ersetzt sei durch
jemand anderen.
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ELBOGEN ET AL.

USA
31 2005

quan-
titativ

245

= »Structured interviews
for a randomized study«

»Various«

»peM«

Auswirkungen:

... 19,2% der Stichprobe (N=47) gaben an, ent-
weder an korperlichen Kampfen teilgenommen
zu haben oder verbale Drohungen mit einer tod-
lichen Waffe gegeniber einem Familienmitglied
wahrend des Jahres der Studie gemacht zu ha-
ben.

Pradiktoren und Ausloser:

... Pradiktoren: Substanzmissbrauch (OR 2,68
mit p=0,009), Gewalt in der Vergangenheit (OR
2,3 mit p=0,05)

MCGRATH UND OYEBODE

UK .
EE= N=
30 | 2005 | 2% 97

»Inquiry reports«

»Various«

»peM«

Auswirkungen:

... Die ublichsten Methoden waren das Erste-
chen (44%), Schlagen (21%), Strangulieren
(13%), Hausbrand (9%), Verkehrsunfall (5%),
gewaltsame Angriffe (2%), Ersticken (2%), Er-
schiefden (2%), Verstimmelung (1%) und Sturz
aus einer Hohe (1%).

Pradiktoren und Ausloser:

... Risikofaktoren waren: psychisch krank zum
Zeitpunkt des Mordes (84%), Konsum von Alko-
hol zum Zeitpunkt des Mordes (35%), Sub-
stanzmissbrauch zum Zeitpunkt des Mordes
(15%), unter psychiatrischer Medikation zum
Zeitpunkt des Mordes (68%), fehlende Medika-
mentencompliance (56%).

JOYAL ET AL.

CANDA

85

quantita-
tiv
qualitativ

28 2004

= »Interviews
and reports«

»Psychosis«

»BEIDE«

Auswirkungen:

... Fast die Halfte (47%) der Tater hatten jeman-
den aus dem eigenen Haushalt angegriffen,
einschliellich Eltern und Mitbewohner.

Pradiktoren und Ausloser:

... 60% der Morde in Folge von Wahnwahrneh-
mungen und / oder Halluzinationen kurz zuvor
oder diese bezogen sich direkt auf den Mord ...
83% der Patienten ohne antisocial personality
disorder (APD) vs. 46% der Patienten mit APD,
bei vorausgehender Auseinandersetzung oder
Streit ... 9% ohne APD vs. 34% mit APD unter
Alkoholintoxikation zum Zeitpunkt des Mordes
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ROBBINS ET AL.

USA

1136

tiv
qualitativ

quantita-

24 2003

»Secondary data analy-
sis, interviews, records«

»Various«

»BEIDE«

Auswirkungen:

... Gewalttaten wie Tritte, Bisse, Verprugeln,
Waffengebrauch hatten einen signifikant héhe-
ren Anteil bei Mannern (52,4 % vs. 9,9 %). Bei
anderen Handlungen wie Objekte werfen, dri-
cken, greifen, schubsen, und schlagen hatten
die Frauen einen signifikant héheren Anteil

Pradiktoren und Ausloser:

. Substanzmissbrauch: Manner 52,2% vs.

Frauen 34,0 %

(79,9% vs. 25,5%).

DORE UND ROMANS

NEW ZEALAND

41

tiv

qualita-

18 2001

»Face-to-face
interviews«

»Bipolar
disorder«

»A [ B«

Auswirkungen:

.. ,einmal hat er mich auf den Boden geworfen
und versucht, meinen Kopf zu stoRen.”, "Er hat
mir einmal mit einer Kettensage gedroht.", "Sie
wollte mich gerade mit einem Kichenmesser
erstechen, also schlug ich sie bewusstlos.",
»Seine Feindseligkeit und seine bedrohliche Art
mir gegenuber ist beunruhigend und manchmal
beangstigend.”

=
COHEN-MANSFIELD UND WERNER

Pradiktoren und Ausloser:

... Die Patienten waren distanziert (90%) wah-
rend ihren Krankheitsphasen, sie waren leichter
reizbar, wenn es ihnen nicht gut ging (80%).

e £ N= »Longitudinal study, ",';J
ek - interviews: =| »Dementia«
16 1998 § AL questionnaires« ?

Auswirkungen:

... Angehdrige bewerteten das Aggressionsle-
vel durchgehend héher als das Pflegepersonal.

RUckgang an sozialen Kontakten.

TARDIFF ET AL.

Pradiktoren und Ausloser:

... Ein niedrigeres Mal} an kognitiver Funktion
(MMSE, Mini Mental Status Examination), ein
héheres Mal} an depressiven Affekten und ein

USA
1997

430

titativ
quali-
tativ

quan-

11

»Interviews, assess-

»Various«

»peM«

ments«

Auswirkungen:

... Die Mehrzahl der Attacken waren Schlagen
oder Kratzen und hinterlieBen Hamatome oder
Kratzer.

Pradiktoren und Ausloser:

... Keiner der Patienten, der im Krankenhaus
koérperlich gewalttatig war, war nach der Entlas-
sung gewalttatig.
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VADDADI ET AL.

AUSTRALIA

10 1997 101

qualita-
tiv

= »Semi-structured
interviews«

»Mental disor-
ders«

»BEIDE«

Auswirkungen:

... 15% der Pflegepersonen gaben an, in Angst
vor ihren Verwandten zu leben, wobei alle diese
Pflegepersonen Drohungen oder tatsachliche
Koérperverletzungen erfahren hatten. 79% der
Betreuer hatten beim General Health Question-
naire (GHQ) -Werte von >4, was auf ein erheb-
liches Mal} an emotionalen und psychiatrischen
Stoérungen hindeutet.

Pradiktoren und Ausloser:

... Die Gesamtheit an erfahrenem Missbrauch
korrelierte positiv mit dem General Health
Questionnaire (GHQ) -Wert der Angehorigen
sowie mit der Anzahl der Missbrauchsarten. Die
Korrelation zwischen dem Gesamtbelastungs-
wert und der Gesamtanzahl des persénlichen
Missbrauchs war hoch signifikant.

ASNIS ET AL.

USA s !IU
E2| =>| N=
9 | 1994 | 28| 37| 517

»Survey; semi-struc-
tured interviews

»Various«

»peM«

Auswirkungen:

. Die Ziele der Mordversuche waren Vater
(18%), Brider (9%), Ehepartner oder Freundin
(27%), Fremde (18%). Ein Messer war die hau-
figste Waffe, die in 45% der Versuche verwen-
det wurde.

Pradiktoren und Ausloser:

... Gruppe mit Mordideen: hdchste Werte in De-
pression, zwischenmenschlichem Einfuhlungs-
vermogen und Psychotizismus. ... Gruppe mit
Mordversuch: héchste Werte in zwischen-
menschlichem Einfuhlvermégen, Feindseligkeit
und paranoide Ideen. ... Gruppe ohne mérderi-
sches Verhalten: héchste Werte in Angst, De-
pression und Zwanghaftigkeit.

STRAZNICKAS ET AL.

USA

...63 aggressive Patienten gegen Familienmit-
glieder: 43% (N=27) attackiereten ein Elternteil,
38% (N=24) einen Ehepartner, 14% (N=9) die
eigenen Kinder, 14% (N=9) die Geschwister
oder andere Familienmitglieder.

£2 = »Retrospective = sVarious«
7 1993 = 581 chart review« 2
Auswirkungen: Pradiktoren und Ausloser:

... Sie waren jung, aber diejenigen, die ihre Kin-
der angegriffen hatten, waren deutlich alter. ...
Singles, die ihre Eltern oder Bekannte angriffen,
hatten paranoide Wahnvorstellungen, dulRerten
Behauptungen von sexueller Untreue und hat-
ten Substanzmissbrauch.
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HAMEL ET AL.

CANADA

5 1990 213

quantita-
tiv

»Questionnaires«

»Dementia«

»BEIDE«

Auswirkungen:

...Auch wenn die Mehrheit der Patienten sich zu
einem Zeitpunkt aggressiv zeigte, die tatsachli-
che Frequenz war gering: nie 88,76%, irgend-
wann 3,09%, 1-3 Mal im Monat 1,72%, 1-6 Mal
in der Woche 3,13%, mehr als 1 Mal pro Tag
1,45%.

- —
KALUNIAN ET AL.

Pradiktoren und Ausloser:

... Pramorbide Personlichkeiten, gréRere An-
zahl an Problemen, wie z.B. Gedachtnisschwie-
rigkeiten.

chart review«

A -
us E2 = »Retrospective
4 1990 | 3° 195

»Various«

»peM«

Auswirkungen:

Patienten mit schizophrenen Stdérungen
zeigten wie Patienten mit paranoiden Zustan-
den ein ahnliches Mal an Gewalt. Patienten mit
senilen organisch psychotischen Zustanden Gb-
ten signifikant haufiger korperliche Angriffe aus
als andere Patienten.

==
SWAN UND LAVITT

Pradiktoren und Ausloser:

... Manner waren signifikant haufiger als
Frauen an koérperlichen Angriffen beteiligt.

UsSA ez =
S F
3 | 1988 | 2% 1156

»Questionnaires«

»Mental disor-
ders«

»A [ B«

Auswirkungen:

... 38,4% (N=444) aus der Stichprobe wurden
als gewalttatig eingestuft ... 27,6% (N=319) wa-
ren nicht gewalttatig. Erganzend berichteten
Angehorige, dass 11,2% der Patienten in der
Vergangenheit aggressiv waren, dies bis jetzt
aber nicht mehr waren.

—————/——¥—/—¥—— " """
BINDER ET AL.

Pradiktoren und Ausloser:

... Sie waren junger, hatten mehr Krankenhaus-
einweisungen, waren weniger gebildet und sel-
tener berufstatig. ... Sie hatten einen erhéhten
Alkoholkonsum und waren weniger ,compliant"
mit der Medikation.

USA .
22 =
2 | 1986 | 28 300

»Medical records«

»Various«

»peM«

Auswirkungen:

... 15% (46 von 300) der Patienten haben inner-
halb von zwei Wochen vor der Aufnahme eine
andere Person angegriffen: 54% (N=25) davon
haben ein Familienmitglied, 34% (N=10) einen
Elternteil, 24% (N=7) einen Ehepartner, 21%
(N=6) Geschwister, 10% (N=3) ein Kind, 10%
(N=3) eine Nichte oder einen Neffen.

Pradiktoren und Ausloser:

... In Familien mit multiplem Vorkommen von
Gewalt zeigt sich Gewalt als eine akzeptierte
Form von Interaktion. Sie differenziert auch
nach ,Art der Familie®.
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TARDIFF ET AL.

USA - ¥
€2 = | »Review of hospital re- = sVarious«
1 | 1985 | 3% 2916 cords« g
Auswirkungen: Pradiktoren und Ausldser:
... Kollektiv von Payne Whitney Clinic war ag- | ... Sie waren jung und méannlich.

gressiv (N=50) und nicht aggressiv (N=2056),
Kollektiv von Westchester Division war aggres-
siv (N=25) und nicht aggressiv (N=785). Ziele
der Aggressionen waren Ehepartner (22% / 32
%), andere Familienmitglieder (33 % / 25 %)
und andere Personen (45% / 37%).

3.2.2 Studien nur mit Untersuchsgegenstand ,Auswirkungen®

Zu den Aussagen Uber Auswirkungen aggressiven Verhaltens aus den vorangegan-
genen 33 Studien kommen jetzt noch 26 Studien, die diesen Untersuchungsgegen-
stand allein untersuchten. Die Tabelle 10 listet diese auf.
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Tabelle 10: Studien nur mit Untersuchungsgegenstand ,Auswirkungen® mit Autor(en), Studiennum-
mer, Erscheinungsland, Studiendesign, PopulationsgréRe, Erhebungsmethode, Ziel-
gruppe (A / B: Angehorige, Betreuungspersonen; peM: psychisch erkrankte Menschen;
BEIDE: beide Zielgruppen), psychischer Erkrankung und ausgewahlte Datendetails

Autor(en)
Land Design Zielgruppe
i
> 3
] ® 2 s Erhebungsmethode | ¥ | = | J Psychische
£ £ £ £ = @ =] A Erkrankung
S © € = © ~| 3| 2
= ” s| 3] 3 < 2
= [=p T o) 2
o

sAusgewéahlte Datendetails”

Auswirkungen

SOUSA ET AL.
BRAZIL & > »Cross-sectional .
&SPAIN £>| 8§ | N= study; interviews g »Dementia«
s€| 8 | 274 and 2
62 2016 S S questionnaires«

...Die Auswirkung Belastung wurde hier mit dem Zarit Burden Interview gemessen: Sowohl in der
spanischen als auch in der brasilianischen Kohorte war ein hohes Level an Belastung mit neu-
ropsychiatrischen Symptomen assoziiert (p<0,001).

CHATURVEDI ET AL.

INDIA & . -% p
57 2014 § § % »Interviews« = »Psychosis«
o E <
o

... Gewaltformen wie Schlage und Angriffe, Drohungen und Beleidigungen flihrten am haufigsten
zu Belastungen der Angehdrigen.

TAEMEEYAPRADIT ET AL.

THAILAND S o N= »Cross-sectional 3
5% 158 study 2 »Dementia«
53 2014 C questionnaires« 2

... Die Betreuungspersonen stuften die korperlichen Symptome der Patienten als gravierender ein
als die psychologischen Symptome. Das Symptom, das die hdchste Belastung verursachte, war
Agitation / Aggression, gefolgt von Enthemmtheit, anomalem motorischem Verhalten und Schlaf-
problemen.

HANZAWA ET AL.

KOREA L s <
50 2013 § 3§ 1"!: »Questionnaires« g »Psychosis«
T s <

... Zarit Caregiver Burden Interview mit 8-items (ZBI-8 score) war signifikant hoher fur pflegende
Familienangehorige, die Patientengewalt erfahren haben, als solche, die keine erfahren haben.




ORNSTEIN ET AL.

USA o~ ) -
[E= N= »Six-year follow-up a .
47 | 2013 | 2% 160 visits« : »Dementiac

... Es zeigte sich, dass persistierende Agitation / Aggression Uber den Zeitraum von einem Jahr
in einem Anstieg der depressiven Symptome der Betreuungspersonen resultiert (OR 1,76), auch
wenn dieser Zusammenhang im angepassten (»adjusted«) Modell nicht Ianger signifikant war.

UEI ET AL.
TAIWAN £ N= »Cross-sectoral g
EZ 162 study o »Dementia«
46 2013 z -questionnaires« D

... Die Ergebnisse mehrerer Regressionsanalysen zeigten, dass die Haufigkeit der behavioralen
Stérungen von Menschen mit Demenz signifikant mit einer erhohten Pflegebelastung assoziiert
waren. Die haufigsten Verhaltenstypen waren Unruhe (2,38 in einem Bereich von 0 bis 4), Ag-
gressivitat (1,77) und unangemessenes Sexualverhalten (1,11).

CARRA ET AL.
UK/TALY ‘E N= | »Secondarydata | ;
"g 101 an_alysis_, = »Psychosis«
45 2012 3 questionnaires« A

... Die Punktezahl fiir subjektive Belastungen bei Angehoérigen mit hohem Expressed Emotion
(EE) -Level war positiv mit gestdrtem Verhalten assoziiert.

HUANG ET AL.
>
TAIWAN B _ »Cross-sectional g
€ 85 study, % »Dementia«
3 questionnaires« B
44 | 2012 c

... Agitation / Aggression zeigte eine statistisch signifikante positive Korrelation zwischen Symp-
tomhaufigkeit und Neuropsychiatric Inventory-Distress- (NPI-D) -Score. Agitation / Aggression und
Reizbarkeit / Affektlabilitdt zeigten statistisch signifikante Korrelationen zwischen Schweregrad
der Symptome und NPI-D-Scores und zeigten eine signifikante Korrelation zwischen dem Produkt
aus Haufigkeit und Schweregrad und dem NPI-D-Score.

—
UNWIN UND DEB

UK »Secondary data

analysis,
questionnaires«

»Intellectual disa-
bility«

N=
44

»A / B«

42 2011

quantitativ
qualitativ

... Die Schwere der Aggressionen war stark positiv mit der Belastung der Betreuer / Angehorigen
assoziiert. Auflerdem zeigte sich, dass die Belastung signifikant hdher unter jenen war, die sich
um Patienten kimmerten, welche eine Woche vor der Bewertung kérperliche Aggressionen zeig-
ten. Arten von aggressivem Verhalten: verbale Aggression mit 79,1% (N=34), korperliche Aggres-
sion gegen andere mit 37,2% (N=16), Gewalt gegen sich selbst mit 41,9% (N=18), korperliche
Aggressionen gegenuber Objekten mit 58,1% (N=25) und 9,3% (N=4) zeigten alle vier Arten der
Gewalt.
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JACKSON ET AL.

UK
39 2009

»Aquired brain in-
jury«

N=
222

»A / B«

»Questionnaire«

quantita-
tiv

... Fur jemanden mit Aggressionsproblemen zu sorgen, prognostizierte ein signifikant hoheres
Level an Belastung, schlechtere Lebensqualitat in allen Bereichen und schlechtere seelische Ge-

sundheit.

NDETEI ET AL.
> > »Cross-sectional .
KENYA g ‘.§ N= study, interviews, a »Mental disor-
37 2009 s E 107 focus group B ders«
S o discussions«

... Angehorige berichteten zwar, dass Patienten selten / manchmal (45,6%) koérperlich gewalttatig
wurden. Im Vergleich hierzu gaben 6,4% der Befragten immerwahrende Aggressionen an, aller-
dings war die Belastung hierdurch trotzdem hoch. So bestatigten 44,2% ein hohes Level an Effekt
/ Auswirkungen durch die Aggressionen, wohingegen nur 19,5% der Befragten die Belastung als

moderat einstuften.

MATSUMOTO ET AL.

JAPAN 2 N= »Secondary data e
= - analysis, 2 »Dementia«
34 | 2007 s cl questionnaires« B

... Agitation / Aggression, Wahnvorstellungen und Reizbarkeit / Affektlabilitdt wurden bei allen
Probanden am haufigsten als schwerwiegende Belastung genannt.

THOMPSON
USA % % N= »Secondary data g
= = analysis, ~ »Various«
32 | 2007 | 5| % 189 interviews« =

... Fir gewalttatige Patienten mit schwerer psychischer Erkrankung zu sorgen, ist mit einem gro-
Reren MaR an finanzieller Beteiligung und mehr wahrgenommener finanzieller Belastung assozi-

iert.

MEILAND ET AL.

NETHERLAND
29 2005

»Dementia«

»BEIDE«

85 »Questionnaires«

quantita-
tiv

... NPI-D-Wert: Agitation / Aggression (N=41) mit Mittelwert 3,3 und Enthemmung (N=34) mit Mit-
telwert 3,1 und Reizbarkeit (N=38) mit Mittelwert 3,3.

HAZIF-THOMAS ET AL.

FRANCE

N=
408

»Questionnaires« »Dementia«

»BEIDE«

26 2003

quantitativ

...Frequenz der Klagen, die mit dem Vorkommen von unangemessenem motorischem Verhalten
von dementen Patienten assoziiert sind: Agitation (OR 9,52), Wut, Gewalt, Aggressivitat (OR
7,81), Enthemmtheit (OR 6,48)




LAUBER ET AL.

SWITZERLAND N= »Semi-structured

64 interviews« »Psychosis«

»A / B«

qualitativ

25 2003

... 95% der Betroffenen zeigen ein stérendes oder einschréankendes Verhalten. Beide Gesamtbe-
lastungswerte (subjektiv und objektiv) hangen mit dem aggressiven Verhalten von Personen mit
Schizophrenie zusammen.

CALHOUN ET AL.

USA
»Posttraumat.

Stress Disorder«

N=

71 »Questionnaires«

»BEIDE«

22 2002

quantitativ

... Symptome des Patienten und interpersonelle Gewalt waren signifikant mit erhdhten Belastun-
gen des pflegenden Angehdrigen verbunden.

MIYAMOTO ET AL.

JAPAN
N=

379

»Questionnaires« »Dementia«

»BEIDE«

21 2002

quantitativ|

... In der Gruppe der mobilen, dementen Patienten zeigte sich u.a. durch Aggressionen eine er-
héhte Belastung von pflegenden Angehdrigen. In der Gruppe der nicht mobilen, dementen Pati-

enten war dies nicht signifikant.

MACINNES UND WATSON

UK

N= »In-depth inter-

107 views« »Psychosis«

»A / B«

20 2002

qualitativ

... Die drei am meisten beschriebenen Belastungen betrafen Arger, Krankheitssymptomatik und
Gewalt. In der forensischen Gruppe (vs. nicht forensische Gruppe) gab es etwas schwerere Be-
lastungen, die moglicherweise auf die grofiere Anzahl gewalttatiger Vorfalle zuriickzufiihren sind.

VADDADI ET AL.

AUSTRALIA
N= »Semi-structured

101 interviews«

»Psychosis«

»BEIDE«

qualitativ

19 2002

... Bei emotionalem Stress und Missbrauch sowie Gesamtbelastung und Missbrauch gab es je-
weils eine sehr signifikante Korrelation.

MARSH ET AL.
>
NEW ZEALAND | 3 _ | »Questionnaires (at | 3 »Traumatic brain
£ 69 6 months < Injury«
15 1998 s and 1 year) « G

... 6 Monate nach schwerer traumatischer Hirnverletzung zeigt sich Aggression mit niedriger Fre-
quenz (28 %), jedoch war sie fir die pflegenden Angehdrigen am starksten belastend.




NAGARATNAM ET AL.

AUSTRALIA

N= »Interviews, asses-

90 sments« »Dementia«

»BEIDE«

14 1998

quantitativ
qualitativ

... Am stérendsten waren die unkontrollierten Anfélle von verbaler Aggression (59%), welche
meistens an die Betreuungspersonen adressiert waren.

STEADMAN ET AL.

USA
13 1998

»Mental disor-
ders«

N= »Questionnaires,
1136 records«

»BEIDE«

quantita-
tiv

... Der einzige signifikante Unterschied zwischen Patienten- und Gemeindekollektiv beztglich Ge-
walt ist, dass Patientengewalt mehr erzwungenen Sex und weniger Drohungen mit Waffen / Waf-
fengebrauch beinhaltete.

VICTOROFF ET AL.

USA
12 1998

N=
35

»Dementia«

»BEIDE«

»Questionnaires«

quantita-
tiv

... Hoch signifikante Beziehung zwischen Patientenunruhe / Agitation und Angehérigenbelastung
und -depression (interrater reliability (Konkordanzen) r = 0,59 fir die Belastung r = 0,61 fir die
Depression)

REIS ET AL.
CANADA 8 3 _ | »Questionnaires, o- <
t2 % 2N1_3 pen-ended S »Dementia«
g k) & z question« 2

... Weibliche Betreuer, die fur aggressivere und starker beeintrachtigte Angehdrige sorgten, emp-
fanden die Pflege belastender.

GOPINATH ET AL.

INDIA . - -
6 1992 § E 62 »Assessments« E »PSYChOSiS«

... Verhalten, das am meisten Leid bei den Angehdrigen der Patienten hervorrief, war aggressi-
ves oder psychotisches Verhalten. Es war aber nicht signifikant.

3.2.3 Studien nur mit Untersuchungsgegenstand ,Pradiktoren bzw. Ausléser®

Von den 67 Studien untersuchte ein relativ kleiner Anteil von 8 Studien nur Pra-
diktoren bzw. Ausldser von aggressivem Verhalten. Diese werden in Tabelle 11 auf-

gelistet.



Tabelle 11: Studien nur mit Untersuchungsgegenstand ,Pradiktoren beziehungsweise Ausldser” mit
Autor(en), Studiennummer, Erscheinungsland, Studiendesign, Populationsgrof3e, Erhe-
bungsmethode, Zielgruppe (A / B: Angehérige, Betreuungspersonen; peM: psychisch
erkrankte Menschen; BEIDE: beide Zielgruppen), psychischer Erkrankung und ausge-
wahlte Datendetails

Autor
Land Design Zielgruppe
g
> .
= =] 2 ~ > Psychische
o . T = c | Erhebungsmethode | ¥ | *| y
£ < s 8 o 21 =)o Erkrankung
= - Q -
S| % | &85 & | %8
z s o 3 A
o

»Ausgewidhlte Datendetails*

Pradiktoren, Ausloser

FOWLER ET AL.
USA % »Intervention &
£ | N=3 study; 2 »Dementia«
59 | 2015 3 three case studies« ]

... Mégliche Ursachen waren Schmerzen, Gerausche, Gesichtsausdriicke, Verhaltensanderun-
gen und Unruhe.

———————/— """ """
KAUFMANN UND NEWMAN

USA
55 2014

»Dementia«

»peM«

N=1 »Case analysis«

qualitativ

.. ,Er war der Uberzeugung, dass seine Frau vermisst wurde, wahrend eine andere Frau ihren
Platz eingenommen habe (Capgras-Syndrom).*

———————/— """ """
DUXBURY ET AL.

UK
51 2013

»Focus groups« »Dementia«

»A / B«

qualitativ
z
||
o

.. ,Er tat es, weil er wirklich frustriert war. Er versuchte mir etwas zu sagen, aber naturlich verstand
ich es nicht und dann wurde er wirklich wiitend, weil ich nicht verstand, was er zu mir sagte. Leichte
Persoénlichkeitsziige verstarkten sich. Meine Mutter hat Veranderungen noch nie gemocht und so
ist jetzt jede Veranderung gleich ein gro3es Thema.®
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RAVEENDRANATHAN ET AL.

DL N= »Semi-structured

100 interviews«

»Various«

»A / B«

43 2012

qualitativ

... 78% hatten einen Gewaltvorfall im Vormonat.

BALL ET AL.
USA 2 »Secendary data .
£ N= | analysis telephone. & D ti
a1 2010 § 171 screen: p »Dementia«
c follow-up’s«

...Es zeigte sich kein Zusammenhang zwischen den Gesamtwerten von Gemeinsamkeit (»mutu-
ality«) und Patientenaggression.

— |
REID

USA
27 2004

N=8 »Cases« »Various«

qualitativ
»BEIDE«

.. ,Er gab das Toéten zu, bestand aber darauf, dass das Opfer nicht seine Mutter war und dass
das Monster sie vor vielen Jahren ersetzt hatte.” Diese Dynamik aus kombiniertem realem und
narzisstischem Verlust, oft mit dem Geflhl groRer Erniedrigung, ist bei Mannern Ublich, die ihre
Frauen toten.

- ———————————————————————— |
WEIZMANN-HENELIUS ET AL.

FINLAND
»Personality Dis-

order«

N= »Semi-structured
61 interviews«

»peM«

23 2003

qualitativ

... Frauen, die gewalttatig gegen nahestehende Bezugspersonen / Angehérige waren, waren alter
zum Zeitpunkt des Angriffes (N=37), hatten eine gréf3ere Anzahl an Kindern (87,5%), einen hdhe-
ren Schulabschluss (29,2%), waren berufstatig (33,3%), pflegten einen geringeren Gebrauch von
Alkohol und illegalen Drogen (50,0% / 16,7 %), hatten weniger vorausgehende gewalttatige Straf-
taten (25,0%) als Frauen, die einen Bekannten oder einen Fremden angriffen.

—
VALEVS.KI ET AL.

ERAE N= »Questionnaire, re-

33 cords « »Psychosis«

»peM«

quantitativ

17 1999

... Gruppe mit schizophrenen Patienten mit Tétungsdelikten gegen Gruppe Schizophrener ohne
Tétungsdelikte: mehr vorangehende aggressive Drohungen (45,5% vs. 0,0%), mehr vorange-
hende aggressive Taten (66,0% vs. 28,6%), mehr vorangehende Polizeikontakte (27,3% vs.
3,6%), mehr Alkoholmissbrauch (38% vs. 7%), mindestens einen Eintrag, der mit Aggressionen
assoziiert ist (91% vs. 28%).
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3.3 Deskription der Untersuchungsgegenstande

3.3.1 »Burden« und »Violence«

Die Tabelle 12 zeigt die Verteilung der Studien, die Aussagen zu den Auswirkungen

von aggressivem Verhalten machen. Eine zweifache Thematisierung ist moglich.

Tabelle 12: Absolute und prozentuale Verteilung der Untersuchungsgegensténde »burden« und »vi-
olence« in den Studien, *) zweifache Behandlung ist moglich.

Untersuchungsgegenstande Anzahl in %
»burden« 31* 46,3 %
»violence« 41* 61,2 %

»Burden«

Um die gesamte Vielfalt von Belastungen durch aggressives Verhalten zu ordnen,
wird oft eine Einteilung in subjektive und objektive Belastung verwendet. Unter ob-
jektive Belastungen sollen verifizierbare und beobachtbare Ereignisse oder Um-
stande fallen, als subjektiv werden Gefiihle und Emotionen gesehen; hier ist die
explizite Nennung der Emotion gemeint. Da dies von der Art der Messung abhangig
ist, versucht die Ubersichtsarbeit eine Aufteilung in gesundheitlich / emotional sowie
sozial / wirtschaftlich. Wenn die Belastung nicht einzuordnen ist, entfallt die Zuwei-

sung.

Gesundheitliche und emotionale Belastungen: Es wird eine breite Palette von Ge-
fuhlen und Emotionen erfasst. Gemeint sind Schuldgefiihle, Ungewissheit, Zwie-
spalt, Hass, Wut, Sympathie, Verlustangste, Einsamkeit, Hoffnung und Enttau-
schung, Gefuhl der Hilflosigkeit und vieles mehr. Sie werden durch die wortliche
Beschreibung durch die Angehdorigen explizit genannt. Gleiches gilt fur die gesund-

heitlichen Belastungen wie zum Beipiel depressive Symptome und Schlafmangel.

Soziale und wirtschaftliche Belastungen: Hierunter fallen alle Aussagen uber regel-
mafige Unterstitzung bei Aktivitaten des alltaglichen Lebens (»household rou-
tine«), Zeitaufwand, finanzielle Belastungen (»finances«) und Beeintrachtigung des

sozialen Lebens (»family relations«, »social relations«).
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»Violence«

Gewalt wird in verbaler, psychischer, physischer, sexueller und finanzieller Form

unterschieden. Totung erfahrt eine gesonderte Nennung.

Verbale Gewalt: Verbale Aggressionen zeigen sich z.B. in Form von: ... macht laute
Gerausche, ... schreit witend, ... beleidigt auf personlicher Ebene, ... bosartige FIU-

che, ... benutzt unflatige Sprache oder ... droht mit Gewalt.

Psychische Gewalt: Psychischer Missbrauch beinhaltet u.a. Kritik, Zerstérung von
Eigentum und Gewaltdrohungen. Hier besteht ein flieRender Ubergang zur verbalen

Gewalt.

Physische Gewalt: Als aggressives Verhalten werden zum Beispiel folgende Taten
genannt: beil3en, grapschen, treten, spucken, stol3en, schlagen, kratzen, Gegen-
stande werfen und Verletzungen. Als Verletzungen werden genannt: gebrochene
Knochen, luxierte Gelenke, bewusstlos werden, Koérperteile kneifen, Korperteile
schneiden, Blutergusse, Gegenstand steckt in einem Koérperteil fest, Verbrennung,

Verbrihung, Vergiftung und innere Verletzungen.

Tétung: Hierunter fallen Tétungsdelikte. Es werden aber auch Mordgedanken und
Mordversuche, falls im Zuge der Nennung des Deliktes erwahnt, miteingeschlos-
sen. Am haufigsten erfolgt die Tétung durch eine Messerstecherei. Weitere Arten
sind Erschlagen, Verprigeln, Strangulieren, Ersticken, Ertranken, Verbrennen, Ver-
brihen, durch ErschieRen, Verkehrsunfall, gewalttatige Attacke, Verstimmelung

und StolRen aus einer grol’en Hohe.

Sexuelle Gewalt: Sexuelle Gewalt beinhaltet unter anderem sexuelle Einschichte-
rung, Belastigung, sexuelle Ubergriffe, Vergewaltigungen, erzwungenen Sex und
sexuelle Aggression in Form von beispielsweise Ubermafig hartnackigem Umar-

men und Kussen, Beruhren von Korperteilen und obszone Gesten.

Finanzieller Missbrauch: Geld und Eigentum werden missbrauchlich verwendet.
Gewalt wird nicht weiter differenziert: In diesen Studien geht es um Angriffsverhal-

ten, Impulsivitat, Agitation, Aggression und »Dementia Behavior Disturbance«.

Die psychisch erkrankten Menschen im hauslichen Bereich miussen nicht in Be-
handlung sein. Bei moglicher ambulanter Behandlung spricht man von »out-pati-

ents«.
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Ein Eindruck Uber den Einfluss der Erkrankung auf die eingeschlossenen Studien
soll die Tabelle 13 geben. Sie ordnet die Studien den Auswirkungen und den psy-

chischen Erkrankungen zu.

Tabelle 13: Studien verteilt nach psychischen Erkrankungen und Auswirkungen (»burden« und »vi-
olence«)

Auswirkungen

Psychische Erkrankungen »burden« »violence«
[62, 53, 49, 47, 46, | [52, 52, 46, 40, 35, 34,
»Dementia« 44, 34, 29, 26, 21, | 16, 14, 5]
14,12, 8]
) [67, 57, 50, 45, 38, | [65, 56, 50, 38, 36, 28,
»Psychosis « 25, 20, 19, 6] 25, 20, 19]
[61, 37, 10) [61, 54, 13, 10, 3]
»mentally disorder«
[15] [13]
»Intellectual disability«
»Personality disorder«, »Post- | [18] [18]
traumatic Stress [42] [42]

Disorder«, »Bipolar Disorder« | [22]

»Acquired Brain injury / Trau-

matic brain injury« [39]

[32] [66, 64, 63, 33, 31, 30,
»Various« 24,11,9,7,4, 2, 1]

3.3.2 »Perpetrator -, victim - and interaction factors«

Die Mehrzahl der Studien berichten Uber Risikofaktoren und Ausléser, die dem er-
krankten Menschen als Tater zugeordnet sind. Mehr als ein Drittel der Studien be-
schrieben aber auch die Entstehung der Auswirkungen durch die Interaktion mit den
den Angehorigen bzw. Betreuungspersonen. Die »victim factors« aus den Studien
beschreiben die betroffenen Angehoérigen und ihr Handeln als Risikofaktor und

59



Ausldser. Die Tabelle 14 zeigt die dreigliedrige Zurechnung. Die Summe der Stu-

dien ist groRer als 67, weil einige Studien mehrere Aspekte erfassen.

Tabelle 14: Verteilung der Studien nach »perpetrator -, victim -, interaction factors«, *) Mehrfach-
nennungen sind in den Studien mdglich.

Anzahl in %
»perpetrator factors« 36" 53,7%
»victim factors« 20* 29,9%
»interaction factors« 23* 34,3%

Die Tabelle 15 listet die Tater-, Opfer- und interaktionellen Risikofaktoren fur die

jeweilig gemessenen Auswirkungen aus den quantitativen Studien auf.

Die signifikanten Risikofaktoren sind fett gekennzeichnet. Die aufgefuhrte Erhe-
bungsmethode der Studie gibt einen Hinweis zur Einordnung der Signifikanz. Die
Zahlen der insgesamt untersuchten Risikofaktoren in den Studien werden den Zah-
len der als signifikant festgestellten Risikofaktoren gegentbergestellt. Am Ende der
Tabelle sind die Anteile der signifikanten an den untersuchten »perpetrator-, victim

- and interaction factors« in Prozent ermittelt.

60




Tabelle 15: Risikofaktoren der Studien aus quantitativem Design mit der untersuchten und signifi-
kanten Anzahl. Die signifikanten Risikofaktoren sind fett gekennzeichnet. Die aufge-
fuhrte Erhebungsmethode der Studie gibt einen Hinweis zur Einordnung der Signifikanz.
Am Ende wird die Summe der untersuchten und signifikanten Risikofaktoren ermittelt.
Daraus errechnet sich der Anteil der signifikanten an den untersuchten Risikofaktoren in
Prozent. Die Summen und der prozentuale Anteil werden sowohl fir die »perpetrator
factors«, »victim factors«, »interaction factors« und als gesamte Grofie ermittelt.

Erhebungsmethode

»perpetrator factors«:

Risikofaktoren »victim factors«:

Studie

untersucht
signifikant

»interaction factors«:

»Secundary data analysis (63), online-survey«

Koérperliche Misshandlung
»perpetrator factors«:
jungeres Alter (£36); mannliches Geschlecht; keine Vollzeitbe-

schaftigung; niedrigeres jahrliches Einkommen (<10.000$); Diag- 12 0
nose schizophrener Formenkreis oder Bipolare Stérung; Konsum L
von illegalen Drogen in den letzten 6 Monaten; RegelmaBiger unter- signifi-
Konsum von Alkohol in den letzten Monaten; friher Krankheits- sucht kant

beginn (<20. Lebensjahr); Psychiatrische Hospitalisation im letz-
ten Jahr; regelmaRige Einnahme von Medikation in den letzten 6
Monaten; regelmaRige psychische Behandlung in den letzten 6
Monaten; Verhaftung in der Vergangenheit

»victim factors«: : . 0_ .
jliingeres Alter (<61); niedriges jahrliches Einkommen (<80.0009%); unter- signifi-
Diagnose einer psychischen Erkrankung; Elternschaft sucht kant
»interaction factors«:

66 | regelmaBige finanzielle Unterstltzung (24); mehr Flrsorge ge- 8 2
gentber dem Patienten (211); mehr Firsorge gegeniber dem L
Befragten (21x/ Monat); Zusammenwohnen; personlicher Kon- | unter- signifi-
takt (21x/ Woche); mehr Grenzen gegeniiber dem Patienten sucht kant
setzen (=7); stellvertretender Zahlungsempfanger fiir den Patien-
ten sein; inoffizielles Geldmanagement fir den Patienten
Finanzielle Misshandlung
»perpetrator factors«:
jungeres Alter (£36); mannliches Geschlecht; keine Vollzeitbe-
schaftigung; niedrigeres jahrliches Einkommen (<10.0009$); Diag- 12 1
nose schizophrener Formenkreis oder Bipolare Stérung; L
Konsum von illegalen Drogen in den letzten 6 Monaten; Re- unter- signifi-
gelmaliger Konsum von Alkohol in den letzten Monaten; friher sucht kant
Krankheitsbeginn (£20. Lebensjahr); Psychiatrische Hospitalisa-
tion im letzten Jahr; regelmafRige Einnahme von Medikation in
den letzten 6 Monaten; regelmafiige psychische Behandlung in
den letzten 6 Monaten; Verhaftung in der Vergangenheit
»victim factors«: : . 0_ .
jlingeres Alter (<61); niedriges jahrliches Einkommen (<80.0009$); unter- signifi-
Diagnose einer psychischen Erkrankung; Elternschaft sucht kant
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65

64

»interaction factors«:

regelmalige finanzielle Unterstitzung (=4); mehr Firsorge ge- 8 2
gentber dem Patienten (211); mehr Firsorge gegeniber dem L
Befragten (=1x/ Monat); Zusammenwohnen; personlicher Kontakt unter- signifi-
(21x/ Woche); mehr Grenzen gegeniiber dem Patienten set- sucht kant
zen (27); stellvertretender Zahlungsempfanger fiir den Pati-

enten sein; inoffizielles Geldmanagement fir den Patienten

Psychische Misshandlung

»perpetrator factors«:

jungeres Alter (£36); mannliches Geschlecht; keine Vollzeitbe-

schaftigung; niedrigeres jahrliches Einkommen (<10.0008$); Diag- 12 0
nose schizophrener Formenkreis oder Bipolare Stérung; Konsum L
von illegalen Drogen in den letzten 6 Monaten; regelméaRiger Kon- unter- signifi-
sum von Alkohol in den letzten Monaten; friiher Krankheitsbeginn sucht kant
(=20. Lebensjahr); Psychiatrische Hospitalisation im letzten Jahr;

regelmaBige Einnahme von Medikation in den letzten 6 Monaten;

regelmaBige psychische Behandlung in den letzten 6 Monaten;

Verhaftung in der Vergangenheit

»victim factors«: ¥ . 0_ .
jlingeres Alter (<61); niedriges jahrliches Einkommen (<80.000%); unter- signifi-
Diagnose einer psychischen Erkrankung; Elternschaft sucht kant
»interaction factors«:

regelmaBige finanzielle Unterstiitzung (=4); mehr Fiirsorge ge- 8 4
genuber dem Patienten (211); mehr Firsorge gegeniber dem L
Befragten (21x/ Monat); Zusammenwohnen; personlicher Kon- unter- signifi-
takt (=1x/ Woche); mehr Grenzen gegeniiber dem Patienten sucht kant

setzen (=7); stellvertretender Zahlungsempfanger fiir den Patien-
ten sein; inoffizielles Geldmanagement fiir den Patienten

Korperliche Gewalt
»perpetrator factors«:

»Questionnaires«

Alter; Geschlecht weiblich; keine Beschiftigung; Anzahl an 9 5

Hospitalisationen: 3 oder mehr; Zusammenwohnen; Medika- unter- signifi-

menten-Compliance; Arztbesuche, Psychiater (regelmafig, unre-

gelmagig); Nutzen von RehabilitationsmaBnahmen nicht ge- sucht kant

nutzt; Tage pro Monat, an denen der Patient zu einer anderen

Person spricht (<3 oder >3)

»victim factors«: 6 1

Alter; Geschlecht (Vater oder Mutter); Haushaltseinkommen (< unter- signifi-

$20 K US, $20-40 K US, liber $40 K US); Arztbesuche, Psychia-

ter; Arztbesuche, allgemein; Teilnahme an Familiengruppen sucht kant

»interaction factors«:

FAS (Family Attitude Scale) (hoch 260 oder niedrig <60); Hal- 4 2

tung zueinander (0-4): Der Patient ist wichtig flr mich; Ich werde unter- signifi-

von dem Patienten respektiert; Geldmanagement (zustédndig, ht Kant
suc

andere)

Gewalttatiges Ereignis

»perpetrator factors«:

Geschlecht weiblich; Zeitpunkt nach der Krankenhausentlas-
sung; Medizinische Behandlung; Medikamenten-Compliance;
Art der Behandlung

- ——————————|
»Interviews, records«

5
unter-

sucht

2
signifi-
kant
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63

58

49

»Online survey«

Gewaltsame Viktimisierung
»perpetrator factors«:
jungeres Alter (<37); mannliches Geschlecht; keine Vollzeitbe-
schaftigung; niedrigeres jahrliches Einkommen (£10.000$); Di-
agnose schizophrener Formenkreis oder Bipolare Stérung; Kon- 12 3
sum von illegalen Drogen in den letzten 6 Monaten; regelma- unter- signifi-
Riger Konsum von Alkohol in den letzten Monaten; friher Krank-
heitsbeginn (<20. Lebensjahr); psychiatrische Hospitalisation sucht kant
im letzten Jahr; regelmafige Einnahme von Medikation in den
letzten 6 Monaten; regelmaRige psychische Behandlung in den
letzten 6 Monaten; Verhaftung in der Vergangenheit
»victim factors«: 4 4
jliingeres Alter (<53); keine Vollzeitbeschiftigung; niedriges L
jahrliches Einkommen (<60.000$); Diagnose einer psychi- unter- signifi-
schen Erkrankung sucht kant
»interaction factors«:
Eltern sein; regelmafige finanzielle Unterstiitzung (>2); mehr Fur-
sorge gegeniber dem Patienten (>10); Zusammenwohnen; per- 8 3
sénlicher Kontakt (21x/ Woche); mehr Grenzen gegeniiber dem unter- signifi-
Patienten setzen (>7); stellvertretender Zahlungsempfénger ht Kant

suc

fiir den Patienten sein; inoffizielles Geldmanagement fiir den
Patienten

»Secondary data analysis, mail survey«
Gewalt 1 1
»perpetrator factors«: Geschlecht (méannlich) unter- signifi-
sucht kant
1
1
signifi-
»victim factors«: Familienmitglied (Vater und Briider) unter- kant
sucht

»Data analysis of a long study assessments over 2 years«

Aggressives Verhalten 5 3
»perpetrator factors«: L
schlimmster Schmerz iiber 4 Wochen; Depression; Schwere- unter- signifi-
grad der Demenz; Agitation (nicht aggressive korperliche Agi- sucht kant
tation); Wandel in der Agitation steigend

1 1
»victim factors«: Angehérigen Belastung unter- signifi-

sucht kant

1 1
»interaction factors«: L
Wandel in der Gemeinsamkeit (»mutuality«) bzw. Angehori- unter- signifi-
gen-Patienten-Verhiltnis (gut / schlecht) sucht kant
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48

4

40

38

»homicide cases, reports; questionnaires«

Hauslicher Mord an
»perpetrator factors«:

Geschlecht mannlich*; Alter (alter)*; ethnisch-rassi- FT‘QI-
sche Minderheit; Beschiftigungsstatus (arbeits-
los/berufstitig*); Beziehungsstatus; Vorstrafen (we-
niger); Psychische Erkrankung (ohne Substanz-ab-
hangigkeit); Symptome einer psychischen Erkran-
kung wahrend des Deliktes; Substanz-Abhéangigkeit | intime

bzw. missbrauchlicher Gebrauch vor Delikt (weni- | Part-
ger); Selbstverletzungsvorgeschichte (weniger)*; ner
Kontakt zu einer medizinischen Einrichtung (letztes

Gemeinsamkeit initial und Uber die Zeit (»mutuality«) als Pra-
diktor fiir die psychosoziale Funktion: Depression, Schmerz
(jetzt), Genuss an angenehmen Veranstaltungen, Frequenz
an angenehmen Veranstaltungen, Angehérigenbelastung,
Wahnvorstellungen, Halluzinationen, Aggression
»interaction factors«:

keine Beziehung zwischen Gemeinsamkeit und Aggression!
ABER: Ein Anstieg der Gesamt-Gemeinsamkeit tiber eine Peri-
ode von 4 Monaten war signifikant mit weniger Angehérigen-Be-
lastung und weniger Patienten-Aggression assoziiert.

»Data analysis from cross-sectoral study, interviews«

12
unter-

sucht

Jahr vor Delikt!; keine Medikamenten-Compliance

»Secendary data analysis telephone screen, follow-up’s«

unter-

sucht

7
signifi-
kant

10*
signifi-
kant

0
signifi-
kant

Beleidigendes Verhalten / Misshandlung 3 3
»perpetrator factors«: L
Geschlecht mannlich; Ethnische Zugehorigkeit (wei? US unter- signifi-
oder andere); Beeintrachtigungen bei Aktivititen des tégli- sucht kant
chen Lebens

»victim factors«: 4 1
Geschlecht; Ethnische Zugehdrigkeit (weild US oder andere); Be- unter- signifi-
ziehung zu dem Patienten (Partner / Ehepartner, Kind, Freund /

anderer Verwandter); dysfunktionale Coping-Strategien sucht kant
»interaction factors«: 1 . 1_ .
Beziehung, aktuell und vergangene, mit dem Patienten (we- unter- signifi-
niger) wertschatzend sucht kant

Aggression — Vergleich von Charakteristika bei keiner / mil-
der Aggression und moderater / schwerer Aggression

- ——————————|
»Questionnaires«

»perpetrator factors«: 5 1
Beziehung zu Angehdrigem (Nachwuchs, Geschwister, Eltern); unter- signifi-
Geschlecht; Erkrankung (Schizophrenie, Schizoaffektive Sto-
rung, andere); Hospitalisation in den letzten 12 Monaten; Symp- sucht kant
tome (affektiv, antisozial, interpersonell, negative, psycho-
tisch)

2 2
»victim factors«: L
durchschnittliche Tage pro Monat Kontakt zu Patienten; unter- signifi-
dysfunktionale Coping-Strategien sucht kant
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36

35

33

31

30

»interaction factors«:

DASS (depression-anxiety-stress-scale); POPAS (perception of

prevalence of aggression scale); Beziehung aktuelle und ver-
gangene, wenig wertschétzend

»Survey, questionnaires«

1
signifi-
kant

1 1
Physischer und psychologischer Angriff o
»perpetrator factors«: unter- signifi-
TCO-Symptome (Threat-Control-Override-Symptome) sucht kant
1 1
»victim factors«: kritisierende Kommentare durch Angehérige unter- signifi-
sucht kant

»Telephone screening, assessments«

Aggression

»perpetrator factors«:

Alter; Beziehungsstatus; Demenz-Typ; Medizinische Co-Morbidi-
tat; stationarer Krankenhausaufenthalt; ambulante Behandlung;
psychiatrische Co-Morbiditat

»Reports of psychia-trists«

Mord

»perpetrator factors«:

Alter (Durchschnitt 33,4 Jahre); Geschlecht weiblich 19%
und mannlich 81%; vorangehende Straftaten (35%); Symp-
tome in Prodromal-Phase; Akut-Phase, in der der Mord pas-
siert; Substanz-Missbrauch; Beziehung zwischen Sympto-
men und dem Angriff; Beziehung zum Opfer; Kontakt zu psy-
chischer Behandlung vor dem Angriff (48%)

»Structured interviews for a randomized study«

Gewalt in Familien

7
unter-

sucht

unter-

sucht

0
signifi-
kant

9
signifi-
kant

missbrauch (15%); psychiatrische Medikation (60%); Medika-
menten-Incompliance (56%)

»perpetrator factors«: 8 1
Alter; Geschlecht, mannlich; Ethnie, schwarz; GAF (Global As- L
sessment of Functioning Scale); Substanz-Missbrauch; Psychi- unter- signifi-
atrische Erkrankung; Anzahl an Gewalt (ber das Jahr; Gewalt in sucht kant
der Vergangenheit

2 1
»interaction factors«: L
Ubernahme der Aufgabe als Stellvertreter; Familienkontakte unter- signifi-
(> Median) sucht kant

I A ————)

»lnquiry reports«
Mord 4 4
»perpetrator factors«: unter- signifi-
psychisch krank (84%); Alkoholkonsum (35%); Substanz-

sucht kant
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28

24

23

»interaction factors«: Elternteil (86%); Partner (67%)

»interviews and reports«

Mord, durch Personen mit Schizophrenie mit antisozialer

»perpetrator factors«:
Schizophrenie-Typ: paranoide; andere; Trig-

Personlichkeits-

stérung

ger-Elemente:  Psychotische = Symptome:
Wahnvorstellungen, Verfolgung, GrofRen-
wahn, Religiositdt, Gedankeneingebung,
Wahnwahrnehmung, Halluzinationen: Kom-

mentierende, andere auditorische, visuelle; | ©hne antisozia-

Streit/ Auseinandersetzungen*; andere
Griinde; Intoxikation

ler Personlich-

keitsstérung

»Secondary data analysi

Gewalt, Unterschiede bei verschiedenen psychischen Er-
krankungen und im Geschlecht

»perpetrator factors«:

Geschlecht (Manner 52% und Frauen 34%); Erkrankung: De-
pression, Schizophrenie, Bipolare Stérung, Andere Psychosen,
Persdnlichkeitsstérungen und Alkohol- / Drogenabhéangigkeit

»Semi-structured interviews«

Gewaltsame Straftaten durch weibliche Taterinnen an nahe-
stehenden Personen / Bekannten / Fremden

»perpetrator factors«:

verheiratet; Kinder, groBere Anzahl (78%/86%/27%); Bildung:
Elementary School, Secondary School (30%/0%/7%), High
School; berufstatig (33%/14%/0%); arbeitslos; kdrperliche Miss-
handlung; psychologische Misshandlung; sexuelle Misshand-
lung; weniger Drogen-Missbrauch (17%60%/46%); weniger
Alkohol-Missbrauch (24%/55%/53%); weniger vorangehende
gewalttatige Straftaten (25%/55%/53%); vorangehende nicht-
gewalttatige Straftaten, psychiatrisch-ambulanter Patient; psychi-
atrisch-stationarer Patient, Suizidversuche

unter-

sucht

s, interviews, records«

unter-

sucht

15
unter-
sucht

2
signifi-
kant

2*
signifi-
kant

1
signifi-
kant

2
signifi-
kant

6
signifi-
kant
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»interaction factors«:

Streit mit dem Opfer (5%/19%/5%); Streit wahrend des Alko-
holtrinkens (19%/27%I33%); tiefe Konflikte in der Beziehung
(8%/0%/0%), Eifersucht (8%/4%/0%); Verteidigung in gewalt-

samen Situationen (11%/4%/0%); sexuelle Beldstigung urjtir_ y 1:iﬁ_
(3%/8%16%); langjdhrige  koérperliche  Misshandlung sucht I?ant

(5%/0%/0%); langjahrige psychologische Misshandlung
(11%/5%/0%); Rache (0%/19%/17%); Losen von anderen
Problemen(14%/4%I17%); gesundheitliche Probleme des Er-
krankten (14%/4%I17%); ,,kann es nicht sagen* (3%/4%/0%)

»Questionnaire, records «

Risikofaktoren: Vergleich mit Tétungsdelikten / ohne T6-
tungsdelikte

»perpetrator factors«:

Erfahrungen von Kindesmissbrauch; als Kind, arme / isolierte

Verhéltnisse;  psychomotorische  Entwicklungsabnormitaten; 14 5
17 | keine Beschaftigung (Arbeit, Teilzeit, Rehabilitation); >1 ver- o

pflichtende Hospitalisationen; vorangehender Suizidversuch; vo- unter- signifi-

rangehende aggressive Drohungen (46%/0%); vorangehende sucht kant

aggressive Tat (67%/29%); vorangehender Kontakt mit der
Polizei (27%/4%); nicht in Israel geboren (88%/50%); Alkohol-
Missbrauch (38%/7%); schlechte, soziale Integration als Er-
wachsener; Erfahrungen mit kommentierenden Stimmen; kein /
partieller Militardienst

»Longitudinal study, interviews, questionnaires«

Aggressives Verhalten, korperlich 6 3
»perpetrator factors«: L
Kognitiver Status (MMSE), niedrig; Frequenz an sozialen | unter- signifi-
16 | Kontakten, wenig; Geschlecht; depressive Episoden, viele; sucht kant
korperlicher Schmerz; Alter
Aggressives Verhalten, verbal: 5 4
»perpetrator factors«: L
Kognitiver Status (MMSE); Anzahl an aktiven Diagnosen; unter- signifi-
Kérperlicher Schmerz; depressive Episoden; Frequenz an so- sucht kant

zialen Kontakten
|

»Interviews, assessments«

Gewalt
»perpetrator factors«: 13 2

11 | Alter; Geschlecht; Rasse; Schizophrenie; Manie; Depression; L
Substanz-Missbrauch; »Axis | disorder«; »Axis Il disorder«; an- | unter- signifi-
dere organische Stérungen; Gewalt gegeniiber Personen be- sucht kant

vor der stationaren Aufnahme; Gewalt wahrend dem Kranken-

hausaufenthalt; Medikamenten—Noncominance

»Semi-structured interviews«

Korperliche Misshandlung:
»perpetrator factors«:
10 | Diagnose (Schizophrenie oder schizoaffektive Stérung, De-

pression, Bipolare Stérung); starker Alkoholkonsum; Amphe- un?er- si ?ﬁfi-
tamin-Konsum; Cannabis-Konsum; Schwere des psychischen sucht I?ant

Zustandes; BPRS Gesamtscore (Brief Psych. Rating Scale); Be-
schaftigungsstatus; Bildung; Geschlecht; Alter
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1

»victim factors«: Alter, jinger unter- signifi-
sucht kant
»interaction factors«: 1 1
Beziehung zwischen den Erkrankten und den Angehérigen S
unter- signifi-
vor der Erkrankung
sucht kant

»Survey, semi-structured interviews«
Mord (Vergleich von 3 Gruppen: kein Mordverhalten, Mord-
gedanken, Mordversuch)
»perpetrator factors«: 6 1
Alter, jinger; Geschlecht; Rasse; Beziehungsstatus; vorange- unter- signifi-
9 hende psychiatrische Behandlung (ambulant oder stationar); Ge-
schichte von suizidalem Verhalten, Gedanke, Versuch, Multiple sucht kant
Versuche
1 1
»victim factors«: Geschichte von suizidalem Verhalten, Suizid- unter- signifi-
versuch, durchgefiihrter Suizid
sucht kant

———————————————————————— ————————————— |
»Retrospective chart review«

Gewalt
»perpetrator factors«: 5 4
Alter, jung; Beziehungsstatus, Single; Wohnsituation: allein L
oder mit Anderen; Diagnose: Schizophrenie, Demenz, Affektive unter- signifi-
Psychosen, Andere; Substanz-Missbrauch; paranoide Wahn- sucht kant
vorstellungen
7
1 1
»victim factors«: Setzen von Grenzen unter- signifi-
sucht kant
1 1
»interaction factors«: Wohnsituation: mit dem Opfer unter- signifi-
sucht kant

- ——————————|
»Questionnaires«

Aggressives Verhalten 5 3
»perpetrator factors«: unter- signifi-
Alter; Geschlecht; Aggressionen vor Ausbruch der Demenz;

5 | Kognitives Level; groBere Anzahl an Problemen (Verhalten sucht kant
und Gedachtnis)
»victim factors«:
Geschlecht; Einkommen; Beziehung zum Patienten; NEO Neuro- 6 1
ticism Score; Reaktion auf das Verhalten des Patienten; pramor- unter- signifi-
bide Beziehung zum Patienten, schlecht

sucht kant
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»Retrospective chart review«

Gewalttatiges Verhalten

»perpetrator factors«:

Diagnose: affektive Psychose, senile organische psychotische
Storung, Schizophrenie, paranoide Zustdnde, andere Diagno-
sen; Geschlecht, mannlich; Beziehungsstatus, verheiratet;
ethnische Zugehdrigkeit; Wohnen (mit Familie oder andere)

unter-

sucht

»Questionnaires«

4
signifi-
kant

Gewalt 6 6
»perpetrator factors«: L
Medikamenten-Compliance, keine; Bildung, niedrig; Hospita- unter- signifi-
lisationen, viele; Alkohol-Missbrauch, hoch; Beschéftigung, sucht kant
arbeitslos; Alter, jiinger
2 2
»victim factors«: Einkommen der Familie, gering; Anpas- unter- signifi-
sungsfahigkeit, gering
sucht kant
1 1
»interaction factors«: zusammenwohnen unter- signifi-
sucht kant

- |
»Medical records«

Gewalt 6 0
»perpetrator factors«: unter- signifi-
Geschlecht; Alter; Ethnische Zugehorigkeit; Beziehungsstatus;
Soziale Klasse; Diagnose sucht kant
1 1
»interaction factors«: zusammenleben unter- signifi-
sucht kant

Angreifendes Verhalten

»perpetrator factors«:

Geschlecht, mannlich; Alter, jung; Rasse; Beziehungsstatus;
Diagnose; kurzliches suizidales Verhalten; kuirzliche Suizidge-
danke

Auswertung nachste Seite

- — — — —— — —— — |
»Review of hospital records«

unter-

sucht

2
signifi-
kant
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»perpetrator fac- 226
tors«:
»victim factors«: 42
Anzahl der untersuchten Risikofaktoren . ,
»interaction fac- 62
tors«:
gesamt: 330
»perpetrator factors«: 88
»victim factors«: 17
Anzahl der signifikanten Risikofaktoren e e Ve e 34
gesamt: 139
Anteil* der signifikanten »perpetrator fac- 38,9%
an den untersuchten Risikofaktoren fors«:
in Prozent
»victim factors«: 40,5%
* 100 / Anzahl der untersuchten Risikofakto- | »interaction fac- 54,8%
ren tors«:
x Anzahl der signifikanten Risikofakto- 0
ren gesamt: 42,1%

In vier Studien (66, 64, 63, 41) ergaben sich Faktoren, die zu einer Abnahme der

Gewalt fluhrten. Diese sog. Schutzfaktoren waren die regelmaRige Einnahme der

Medikamente, die Nutzung eines psychiatrischen Dienstes (»perpetrator factors«),

,Eltern sein“ (»victim factor«) und die Qualitat der Beziehung (»interaction factor«).

Ausloser aus Studien mit qualitativem Design

Die Ausloser aus Studien mit qualitativem Design sind mit einer statistischen Signi-

fikanz nicht zu erfassen. Trotzdem geben sie einen interessanten Einblick in die

Entstehung von aggressivem Verhalten. Sie werden im Folgenden genannt. Die Po-

pulationsgrofRe N ist zusatzlich angegeben.

Studie 67: N=8
»Perpetrator factors«:
e Misstrauen
e Angst
e abweichender Tagesablauf

Studie 61: N=100
»Perpetrator factors«:
e Anblick von Medikamenten
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e wahrgenommene Feindseligkeit
e Schlafmangel
o laute Gerausche héren
e nichtin der Lage sein, sexuelle Bedirfnisse zu befriedigen
»Victim factors«:
e gibt kein Geld fur Alkohol
e qibt kein Geld fir Zigaretten
o verbietet nach Mitternacht auszugehen
e redet Uber die Krankheit mit Anderen
»interaction factors«:
o weigert sich die Medikamente zu nehmen
e weigert sich Aufgaben im Haushalt zu erledigen
e weigert sich morgens aufzustehen

Studie 59: N=3
»perpetrator factors«:
e in allen drei Fallen entwickelten die Patienten keine Gewalt
Uber die Zeit von 12 Monaten

Studie 56: N=14
»perpetrator factors«:
e emotionaler Stress
e Geflihlsschwankungen
e gereizte Stimmung
e emotionale Verhaltensiiberreaktionen
¢ intensive Stimmungsanderungen
»victim factors«:
o weil sie den Patienten misstrauen
¢ weil sie sich ablehnend gegenuber den Patienten verhalten
o fehlende Flexibilitat
»interaction factors«:
e interpersonelle Spannungen
¢ unwirksame Kommunikation

Studie 55: N=1
»perpetrator factors«:
e ,Capgras-Syndrom*
»victim factors«:
o Tragen neuer Kleidung
»interaction factors«:
o alle Episoden sind am Abend aufgetreten

Studie 54: N=72
»perpetrator factors«:
e Feindseligkeit
e niedrige Selbstachtung
o Defizit in der funktionalen Bewaltigung
»victim factors«:
e Alter (junger)
e Geschlecht (mannlich)
o allein fur die Pflege/ Betreuung zustandig
e Beziehungsstatus (Single)
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Studie 52: N=4
»perpetrator factors«:

-Er war sehr traurig, er war anders, ich glaube, es war, weil er nichts zu tun hatte.”
»Ich sagte ihm, ich finde er ist irgendwie verriickt.”

Studie 51: N=8
»perpetrator factors«:

Frustration:

»Sie war es gewohnt Dinge zu unternehmen und jetzt konnte sie es nicht mehr und
das frustrierte sie zu tiefst.”

LEr tat es, weil er wirklich frustriert war, ... er versuchte mir etwas zu sagen, aber
nattirlich verstand ich es nicht und dann wurde er wirklich wiitend, weil ich nicht
verstand, was er zu mir sagte.”

Krankheit als spezifischer Trigger

leichte Personlichkeitszlige verstarkten sich, ... ,meine Mutter hat Verdnderungen
noch nie gemocht und so ist jetzt jede Verdnderung gleich ein groBes Thema.”
personlicher und raumlicher Freiraum:

»--- €iner fangt in einer Ecke an zu schreien, dies bewirkt einen Dominoeffekt und
jeder beginnt zu schreien, meine Mutter eingeschlossen.”

»Sie war nie wirklich eine besonders gesellige Person, sie mochte ihren Freiraum.
Und plétzlich kam sie an einen Ort, wo ich glaube, dass sie denkt, dass jeder in
irgendeiner Weise in ihren persénlichen Freiraum eindringt und das mag sie nicht.”

»interaction factors«:

Interpersoneller Umgang

,Wir hatten entsetzliche Auseinandersetzungen, weil ich mich traute etwas zu sa-
gen, wie zum Beispiel, dass sie mich dies bereits gefragt habe und sie daraufhin
sagte: ,Nein, habe ich nicht“ und verlor danach die Kontrolle. Danach sah ich Teller
auf mich zu fliegen.”

»Sle wird ziemlich schnell aggressiv, wenn es um ihre Kérperpflege ging. Sie mag
es nicht geduscht zu werden, ihre Haare gewaschen zu bekommen...”

»ES war einfach Frustration, sie wurde wirklich gewalttétig, eigentlich wird sie das
immer noch, insbesondere wenn man mit ihr die Kleidung wechselt.”

Studie 43: N=100

»perpetrator factors«:

Gewaltereignis im Vormonat
vorausgehende Drohungen
wehrt sich gegen die Therapie
verdachtige Gedanken

»victim factors«:

hindert Patient am Verlassen des Krankenhauses
wenn Angehoriger mit Krankenhauspersonal Uber das aggressive Verhalten
spricht

winteraction factors«:

Streit mit Familienmitgliedern

Versuche, wahrend ein Familienmitglied dem erkrankten Menschen bei Aktivitaten
des taglichen Lebens hilft

Studie 27: N=8

»perpetrator factors«:

Fehlende Medikamentencompliance:
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- ,Er hatte aufgehért seine Medikamente zu nehmen.“ ,Sie hatte versucht, ihn zu
drdngen, seine antipsychotischen Medikamente einzunehmen."

e Uberwaltigende Sensibilitat fir Verlust und Erniedrigung:

- ,Diese Dynamik aus kombiniertem realem und narzisstischem Verlust, oft mit dem
Gefiihl groBBer Erniedrigung, ist bei Ménnern lblich, die ihre Frauen téten."

e Trennung:

- ,Sie wurde uncharakteristisch wiitend auf ihn." ,Ihm wurde bewusst, dass sie ei-
nen anderen Mann sah [...] er war sowohl vom Verlust als auch von der Erniedri-
gung am Boden zerstért.”

- Tritt auf, wenn bestimmte Manner mit anderen Arten von psychologisch wahrge-
nommenen Schwéchen konfrontiert werden, beispielsweise Bedrohungen flir ihre
Ménnlichkeit, in Situationen, denen sie nicht ohne weiteres entkommen kénnen.
[...] Ménner, bei denen unbewusste homosexuelle Impulse stimuliert wurden.

wvictim factors«:

¢ Verweigerung von Forderungen des erkrankten Menschen

»interaction factors«:

e schlechter oder unzureichender Zugang zu psychiatrischen Hilfen

e Menschen mit psychischen Erkrankungen leben meist ihm Haus ihrer Eltern, oft
mit alleinstehenden Muttern. Die werden dann zum ,Opfer der ZweckméBigkeit”
bzw. sie leben einfach in einer ,Gefahrenzone”, wenn mal etwas schief geht. So
sind sie manchmal ,.einfach zur falschen Zeit am falschen Ort*.

Studie 18: N=41
»perpetrator factors«:
e war distanziert
e war leicht reizbar
wvictim factors«:
e Partner (77%) waren haufiger betroffen von Gewalt als Eltern (33 %)
und als nicht verwandte Betreuungspersonen (23%)

Studie 10: N=101
»perpetrator factors«:
o starker Alkoholkonsum
¢ Cannabis-Konsum
e Alter (jung)
»interaction factors«:
e Schlechte Beziehung zwischen Patienten und Angehdérigem vor der Erkrankung

3.4 Synthese der Daten

3.4.1 Belastungen und Gewalt

In diesem Abschnitt werden die Informationen des Untersuchungsgegenstandes

L<Auswirkungen" zusammengefasst. Die Studien werden in die Subkategorien »bur-

den of aggressive behavior« und »practice of violence« eingeteilt. Es wird die Stu-

diennummer mit ihrer Kernaussage genannt. Wenn mdglich sind quantifizierbare

Informationen angegeben. Studien mit qualitativem Design sind zusatzlich durch ei-

nen hochgestellten Stern (*) gekennzeichnet. Die kursiv dargestellten Begriffe sind
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die Formen der gesundheitlichen und emotionalen Belastungen bzw. der sozialen

und wirtschaftlichen Belastungen. Bei fehlender Definition der Belastung erfolgt eine

Auflistung unter ,nicht differenziert®.

Subkategorie »burden of aggressive behavior«

a) Nicht differenzierte Belastungen

62, ..

57, ...

53, ...

50, ...

46, ...

42, ...

38, ...

37%, ...
26, ...
22, ...

21, ...

14, ...

. Agitation / Aggression ein signifikanter Pradiktor (p=0,019)

fur ein hohes Level

Schlage und Missbrauch waren die haufigsten ursachlichen
Symptome.

Aggressionen verursachten die hochste Belastung.

psychologische Auswirkungen gemessen mit dem Impact of Event
Scale-Revised (IES-R): Mittelwert 31,21 mit N=56 mit gewalttatigem
Verhalten vs. Mittelwert 21,83 mit N=59

ohne gewalttatiges Verhalten

die Frequenz der Verhaltensstorungen bei Demenzerkrankten
korrelierte signifikant mit der Belastung, p<0,005
bei der Unterkategorie Aggressivitat

Die Schwere der Aggression war positiv assoziiert mit der Belastung.

51,5% von N=66 gaben einen Impact of Event Scale-Revised
(IES-R) -Wert von 33 und mehr an.

44,2% von N=107 hohes Level

Frequenz der Klagen assoziiert mit Gewalt (OR 7,81)
signifikant durch interpersonelle Gewalt

Gruppe der mobilen dementen Erkrankten erzeugt
eine erhohte Belastung (vs. nicht-mobil)

59% von N=90 Belastung durch verbale Aggression

8, ... fur weibliche Betreuer starker

6, ... Leid durch verschiedene Verhaltensweisen; keine Signifikanz flr

positive Symptomatik und aggressives Verhalten
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b) Gesundheitliche und emotionale Belastungen

Depression:

49, ... auch abhangig vom Schweregrad der demenziellen Erkrankung
47, ... persistierende Aggression fuhrten zu einem Anstieg (OR 1,76)

12; ... Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI): sowohl physische als

auch verbale Aggression korrelierten signifikant mit dem Anstieg von

Depression (p<0,001)
Angst:
677%, ... kombiniert mit Sorge, Schuld und Kummer
15, ... 39% von N=67
10, ... 15% von N=101, davon 79% Werte > 4
beim General Health Questionnaire (GHQ)
Reizbarkeit:
44, ... Neuropsychiatric Inventory Caregiver Distress Scale (NPI-D)
mit Mittelwert 3,0 +/- 1,9
34, ... zweithochster Mittelwert im NPI-D Score 2,1 +/-1,4
29, ... NPI-D-Mittelwert 3,3
emotionaler Stress:
19%; ... GHQ mit einer Gesamtpunktzahl von 11,1
Arger:

20%, ... durch gewalttatige Vorfalle

Soziale und wirtschaftliche Belastungen
Negative Gefiihle gegen externe Quellen:

61%, ... 30% von N=101
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Verdnderungen des sozialen Lebens:

15, ... signifikante Korrelation mit der Anzahl an Verhaltensproblemen
(p<0,009)

schlechtere Lebensqualitét:

39, ... signifikante Assoziation bei den »Acquired brain injury«-Angehorigen;
bei den Angehorigen von Demenzerkrankten nicht

Beziehungsprobleme:

25*, ... 95% von N=64

persénliche Notlage:
18, ... 64% von N=41
finanzielle Belastung:

32, ... hoher bei der Pflege von gewalttatigen Patienten als bei der von
nicht-gewalttatigen

Die Studien mit quantitativem Design lieferten in der Subkategorie »practice of vi-
olence« quantitative Angaben. Der prozentuale Anteil an der Population zeigt die
Dimension der Auswirkungen. Leider sind diese Daten nicht auf einen einheitlichen
Zeitraum gerechnet. Die Prozentangaben erfassen deshalb immer den hochsten
Wert. Physische Gewalt erlitten also 3,7% bis 77,4% der Angehorigen und Betreu-
ungspersonen. Die Angaben fir physische Gewalt sind mit Land, Erscheinungs-

jahr und Studiennummer in der Tabelle 16 absteigend geordnet.
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Tabelle 16: Studien berichten Gber physische Gewalt: Prozentualer Anteil an der Population, abstei-

gend mit Land, Erscheinungsjahr und Studiennummer

Anteil Population Land Jahr Studie
77,4% 106 AUSTRALIA 2009 38
59,8% 1136 USA 2003 24
57,3% 61 CANADA 2008 36
52,9% 72 UK 2014 54
48,3% 116 KOREA 2013 50
47,0% 85 CANADA 2004 28
44,0% 97 UK 2005 30
42,5% 107 UK 2002 20
38,4% 1156 USA 1988 3
37,3% 220 UK 2010 40
37,2% 43 UK 2011 42
34,1% 213 CANADA 1990 5
27,5% 1136 USA 1998 13
27,2% 302 JAPAN 2015 58
21,0% 573 USA 2016 63
20,3% 1136 USA 2016 64
20,0% 195 USA 1990 4
19,2% 245 USA 2005 31
19,0% 581 USA 1993 7
17,3% 400 JAPAN 2016 65
15,0% 243 USA 2017 66
15,0% 300 USA 1986 2
11,0% 69 AUSTRALIA 1998 14
Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 16
Anteil Population Land Jahr Studie
9,8% 446 UK 2015 60
8,6% 385 USA 2008 35
3,7% 430 USA 1997 11

Verbale Gewalt erlitten 19,5% bis 79,1% der Angehdrigen und Betreuungsperso-

nen. Die Angaben fur verbale Gewalt sind mit Land, Erscheinungsjahr und Stu-

diennummer in der Tabelle 17 absteigend geordnet.

Tabelle 17: Studien berichten (ber verbale Gewalt: Prozentualer Anteil an der Population, abstei-
gend mit Land, Erscheinungsjahr und Studiennummer

Anteil Population Land Jahr Studie
79,1% 44 UK 2011 42
64,0% 101 AUSTRALIA 1998 19
59,0% 90 AUSTRALIA 1998 14
56,0% 200 USA 1998 16
51,0% 213 CANADA 1990 5
48,3% 116 KOREA 2013 50
48,0% 64 SWITZERLAND | 2003 25
39,0% 101 AUSTRALIA 1997 10
37,3% 220 UK 2010 40
33,0% 107 UK 2002 20
31,0% 395 USA 2008 35
19,5% 245 USA 2005 31

Die Studien 67, 25, 19, und 18 beschrieben in ihrem qualitativen Design physische
Gewalt. Die Studien 67, 61, 56, 25, 20, 19, 18 und 10 beschrieben in ihrem qualita-

tiven Design verbale Gewalt.
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Uber psychische Gewalt berichten die Studie 36 mit 44,3% von N=61 aus Kanada
im Jahr 2008 und die Studie 66 mit 41,0% von N=243 aus den USA im Jahr 2017.

Uber sexuelle Gewalt berichten die Studie 5 mit 7,2% von N=213 aus KANADA im
Jahr 1990, die Studien 38 aus den USA im Jahr 1998 und die Studie 13 aus Aust-

ralien im Jahr 2009 mit nicht quantifizierbaren Angaben.

Uber finanzielle Gewalt berichtet die Studie 66 mit 9,5% von N=243 aus den USA
im Jahr 2017.

Bei den Totungsmethoden zeigt die Studie 33 aus Australien im Jahr 2007 fol-
gende Reihenfolge: Erstechen 60%, zusammenschlagen oder knuppeln 17%,
strangulieren, ersticken oder ertranken 11%, verbrennen oder verbriihen 7%, er-
schief3en mittels Schusswaffen 5%. Die Studie 30 aus dem Vereinigten Konigreich
von Grofbritanien im Jahr 2005 ermittelt folgende Haufigkeiten: erstechen 44%,
schlagen 21%, strangulieren 13%, verbrennen 9%, Verkehrsunfall 5%, gewaltsame
Angriffe 2%, ersticken 2%, erschielden 2%, verstimmeln 1% und stirzen aus einer
grollen Hohe 1%. Ein Messer war die haufigste Waffe, die in 45% der Versuche
verwendet wurde. Das berichtet die Studie 9 aus den USA im Jahr 1994.

Uber nicht differenzierte Gewalt berichtet die Studie 34 mit 39,0 % von N=67 aus
Japan im Jahr 2007 und die Studie 1 mit 3,1% von N=785 aus den USA aus dem
Jahr 1985.

3.4.2 Risikoeinschatzung und auslésende Situationen

Die aktuarische Risikoeinschatzung erfasst statische und somit unveranderliche
Merkmale, wie zum Beispiel Geschlecht, Erkrankungsalter, anamnestische Daten
und personliche Dispositionen. Mit dem Wissen um diese lassen sich keine Veran-

derungen erzielen, aber man weif3, ,um wen man sich Sorgen machen muss*.

Die dynamischen Risikofaktoren sind hingegen mehr mit den Krankheitssymptomen
verstrickt und geben daher zusatzliche Informationen flir eine klinische Einschat-
zung. Bei einer gewissen Symptomatik in einer aktuellen und anderbaren Situation
stellt sich die Frage, ,wann man sich Sorgen machen muss*“. Fixiert dynamische

Risikofaktoren betrachten Fehlhaltungen und -einstellungen oder bestimmte
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Verhaltensweisen, die veranderbar sind und ,einer Behandlung oder Veranderung

unterzogen werden kénnten®.

Die signifikanten Risikofaktoren werden entsprechend der o.g. Einteilung zusam-
mengefasst. Um einen Publikationsbias zu vermeiden, werden die Studien in denen
sich die Risikofaktoren als signifikant erwiesen, in eckiger und fett gedruckter Klam-
mer angegeben. Studien, in denen sie nicht signifikant waren, werden in runder

Klammer und nicht fett gedruckt dargestellt.

Aktuarische Risikoeinschatzung:

»perpetrator factors«

1. Alter:
alt: [7], [48] jung: [1], [3], [7]. [9], (31), (33 Durchschnitt 33,7 Jahre), (63),
(66) nicht definiert: (2), (5), (11), (35)

2. Geschlecht:
weiblich: [64], [65] mannlich: [1], [4], [24], [40], [48], (31), (63), (66),

nicht definiert: (2), (5), (11), (33), (58)
3. Ethnische Zugehdrigkeit: [40], (48), (31), (11), (4), (2)
4. Familienstand: [7 Single]
6. Bildungsstand: [3 niedrig]
7. Kinder haben: [23]
8. Niedriges Jahreseinkommen: [63], (66), (5), (3)
9. Suizidversuch in der Familie: [9], (17), (1)
10.  Aggressive, pramorbide Personlichkeit: [5], (35)
11.  Gewalttaten / Vorstrafen in der Vergangenheit: [31], [17], [11]
12.  wenig / keine Gewalttaten in der Vergangenheit: [48]
13.  Hospitalisation: [65], [63], [48] [3], (66), (9)
14.  Niedriges, pramorbides kognitives Funktionslevel: [16]
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»victim factors«

15.  Alter: Jung: [63], (66)

16.  Nicht vollzeitig berufstatig: [63]

17.  Geringes Haushaltseinkommen: [65], [63], [3]

»interaction factors«

18. Zusammenwohnen: [66], [63], [38], [31], [30], [7], [4], [3], [2]
19.  Schlechte pramorbide Beziehung: [40], [38], [5]

20. ,Manner greifen Manner an“: [58]

Klinische Risikoeinschéatzung:

»perpetrator factors«

21. Irritierbarkeit und innere Unruhe: [49]

22. Im Anschluss an die Entlassung: [64]

»victim factors«

23. Anordnungen geben: [5]; Kritische Kommentare: [36]
24. Hindert am Verlassen des Krankenhauses: [2]

25.  Geringe Anpassungsfahigkeit: [3]

»interaction factors«

26. Abnahme der Gegenseitigkeit: [65], [49]

27. Ubernahme der Aufgabe als Stellvertreter / Ersatzempfanger: [66], [63], [31],
(39)

28. Setzen von Grenzen: [66], [63], [7]
29. Finanzielle Unterstitzung / Geldmanagement: [66], [65], [63]

30.  Streit, Konflikte: [28]
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Einschatzung der Behandlungsmoglichkeit:

»perpetrator factors«

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Beschaftigungsstatus: arbeitslos: [3], [48], (66), [65] berufstatig: [48]
nicht definiert: [17)

Schmerz: [49], [16]

keine Rehabilitation poststationar: [65]

wenig Kontakt zu anderen: [65], [16]
Medikamenten-Noncompliance: [48], [30], [3], (66), (65), (64), (11)
Substanz-Missbrauch: [66], [63], [33], [31], [30], [24], [17] [7], [3]

Beeintrachtigung bei »Activities of daily living (ADLs)«: [40]

»victim factors«

38.

Dysfunktionale Coping Strategien: [40], [38]

winteraction factors«

39.

40.

ineffektive / schlechte / keine Kommunikation: (38)

,Gewalt als akzeptierte Form der Interaktion®: [2]
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Schutzfaktoren

In vier Studien ergaben sich Faktoren, die zu einer Abnahme der Gewalt fuhrten:
Studie 66 untersucht Faktoren, die mit korperlicher, finanzieller und psychischer
Misshandlung von alteren Personen durch psychisch erkrankte Angehoérige zusam-
menhangen. Als protektiver Faktor kann fur alle Formen der Misshandlung eine re-
gelmalige psychische Behandlung des Erkrankten in den letzten 6 Monaten gefun-
den werden. DarUber hinaus sind Eltern weniger haufig von psychischer Misshand-
lung betroffen. Studie 66 stellt eine Sekundaranalyse der Studie 63 dar. Es wird
explizit eine Untergruppe mit alteren Personen (= 55 Jahre, N=243) untersucht. Stu-
die 63 untersucht Faktoren, die mit familiarer Gewalt durch Personen mit einer psy-
chiatrischen Erkrankung (N=573) assoziiert sein. Auch hier finden sich wie in Studie
66 protektive Faktoren. Die regelmafige Einnahme der Medikamente in den letzten
6 Monaten und eine regelmafige psychische Behandlung in den letzten 6 Monaten
zeigen eine signifikante Assoziation mit weniger familiarer Gewalt. Ebenso scheint
das ,Eltern sein“ eine schutzende Funktion darzustellen. Studie 64 untersucht die
Pravalenz von Gewalt, Risikofaktoren und den Einfluss eines psychiatrischen
Dienstes auf die Gewalt in der Partnerschaft von psychiatrischen Patienten. Es zeigt
sich, dass jegliche Art von Behandlung, sei es eine psychiatrische Medikation, Psy-
chotherapie oder beides, im ersten Jahr nach der Entlassung zu einer Risikoreduk-
tion von 40 % fahrt. In Studie 41 wird die Qualitat der Beziehung zwischen Betreu-
ungspersonen und Patienten mit Demenz als mdglicher Pradiktor fir das psycho-
soziale Verhalten der Erkrankten untersucht. Die Qualitat der Beziehung (»mutua-
lity«, deutsch: Gegenseitigkeit, Gemeinsamkeit) stellt die unabhangige Variable dar
und wurde initial und im Verlauf erfragt. Abhangige Variablen waren Depression,
psychotische Symptome, Schmerz, die Frequenz der sozialen Kontakte und Ag-
gressionen des dementen Patienten als Ausdruck des psychosozialen Verhaltens.
Aulerdem wurde die Angehorigenbelastung erhoben. Es zeigte sich kein Zusam-
menhang zwischen der vorhandenen Aggression und der Beziehung zwischen Be-
treuungsperson und Patient, sowohl initial als auch im Verlauf. Allerdings war ein
Anstieg in der Gesamtgemeinsamkeit bzw. eine bessere Beziehung Uber eine Peri-
ode von vier Monaten signifikant mit weniger Angehérigenbelastung und mit weni-

ger Patientenaggression assoziiert.
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Auslosende Situationen

Fur die Ausldser aus den qualitativen Studien, die am Ende des Abschnitts 3.3.2
aufgelistet sind, werden themenanalytisch Rubriken gesucht, die eine Auszahlung

ermoglichen.

Die Tabelle 18 zeigt die »perpetrator factors«.

Tabelle 18: »Perpetrator factors«: auslésende Situationen aus den Studien mit qualitativem Design
zusammengefasst in finf Rubriken, absteigend geordnet nach der Haufigkeit der Beset-

zung
Rubrik Auslésende Situation aus den Studien
1) Gewaltereignis in der Vergangenheit
2) vorausgehende Drohungen
Situationen mit 3) Misstrauen
erlebten Aggressionen 4) Angst
in der Vergangenheit 5) wahrgenommene Feindseligkeit
6) verdachtige Gedanken
7) Feindseligkeit
1) Scheidung
2) nicht in der Lage seine sexuellen Bedurf-
nisse zu befriedigen
Situationen mit 3) Uberwaltigende Sensibilitat fir Verlust
gefiihlten Verlusténgsten und Erniedrigung
4) personlicher und raumlicher Freiraum
5) niedrige Selbstachtung
6) Frustration
1) emotionaler Stress
Situationen mit 2) Gefuhlsschwankungen
starken Stimmungs- 3) gereizte Stimmungen
schwankungen 4) emotionale Verhaltensuberreaktionen
5) intensive Stimmungsanderungen
s ) 1) Anblick von Medikamenten
therasgzsgggsgv ,E/I/tv fluss 2) wehrt sich gegen die Therapie
p 3) abweichender Tagesablauf
o ] 1) starker Alkoholkonsum
Situationen mit 2) Cannabis-Konsum
Substanzmissbrauch 3) Schlafmangel
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Die Tabelle 19 zeigt die »victim factors«.

Tabelle 19: »Victim factors«: auslosende Situationen aus den Studien mit qualitativem Design zu-
sammengefasst in drei Rubriken, absteigend geordnet nach der Haufigkeit der Beset-

zung
Rubrik Ausloésende Situation aus den Studien
1) Forderungen der kranken Menschen wer-
den nicht erfullt (kein Geld fur Alkohol, fur
Zigaretten, Verbot nach Mitternacht aus-
Situationen, in denen zugehen)
Grenzen gesetzt werden 2) Angehorige verhalten sich ablehnend
3) Angehdrige verhindern die stationare Ent-
lassung

4) Erkrankte vermissen Flexibilitat

1) Angehorige reden Uber die Krankheit mit

Sy . Anderen
Situationen, in denen . .
das aggressive Verhalten 2) Angehorlg_]_e sprechen mit Krankenhaus-
thematisiert wird personal Uber das aggressive Verhalten
3) Angehdrige misstrauen den kranken
Menschen

Situationen. in denen 1) Partner (77%) waren haufiger betroffen
. ’ von Gewalt als Eltern (33%) und als ver-
die Partnerschaft o
. ) wandte Betreuungspersonen (23%).
im Mittelpunkt steht :
2) Tragen neuer Kleidung
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Die Tabelle 20 zeigt die »interaction factors«.

Tabelle 20: »Interaction factors«: auslésende Situationen aus den Studien mit qualitativem Design
zusammengefasst in drei Rubriken, absteigend geordnet nach der Haufigkeit der Beset-

zung
Rubrik Ausldsende Situation aus den Studien
1) halt sich nicht an die Anordnungen durch
die Angehorigen
T ; 2) weigert sich die Medikamente zu nehmen
Situationen mit
Verweigerungen 3) weigert sich Aufgaben im Haushalt zu er-
der Anweisungen Iedllgen )
4) weigert sich morgens aufzustehen
5) lasst sich nicht bei Aktivitaten des tagli-
chen Lebens helfen
1) interpersonelle Spannungen
Situationen mit 2) Streit mit Familienmitgliedern
Kommunikationsdefiziten 3) schlechte Beziehung
4) unwirksame Kommunikation
1) unzureichende Zeit in psychiatrischen
o ) Behandlungen
Situationen mit 2) erkrankte Menschen leben meist im Haus
speziellen ihrer Eltern, oft mit alleinstehenden Miit-
Umgebungsumsténden tern
3) alle Episoden sind am Abend aufgetreten

3.5 Robustheit des Reviews

3.5.1 Verzerrungsrisiko

Mit Hilfe des ROBIS-Instrumentes wurde das Verzerrungsrisiko eingeschatzt. Es

erfolgte eine schrittweise Beurteilung.

In der ersten Doméne ging es um die Einschlusskriterien der Studien. Um an dieser
Stelle Verzerrungen zu vermeiden, war es wichtig, dass der Beginn der Suche und
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die Erstellung der systematischen Ubersichtsarbeit im Anschluss an die Definition
der Einschlusskriterien und nach vordefinierten Zielen erfolgte. Aullerdem sollten
die Einschlusskriterien auf die Fragestellung der systematischen Ubersichtsarbeit
angepasst sein und zu dieser hinfiUhren. DarUberhinaus wird gefordert, dass die
Einschlusskriterien eindeutig definiert und im Detail in der Arbeit dargestellt werden,
um eine mogliche Replizierung theoretisch zu ermoglichen. Der letzte Punkt dieser
Domane betraf mogliche Einschrankungen beim Einschluss und ob diese angemes-
sen gewahlt und anschlielend ebenfalls detailliert in der Arbeit beschrieben wurden.
Hierunter fielen u.a. Einschrankungen bezlglich des Studiendesigns, des Publika-
tionszeitraums oder der Fallzahl, sowie der Informationsquelle, wie z.B. dem Publi-
kationsstatus oder der Sprache. In allen Punkten konnte mit JA geantwortet und im
Hinblick auf die Einschlusskriterien der Studien von einem geringen Verzerrungsri-

siko ausgegangen werden.

Die zweite Doméne beschaftigte sich mit der Identifikation und Auswahl der Studien.
Hier sollte gepruft werden, ob eine angemessene Anzahl an Datenbanken bzw.
elektronischen Quellen durchsucht wurden. Mit einer Anzahl von funf verschiede-
nen Datenbanken (Medline, Embase, PsycINFO, PSYNDEXplus und CINAHL)
kann hier mit JA geantwortet werden. Auch bei der Frage, ob weitere Quellen ge-
nutzt wurden, konnte bejahend geantwortet werden. Es erfolgte beispielsweise eine
Suche in den Referenzlisten bereits vorhandener Reviews. Ebenfalls erfolgte eine
spezifische Suche mit adaquaten Suchbegriffen, welche auf die einzelnen Daten-
banken angepasst wurden (Textwortsuche, Suche mit Trunkierungen und daten-
bankspezifischer Verschlagwortung wie beispielsweise MeSH-Terms). Eine weitere
Frage beschaftigte sich mit adaquaten Einschrankungen im Hinblick auf Suchzeit-
raum oder Sprache. Auch hier konnte mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit ein gerin-
ges Biasrisiko angegeben werden. Die Domane 2 schliel3t mit der Frage, ob Mal}-
nahmen zur Fehlerminimierung bei der Studienauswahl ergriffen wurden. Da die
ausgewahlten Studien und Studien, bei denen der Einschluss unsicher war, von
zwei unabhangigen Ratern gesichtet wurden, konnte auch hier mit JA geantwortet
werden. Zusammenfassend ergibt sich somit auch im Hinblick auf die Identifikation

und Auswahl der Studien ein geringes Verzerrungsrisiko.

Die dritte Doméne beschaftigt sich mit dem Vorgang der Datenextraktion und der

Bewertung der Studien. Bei der Frage, ob Mallnahmen ergriffen wurden, um Fehler
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bei der Datenerhebung zu minimieren, musste mit ,NEIN“ geantwortet werden, da
in diesem Fall nur einer der zwei Rater die Datenextraktion vorgenommen hat. Al-
lerdings kann mit hoher Wahrscheinlichkeit gesagt werden, dass alle relevanten Da-
ten, die fur die Synthese wichtig sind, extrahiert wurden. Eine eigene Ergebnisinter-
pretation der Leser durch die ausgewahlten Datendetails ist moglich. Wie bereits an
anderer Stelle erwahnt, wurde das Verzerrungsrisiko der Primarstudien aus bereits
genannten Grunden nicht bewertet. Fur die Datenextraktion und Bewertung der Stu-

dien muss man daher von einem hohen Verzerrungsrisiko ausgehen.

Die vierte und letzte Doméne des ROBIS-Instrumentes beschaftigt sich mit Fragen
zur Datensynthese und den Ergebnissen. Bezuglich der Frage, ob die Ergebnisse
aus allen relevanten Studien aufgenommen wurden, kann mit JA geantwortet wer-
den. Ebenso kann mit ,WAHRSCHEINLICH JA" die Frage, ob alle a priori festge-
legten Analysen durchgeflihrt oder Abweichungen davon erlautert wurden, beant-
wortet werden. Hingegen ist es unklar, ob die Datensynthesen im Hinblick auf die
Fragestellung, potenziellen Divergenzen zwischen den Studientypen und Endpunk-
ten adaquat durchgefuhrt wurden. Hier musste deshalb mit ,WAHRSCHEINLICH
NEIN*“ geantwortet werden. Aufgrund der unterschiedlichen Studiendesigns lagen
keine homogenen Studienergebnisse vor. Ob eine adaquate Berucksichtigung ge-
lang, ist nicht sicher zu sagen. Es erfolgte eine Einschatzung mit ,WAHRSCHEIN-
LICH NEIN®. Zu den letzten zwei Fragen dieser Domane gab es nicht gentigend
Informationen, um eine Einschatzung zu machen. Hier wurde zum einen nach ro-
busten Ergebnissen gefragt und ob entsprechende statistische Tests durchgefihrt
wurden. Die Robustheit der narrativen Synthese wurde mit der Erarbeitung einer
»line of argument synthesis« aus den »conclusions« der Studienverfasser Uber-

pruft.
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Die Abbildung 8 zeigt die Bewertung der einzelnen Domanen fur die systematische

Ubersichtsarbeit Nr.4 aus der Leitlinienerstellung.

Phase 2
Nr. _ T 5 5 .
Re"'gw Ein- und Identifizierung Daten- Synthese
i:ist“nei:n Ausschluss- und Auswabhl sammlung und Ergebnisse
kriterien der Studien und Studien-
bewertung

1: Pharmakologische Behandlung aggressiven Verhaltens

2: Nicht-pharmakologische Interventionen zur Reduktion von mechanischen Zwangsmafnah-
men bei Erwachsenen in psychiatrischen Kliniken

3: Mitarbeiterschulungen zum Umgang mit aggressivem Verhalten

4: Auswirkungen, Pradiktoren und Ausléser von aggressivem Verhalten psychisch er-

krankter Menschen gegen Angehorige und Betreuungspersonen

© © ® ?

Abbildung 8: ROBIS-Bewertungen (Risk of Bias in Systematic Reviews) der Phase 2, graphische
Darstellung adaptiert aus: University of Bristol 2019 Die Reviews Nummer 1, 2, 3 sind
die anderen Reviews flr die Leitlinienerstellung.

Mit der dritten Phase des ROBIS-Instrumentes erfolgte die Gesamteinschatzung
der systematischen Ubersichtsarbeit. Hierzu galt es drei Leitfragen zu beantworten.
Die Leitfrage 1 beschaftigt sich damit, ob potenzielle Verzerrungsrisiken aus Phase
2 in der Ergebnisinterpretation adressiert wurden. Folgerichtig ist dies fur diese Ar-
beit mit ,WAHRSCHEINLICH JA® zu beantworten. Die zweite Leitfrage Uberpruft,
ob die in der Ubersichtsarbeit eingeschlossenen Studien die Fragestellung ange-
messen adressieren. Hier kann mit JA geantwortet werden. Die abschlielliende
Frage soll sicherstellen, dass eine selektive Berichterstattung innerhalb der Arbeit
ausgeschlossen wurde. Durch die Zusammenarbeit mit einem zweiten Rater und
der Orientierung am PRISMA-Statement kann hier mit WAHRSCHEINLICH JA* ge-

antwortet werden.

Fir die Gesamteinschatzung gilt, dass ein niedriges Verzerrungsrisiko besteht,
wenn alle drei Leitfragen mit ,JA“ beantwortet wurden bzw. wenn ein
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Verzerrungsrisiko in einer der Domanen vorliegt, dieses adaquat in der Ergebnisin-
terpretation der Arbeit berlcksichtigt werden muss. Somit kann bei dieser Arbeit von
einem geringen bis leicht erhdhten Verzerrungsrisiko ausgegangen werden, wel-

ches aber transparent dargestellt wurde.

3.5.2 Schlussfolgerungen aus der narrativen Synthese

Um eine Schlussfolgerung aus der narrativen Synthese zu generieren, wurden die
Schlusselaussagen aus den »conclusions« aus den »abstracts« der Studien ge-
nommen und zu Kategorien zusammengefiuhrt. Tabelle 21 und 22 beschaftigen sich
hierbei mit der Fragestellung zu den Pradiktoren, Tabelle 23 und 24 mit dem Bezug
zu den Angehorigen. Die Kategorien lauten: ,Koordiniertes Risikomanagement ist
sinnvoll., ,Patientenmerkmale kénnen fur die Risikobewertung verwendet werden.,
,<Angehorige sind wichtige Informationsquellen.” und ,Angehorige brauchen Anlei-
tungen.”. Die Reihenfolge der Kategorien richtet sich nach der Haufigkeit der darin

enthaltenen Schlussfolgerungen.
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»,Koordiniertes Risikomanagement ist sinnvoll.”

Tabelle 21: »Conclusions« aus den »abstracts« der Studien mit Nummerierung zusammengefasst

in der Kategorie ,Koordiniertes Risikomanagement ist sinnvoll.”

Koordiniertes Risikomanagement ist sinnvoll.

Nr.

. Koordiniertes Risikomanagement unmittelbar nach der stationaren

Entlassung ist sinnvoll.

64

Eine starkere Zusammenarbeit bei finanziellen Entscheidungen ist zu
fordern.

63

Die Akzeptanz eines Demenzscreenings ist ein wichtiger Faktor.

59

Die Beurteilung der familiaren Not ist hilfreich bei der Unterstutzung
von Betreuern von Personen mit Schizophrenie.

57

Es ist wichtig, ein Netzwerk fur die Gesundheitsversorgung alterer Be-
treuungspersonen mit an Demenz erkrankten Menschen aufzubauen.

52

Die vorliegenden Ergebnisse legen die Notwendigkeit eines verbes-
serten gemeindebasierten Dienstes fir die vorbeugende Langzeit-
pflege nahe. Dies beinhaltet einschlieRlich die Sicherstellung der Me-
dikamenteneinnahmen flr ambulante Patienten mit Schizophrenie an-
stelle mehrerer Krankenhausaufenthalte.

50

Eine Nachbeobachtung der Erkrankten kdnnte das Risiko fur Schaden
fUr Betreuer verringern.

49

Zukunftige Langsschnittanalysen Uber die Beziehung zur Pflege von
Demenzerkrankungen sollten verstarkt die negativen Auswirkungen
bei der Diagnose von Demenz im Fruhstadium auf Pflegepersonen bei
anhaltender Agitation / Aggression untersuchen.

47

Es besteht Bedarf an interkulturellen Vergleichen der subjektiven Er-
fahrung von Stress und Belastung bei Pflegepersonen mit hohen »Ex-
pressed Emotion« als Ziel fur Interventionen, die darauf abzielen, den
familiaren Stress zu reduzieren und die Patientenergebnisse zu ver-
bessern.

45

10.Eine Verbesserung der Behandlungen bei aggressivem Verhalten an

Demenz erkrankten Menschen kann die Belastung der Pflegekrafte
verringern.

44

11.Die ambulante Versorgung sollte sich dieses Zusammenhangs be-

wusst sein und den Betreuern Dienste anbieten, um die Auswirkungen
des aggressiven Verhaltens zu verringern.

42

12.Die uberraschend hohe Pravalenz von Aggressionen bei Personen,

bei denen neu Demenz diagnostiziert wurde, legt die potenzielle Nutz-
lichkeit eines friilhen Screenings auf Aggressionen in dieser Population
nahe.

36

13.Es ist eine angemessene Politik erforderlich, um den Bedurfnissen von

Familien mit psychisch Kranken gerecht zu werden.

33

14.Interventionen zur Verringerung der erlebten Belastung der Pflege-

krafte sollten sich nicht nur auf die psychiatrischen Symptome des Pa-
tienten konzentrieren, sondern auch auf das Kompetenzgefuhl der
Pflegeperson und die finanzielle Belastung aufgrund der Pflegesitua-
tion.

29

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 21

Koordiniertes Risikomanagement ist sinnvoll.

Nr.

15.Selbst bei extremen Handlungen wie Mord kdnnen sich die Umstande,
die das Auftreten von Gewalt bei Straftatern mit Schizophrenie beein-
flussen, unterscheiden, wenn eine zusatzliche Diagnose vorliegt, die
Praventions- und Behandlungsprogramme beurteilt.

28

16.Die Behandlung dieser Auswirkungen erfordert eine Partnerschaft zwi-
schen psychiatrischen Fachkraften und den informellen Betreuern.

18

17.Die Auswirkungen, die die Pflege einer Person mit schwerem traumati-
schen Gehirnschaden auf die Einheit der GroRfamilie haben kann,
mussen diskutiert werden.

15a

18.Die Beziehung zwischen vergangenen und aktuellen Episoden ag-
gressiven Verhaltens unterstreicht die Bedeutung einer sorgfaltigen
Bewertung der Vorgeschichte gewalttatiger Verhaltensweisen als Teil
der routinemaligen psychiatrischen Bewertung.

19.Die Auswirkungen missen diskutiert werden, einschlief3lich der Frage
des ambulanten zivilrechtlichen Engagements.

20.Arzte in ambulanten und stationaren Einrichtungen, die psychisch er-
krankte Menschen behandeln, sollen mit den Auswirkungen aggressi-
vem Verhalten vertraut sein.
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,Patientenmerkmale konnen fiir die Risikobewertung verwendet werden.*

Tabelle 22: »Conclusions« aus den »abstracts« der Studien mit Nummerierung zusammengefasst

in der Kategorie ,Patientenmerkmale koénnen fiir die Risikobewertung verwendet wer-

den.”

Patientenmerkmale konnen fiir die Risikobewertung verwendet werden.

Nr.

1. Das Geschlecht der Betreuungspersonen war ein wichtiger Faktor bei
der Belastung.

62

. Vater und Brider waren eher Opfer von Mannern.

58

2
3. Die meisten Tater hatten im Jahr vor der Tat keinen Kontakt mit psy-
chiatrischen Diensten.

48

4. Das weibliche Geschlecht der Pflegekrafte, das Bildungsniveau der
Pflegekrafte, die Beziehung zum Pflegebedurftigen, die Pflegestunden
und die Selbstwirksamkeit der Pflegeperson bei der Behandlung der
»dementia behavior disturbance« korrelieren mit der Pflegebelastung
signifikant.

46

5. Menschen in ihren ersten Episoden einer psychischen Erkrankung ha-
ben ein hdheres Risiko fur schwere Gewalt als Menschen in nachfol-
genden Episoden.

34

6. Patientenmerkmale konnen fur die Risikobewertungen verwendet wer-
den, um aktuelle Vorhersagen fiur Gewalt durch psychisch kranke Per-
sonen zu verbessern.

30

7. Die Dynamik aus kombiniertem, realem und narzisstischem Verlust,
oft mit dem Gefuhl grof3er Erniedrigung, ist bei Mannern ublich, die
ihre Frauen toten.

27

8. Es gab jedoch erhebliche geschlechtsspezifische Unterschiede im si-
tuativen Kontext der begangenen Gewalt.

24

9. Diese Ergebnisse legen nahe, dass das gewalttatige Verhalten von
Frauen haufiger zum Tod des Opfers fuhrt, wenn das Opfer eng mit
dem Tater verwandt ist.

23

10.Die Pflegekrafte der mobilen, dementen Menschen berichteten Gber
eine hohere Belastung im Vergleich zu denen der nicht mobilen, kran-
ken Menschen.

21

11.Die forensischen Betreuer beschrieben jedoch eher Belastungen im
Zusammenhang mit gewalttatigen Vorfallen und Belastigungen.

20

12.Schizophren erkrankte Menschen mit dem Profil von Alkoholismus und
Aggressivitat bergen ein hohes Risiko fur Mordverhalten.

17

13.Der Anteil der mittelschweren bis schweren Gruppe der Kranken erfor-
dert weitere Pflege und Intervention.

14

14.Entlassene psychisch erkrankte Menschen bilden keine homogene
Gruppe in Bezug auf Gewalt in der Gemeinschaft.

13

15.Keiner der Erkrankten, der im Krankenhaus korperlich gewalttatig war,
war tatsachlich nach der Entlassung gewalttatig.

11

16.Hauptkorrelate des Missbrauchs waren Diagnose, gleichzeitiger Dro-
genmissbrauch und eine schlechte pramorbide Beziehung zwischen
Pflegeperson und erkranktem Menschen.

10

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 22

Patientenmerkmale konnen fiir die Risikobewertung verwendet werden.

Nr.
17.Die Sorge um kognitiv beeintrachtigte und aggressivere Angehorige
und die Tatsache, dass sie weiblich sind, erhdhten zunachst die nega- 8
tiven Ergebnisse.
18.Die Aggression der Patienten sagte die Entscheidung voraus, die 5
hausliche Pflege einzustellen.
19. Weitere Untersuchungen sind notwendig, um Methoden von wirksa-
men, praventiven Interventionen und den Umgang mit Gewalt in dieser | 4

Bevolkerungsgruppe darzustellen.
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»Angehorige sind wichtige Informationsquellen.*

Tabelle 23: »Conclusions« aus den »abstracts« der Studien mit Nummerierung zusammengefasst
in der Kategorie ,Angehdrige sind wichtige Informationsquellen.”

Angehorige sind wichtige Informationsquellen. Nr.
1. Angehorige sind wichtige Informationsquellen. 67
Die Rolle der Betreuungsperson erfordert weitere Untersuchungen. 60

W (N

Nicht nur die Beurteilung der Verhaltensstorungen und psychologi-
schen Symptome bei Demenz, sondern auch die Gefuhle und das Lei-
den der Pflegekrafte sollte unter Verwendung des Neuropsychiatri-
schen Inventar-Frageboges beurteilt werden.

53

4. Die Wahrnehmung von Aggressionen als zwischenmenschliche Her-
ausforderung, die durch die Krankheit der Demenz verstarkt oder ver- | 51
mittelt wird, war den Angehorigen Klar.

5. Eine Verbesserung der Gegenseitigkeit (»quality of relationships») war
mit einer verringerten Belastung der Pflegekrafte und einer verringer- 41
ten Aggression im Laufe der Zeit verbunden.

6. Es gab unterschiedliche Erfahrungen mit der Betreuung jlingerer Er-
wachsener mit »acquired brain injury and dementia« im Vergleich zu 39
alteren Erwachsenen.

7. Die kritischen Kommentare der Pflegekrafte gegen Angehorige mit
Schizophrenie waren signifikante Pradiktoren flr die psychologische 37
Aggression gegen die Pflegekrafte.

8. Aggressionen kdnnen die Pflegekrafte erheblich beeintrachtigen, ob-

wohl ihre Haufigkeit und Schwere gering sind. 35
9. Die Ergebnisse zeigen, dass gewalttatige Taten die Anzahl der finanzi-
ellen Beitrage und die wahrgenommene finanzielle Belastung erho- 32

hen.

10.Die Daten geben Aufschluss (iber das Potenzial, dass die Ubernahme
der Aufgabe als finanzieller Stellvertreter mit einem erhdhten Risiko fur | 31
zwischenmenschliche Konflikte und Gewalt verbunden ist.

11.Die Belastung der Pflegekrafte hing stark mit der psychologischen An-

passung des Ehepartners zusammen. 22

12.Kaorperliche Aggression kann die Pflegekrafte noch starker beeintrach- 12
tigen als der kognitive Status der dementen Menschen.

13.Die fursorgliche Rolle kann ein herausragender Faktor sein, der Ein-
fluss auf Familienmitglieder hat, die zu Opfern von Aggressionen wer- 7
den.

14.Not wurde haufiger von jingeren Verwandten und Personen mit hdhe- 6
rer Bildung gemeldet.

15. Distanzierung und Beruhigung stellte sich als bestes Antwortverhalten 3

auf Gewalt heraus.
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»Angehorige brauchen Anleitungen.*

Tabelle 24: »Conclusions« aus den »abstracts« der Studien mit Nummerierung zusammengefasst

in der Kategorie ,,Angehdrige brauchen Anleitungen.”

Angehorige brauchen Anleitungen.

Nr.

. Altere Angehérige profitieren von Anleitungen zur Deeskalation von

Konflikten.

66

. Aufklarung iber Kommunikationsstrategien kann die Gewalt in der Fa-

milie verringern.

65

Betreuungspersonen sind in die Lage zu versetzen, Strategien anzu-
wenden, um das Auftreten aggressiven Verhaltens von psychisch er-
krankten Menschen zu reduzieren und Wege zu finden, um effektiv mit
der Situation umzugehen.

61

Angehorige sollten sich der Komplexitat des Zusammenspiels von
Faktoren bewusst sein, die Gewalt ausldsen.

56

Betreuungspersonen bendtigen eine Weiterbildung in »capgras delu-
sion in Alzheimer dementia«.

55

Betreuungspersonen mussen geeignete Verfahren zur Minimierung
dieser Gewalt in Betracht ziehen.

54

Es ist wichtig, der Familie kulturspezifische Interventionen zur Verfu-
gung zu stellen, die es ihnen ermdglichen, mit Gewalt umzugehen und
die Erkrankten besser zu versorgen.

43

Interventionen zur Anderung der Bewaltigungsstile der Pflegeperso-
nen konnen die Auswirkungen missbrauchlichen Verhaltens abschwa-
chen.

40

9.

Pflegepersonen bendtigen ein hoheres Mal an Information und Unter-
stltzung in ihren Pflegerollen.

38

10. Pflegekrafte bendtigen Zeit und Informationen, um die hausliche

Pflege von Demenzkranken zu uberwachen.

26

11.Um der Belastung besser begegnen zu konnen, sollten die Angehori-

gen lernen, mit storenden Verhaltensweisen und veranderten Bezie-
hungen zu den Betroffenen umzugehen, aber auch mit ihren eigenen
Bedurfnissen.

25

12.Pflegeplane fur pflegende Angehorige kénnten sinnvollerweise Strate-

gien zur Risikominderung zum Ziel haben, um das Auftreten von Miss-
brauch zu minimieren.

19

13.Die Verbesserung der Beziehungsqualitat sollte ein Ziel bei der Ent-

wicklung von Interventionen bei aggressivem Verhalten sein.

16
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4 Diskussion

Im Verlauf der Erstellung der deutschen S3-Leitlinie: Verhinderung von Zwang: Pra-
vention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen (DGPPN 2018)
wurde entschieden, ein weiteres systematisches Review zur hauslichen Gewalt ge-
gen Angehorige psychisch erkrankter Menschen durchzufuhren, da hier in der alten
Leitlinienversion auf S2-Niveau (Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychothe-

rapie und Nervenheilkunde 2010) eine thematische Lucke entdeckt wurde.

4.1 Die Auswirkungen von aggressivem Verhalten

Fur den weltweiten Bereich und einem Zeitraum von 1986 bis 2017, aktualisiert bis
2019, ist der Datenbestand »practice of violence« ,Uberschaubar®. Eine Schatzung,
die Zeitrdume und Populationsgréf3en nicht bertcksichtigt, kommt auf einen Mittel-
wert bei physischer Gewalt von 23% und bei verbaler Gewalt von 35%. Da es sich
jedoch um das Schicksal von Menschen handelt, ist jeder Prozentpunkt zu viel. So
ist eine neuere Studie von Ose et. al wenig hilfreich, wenn sie die Pravalenz fur das
Gewaltrisiko bei ambulanten Patienten ,nur” bei 8% im Vergleich zu stationaren Pa-
tienten mit 32% feststellt (Ose et al. 2017). Denn unabhangig von der Haufigkeit
belastet aggressives Verhalten die Angehoérigen. Deshalb wurde entschieden nicht
nur Studienergebnisse Uber Gewalt aufzunehmen, sondern auch Studien tber »bur-
den of aggressive behavior« einzuschlie®en, um die Dimension der Auswirkungen
zu erweitern. Durch die Hinzunahme dieser Subkategorie erhohte sich die Anzahl
der gefundenen und eingeschlossenen Studien von 36 auf 67, wobei 13 Studien
beide Subkategorien von Auswirkungen untersuchten. Die Datengrundlage erfuhr

also fast eine Verdopplung.

Die besondere Belastung bei Demenz

Eggert et al. untersuchten aktuell private Pflegebeziehungen bezlglich aufkommen-
der Konflikte, Aggressionen und Gewalt. Sie befragten hierzu 1006 pflegende An-
gehdrige, wie haufig Gewalt zwischen ihnen und den von ihnen versorgten Pflege-
bedurftigen war. Es zeigte sich, dass Angehorige von Menschen mit Demenz hau-
figer von psychischer und kérperlicher Gewalt durch die pflegebedirftigen Personen
betroffen waren als die anderen Angehorigen (Eggert et al. 2018). Die eingeschlos-

senen Studien mit »Dementia« bestatigen, dass bei dieser psychischen Erkrankung
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die meisten Auswirkungen die Subkategorie »burden of aggressive behavior« aus-
machen. Es sind insgesamt 13 Studien. Diese erhohte Belastung war in 11 von 13
Studien signifikant. Bei Taemeeyapradit et al. konnte gezeigt werden, dass 45% der
Angehorigen Agitation / Aggression als schwere Belastung empfanden (Taemeeya-
pradit et al. 2014). Nagaratnam et al. beschrieben verbale Aggression mit einem
Anteil von 59% als haufigstes stérendes und belastendes Verhalten (Nagaratham
et al. 1998). Bei den restlichen Studien wurden keine prozentualen Angaben ge-
macht. Aber es konnten signifikant positive Korrelationen zwischen dem Verhalten
der Demenzkranken (insbesondere Agitation, Aggression, Wut, Gewalt) und dem
Schweregrad der Belastung der Angehoérigen gemacht werden. Bei Hazif-Thomas
et al. zeigte sich, dass je weniger Punkte der Erkrankte im Mini-Mental-Status-Test
erreichte, sprich je eingeschrankter er von seiner Erkrankung war, es desto haufiger
zu agitiertem Verhalten kam (Hazif-Thomas et al. 2003). Huang et al. konnten dar-
Uber hinaus zeigen, dass die Symptomfrequenz von Agitation / Aggression mit ei-
nem entsprechend erhdhten Belastungsniveau der Angehdrigen (NPI-D score) zu-
sammen hingen (Huang et al. 2012). Auch Miyamoto et al. wiesen einen signifikan-
ten Zusammenhang zwischen der Frequenz des storenden Verhaltens, unter ande-
rem physische und verbale Aggression, und der Belastung der Angehdrigen, ge-

messen mit dem »Zarit Burden Interview«, nach (Miyamoto et al. 2002).

4.2 Die Risikoeinschatzung und die auslésenden Situationen

Eine systematische Ubersichtsarbeit mit insgesamt 110 Studien von 1960 bis 2011
zu Risiko- und Schutzfaktoren flur Gewalt psychisch erkrankter Menschen wahrend
einer Psychose (Witt et al. 2013) gibt allerdings keine Auskunft Uber Opfer- oder
Interaktionsfaktoren. Die vorliegende Arbeit konnte im Zuge der aktuarischen Risi-
koeinschétzung die »interaction factors« ,Zusammenwohnen® mit signifikanten Stu-
dienergebnissen aus den Studien [66], [63], [38], [31], [30], [7], [4], [3], [2] heraus-
finden. Bei den dynamischen Risikofaktoren sind es ,Ubernahme der Aufgabe als
finanzieller Stellvertreter / Ersatzempfanger® aus den Studien [66], [63], [31], ,Set-
zen von Grenzen® aus den Studien [66], [63], [7] und ,finanzielle Unterstitzung /
Geldmanagement® aus den Studien [66], [65], [63]. Die Aufzahlung bertcksichtigt

98



nicht die Populationsgréfien der Studien. AulRerdem sind alle Stichproben nicht zu-

fallig.

Die Ausléser aus den Studien mit qualitativem Design erheben erst gar nicht diesen
Anspruch. Sie geben lediglich einen Einblick in mégliche Ursachen: ,Zusammen-
wohnen“ [27], ,schlechte pramorbide Beziehung“ [10], ,Ubernahme der Aufgabe als
finanzieller Stellvertreter / Ersatzempfanger” [54], ,Verlust der Selbstkontrolle“ [56],
.otreit, Konflikte” [23], ,Nichteinhaltung der Anweisungen der Pflegeperson(en)®
[61], ,Verteidigung® [23], ,ineffektive / schlechte / keine Kommunikation® [56], [51].
Die Rubriken der inhaltsanalytischen Zusammenfassung flr »perpetrator factors«
mit den ,Situationen mit erlebten Aggressionen in der Vergangenheit®, ,Situationen
mit gefuhlten Verlustangsten®, ,Situationen mit starken Stimmungsschwankungen®,
,Situationen mit therapeutischem Einfluss“ und ,Situationen mit Substanzmiss-
brauch®, fur »victim factors« mit den ,Situationen, in denen Grenzen gesetzt wer-
den®, ,Situationen, in denen das aggressive Verhalten thematisiert wird“, ,Situatio-
nen, in denen die Partnerschaft im Mittelpunkt steht® und fur »interaction factors«
mit den ,Situationen mit Verweigerungen der Anweisungen®, ,Situationen mit Kom-
munikationsdefiziten“ und ,Situationen mit speziellen Umgebungsumstanden® er-
maoglichen ein Verstandnis fur das Leben mit psychisch kranken Menschen in ag-

gressiven Situationen.

4.3 Das Setting

Familie und Partnerschaft

In Studie [23] » The violent female perpetrator and her victim« (Weizmann-Henelius
et al. 2003) wurden drei Gruppen gewalttatiger Taterinnen in Bezug auf ihre Bezie-
hung zum Opfer untersucht. 15 Frauen griffen Fremde an, 22 Frauen Bekannte und
24 Frauen nahestehende Personen. Hierbei stellte sich heraus, dass in der Gruppe,
die nahestehende Personen (»close-group«) angreift, die Risikofaktoren: Alter (alt),
Berufstatigkeit, wenig / keine Gewalttaten in der Vergangenheit, wenig / kein Sub-
stanz-Missbrauch, eigene Kinder haben und einen héheren Schulabschluss haben
haufiger auftraten. Bei der Studie [48] von Oram et al. geht es um Risikofaktoren flr

einen Mord (Oram et al. 2013). Auch hier werden zwei Gruppen betrachtet und
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miteinander bezuglich ihrer Charakteristika verglichen. Die erste Gruppe besteht
aus 251 erwachsenen Tatern, die einen Mord innerhalb der Familie verubt haben.
Die zweite Gruppe umfasst 1180 Tater, die einen Mord an einem intimen Partner
begangen haben. Die Gruppe mit dem Mord an einem intimen Partner weisen wie
die »close-group« aus der obigen Studie die gleichen, ,atypischen“ Risikofaktoren
auf. Die Gruppe mit einem Mord innerhalb der Familie weisen hingegen wieder die
,bekannten®, auch in anderen Studien nachgewiesenen Risikofaktoren wie junges
Alter, Arbeitslosigkeit und frihere Gewalttaten auf. Hiervon kann abgeleitet werden,
dass in der Familie und insbesondere in der Partnerschaft weniger die Krankheits-
aspekte und die damit verbundenen Risikofaktoren im Vordergrund stehen, sondern
vielmehr der zwischenmenschliche, enge Kontakt und vielleicht auch die Situation,

,Zur falschen Zeit am falschen Ort“ zu sein, eine mdgliche Rolle spielt.
Die Angehérigen

Die Studien und damit auch diese Arbeit sprechen immer von den Angehdrigen.
Eventuell erscheint noch ein Verwandtschaftsgrad und / oder ein Betreuungsmerk-
mal. Bremer stellt ohne Anspruch auf Vollstandigkeit und Objektivitat in einem Vor-
trag beim Treffen des Landesverbandes der Angehorigen psychisch erkrankter
Menschen am 8. April 2017 in Stuttgart unter dem Aspekt die ,Erfahrenen” folgende
Gruppen fest: Angehdrige,

o die in den Verbanden organisiert sind

o die sich in Selbsthilfegruppen treffen und bereit sind, Uber ihre Situation zu

sprechen, die den Wunsch haben, ihre Erfahrung mit anderen zu teilen

o die Kinder psychisch erkrankter Eltern sind

o die inzwischen erwachsene Kinder psychisch erkrankter Eltern sind

o die Geschwister psychisch erkrankter Menschen sind

. die sich kimmern, die sich organisieren und austauschen; die bereit sind,

sich systemischen, dialogischen, familien-therapeutischen Angeboten zu
stellen; die fur ihre kranken Angehdrigen und sich selbst etwas Gesundheits-
forderndes tun mochten

o die vorubergehend Erkrankten und chronisch erkrankten Menschen gegen-
uberstehen, die sich von ihren psychisch erkrankten Angehoérigen abwenden,

die eine Unterbringung anstreben und sich ansonsten in ihrem Leben
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mdglichst vom Schicksal und ihren erkrankten Familienmitgliedern nicht be-
eintrachtigen lassen mochten
o die Tater sind, die durch psychischen oder korperlichen Missbrauch die psy-
chische Erkrankung ihrer Angehérigen evoziert haben (Bremer 2017).
Der ,Angehorigen-Begriff* muss kritisch reflektiert und differenziert werden. Dies ist
notwendig, um beurteilen zu kénnen, welche Bedeutung Gewalt und Belastung
durch aggressives Verhalten der psychisch erkrankten Menschen hat und um im
System der Versorgung besser gehort zu werden. Eine so differenzierte Begutach-
tung und Aufteilung der Angehdrigen in solche Gruppen ist bei den Studien dieses
Reviews und somit dem Review selbst nicht erfolgt. Dies ware fur zuklnftige Arbei-

ten zu empfehlen.

4.4 Die Limitationen der Ubersichtsarbeit

Die PICO-Blockbildung

Das ,PICO-Schema“ war aufgrund der fehlenden Vergleichskomponente fur die
Fragestellung nicht geeignet. Daher wurde versucht, ein anderes passendes
Schema zu finden. MIP war zum Zeitpunkt der Erstellung und Operationalisierung
der Fragestellung der geeignetste Ansatz. Fur die Nutzung eines Schemas spricht,
dass es einem unerfahrenen Reviewer eine gute Struktur gibt und auf3erdem eine
gute Replizierung Dritter ermdglicht. Fir eine offene Suche hatte im Nachhinein die
Praktikabilitat gesprochen, da das klassische ,PICO-Schema®“ in diesem Falle nicht
passend war und sich die Suche nach einem passenden Schema schwierig gestal-
tete. Ein weiterer Grund flr eine Suche ohne Schema ware das festgelegte Recher-
cheprinzip gewesen. Hierbei musste zwischen sensitiv und spezifisch gewahlt wer-
den. Bei dem sensitiven Rechercheprinzip geht es darum, mdglichst alle Studien
zur Fragestellung zu finden. Es werden hochstwahrscheinlich alle relevanten Treffer
gefunden, allerdings hat man auch einen grof3en Anteil an nicht passenden Treffern.
Bei dem spezifischen Rechercheprinzip geht es darum, méglichst schnell einige
wichtige und passende Treffer zu finden. Hier kann nicht garantiert werden, dass
alle relevanten Treffer gefunden werden, allerdings beinhaltet die Suche meist auch

keine nicht relevanten Studien (Nordhausen und Hirt 2018). Aufgrund der Frage-
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stellung mit zwei Interaktionsparteien, Patienten und Angehdrige und dem Ziel der
Erstellung eines systematischen Reviews, welches flr sich beansprucht mdglichst
alle relevanten Studien zu beinhalten, wurde fur diese Arbeit ein sensitives Recher-
cheprinzip gewahlt. Da eine sensitive Suche moglichst offengehalten werden sollte,

hatte in diesem Falle auch eine Suche ohne Schema erfolgen kénnen.
Die Untersuchungsgegenstidnde ohne direkte Verkniipfung

Das Review geht den zwei Fragen nach: Was sind die Auswirkungen des aggressi-
ven Verhaltens psychisch erkrankter Menschen fur die betroffenen Angehorigen?
Lassen sich Faktoren finden, die dieses Verhalten erklaren oder voraussagen? In-
teressant gewesen ware aber auch die Frage: Welche Pradiktoren sagen welche

Auswirkungen voraus? Diese direkte Verknupfung war nicht Gegenstand der Arbeit.
Die Studiendesigns

Bei der Wahl der Methode sollte immer die Problemstellung Bezugspunkt sein und
nicht umgekehrt. Es gilt die Gesamtheit des Gegenstandes in ihrem alltaglichen
Kontext zu untersuchen (Flick 1998). Aus diesem Grund wurden bezuglich des Stu-
diendesigns keine Einschrankungen gemacht. Die Deskription und Synthese der
Daten erfolgte getrennt in quantitative und qualitative Ergebnisse. Eine Zusammen-

fuhrung der Ergebnisse konnte nicht geleistet werden.
Die Robustheit der Synthese

Die Pruferin verfugte uber genugend Informationen, um beurteilen zu kénnen, ob
die einzelnen Studien die Kriterien der Aufnahme erfillen. Dies ist ein Aspekt der
Robustheit, der sich auf die Vertrauenswirdigkeit der Synthese auswirken kann.
Diskutabel ist die Methodik der verwendeten Synthese und ihrer Grenze auf ein

Endergebnis.

4.5 Die Einordnung des Reviews

Bei der Erstellung der Ubersichtsarbeit fanden sich sechs Reviews, die sowohl Aus-
wirkungen als auch Pradiktoren von Gewalt psychisch erkrankter Menschen gegen

Angehdrige behandelten. Dies sind folgende sechs Reviews: »Stress of caregiving
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for the chronically mentally ill« (Vaddadi 1996), »Coping with the threatening, intim-
idating, violent behaviors of people with psychiatric disabilities living at home: Guide-
lines for family cargivers« (Hyde 1997), »Aggression in the elderly« (Brodaty und
Low 2003), »Family Violence among adults with severe mental illness« (Solomon
et al. 2005), »Aggressive behavior in patients with dementia: Correlates and man-
agement« (Cipriani et al. 2011) und »What is known about dementia care recipient

violence and aggression against caregivers?« (Wharton und Ford 2014).

Bei 5 der 6 Reviews ist davon auszugehen, dass es sich um nicht systematische
Arbeiten handelt, da weder eine explizite Bezeichnung als »systematic review« er-
folgte noch eine Darstellung der Herangehensweise und der Suche. AusschliefRlich
bei Warton und Ford mit dem Titel »What Is Known About Dementia Care Recipient
Violence and Aggression Against Caregivers?« wird beschrieben, welche Daten-
banken und welche Suchbegriffe benutzt wurden. Zeitlich sind die Ubersichtsarbei-
ten 1996, 1997, 2003, 2005, 2011 und 2014 erschienen. Das vorliegende Review
schliel3t keinen Zeitpunkt aus und seine letzte Suche war am 05.08.2019. Es ist
aber nicht nur ein zeitliches Update. Durch seine Erhebungsmethode ist es die ein-
zige Ubersichtsarbeit, die dieses Thema in diesem Umfang bis jetzt systematisch
untersucht hat. Bezuglich der Erkrankungen der Patienten definieren Vaddadi et al.,
Hyde und Solomon ,psychisch krank® nicht weiter. Bei Brodaty, Cipriani und Whar-
ton handelt es sich um Menschen mit ,Demenz®. In der hier vorliegenden Arbeit
wurden beide dieser Gruppen mit eingeschlossen. Aulerdem wurde zusatzlich zu
»mentally ill« und Demenzen nach weiteren konkreten psychischen Erkrankungen
gesucht. Die Ubersichtsarbeit ist eine systematische Aktualisierung der Untersuchs-
gegenstande. Sie schliel3t Erkenntnisse aus Studien mit qualitativem Design nicht

aus.
Das Vote-Counting

Bei der Durchfihrung der narrativen Synthese der Pradiktoren wurde jeder Publika-
tion eine ,Stimme“ (»vote«) gegeben. Diese Vorgehensweise vernachlassigt den
Umfang und die Art der Untersuchung. Die ,statistische Power” wird nicht beruck-
sichtigt. Obwohl so eine ,reine“ systematische Ubersichtsarbeit, aufgrund der Nach-
teile, heute eher selten geworden ist (Leonhardt 2008), ist dieses Review ein Beitrag

fur die Erstellung einer S3-Leitlinie.
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Das ROBIS-Instrument

Die Bewertung des Verzerrungsrisikos der systematischen Ubersichtsarbeit erfolgte
mit dem ROBIS-Instrument. Es gibt keinen vorgegebenen Mindestwert fur einen va-
lidierten Qualitatsindex. Das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen erwartet die Dokumentation und Diskussion der Interessenkonflikte der
Autorinnen und Autoren (IQWiG 2016).

4.6 Der Ausblick

Die im Sommer 2018 veroffentlichte S3—Leitlinie ,Verhinderung von Zwang“ der
Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) formuliert explizit fiir Angehérige einen Nachsorgeauf-
trag: Angehorige eines psychisch erkrankten Menschen, die durch eine krankheits-
bedingte Handlung korperlich oder psychisch geschadigt worden sind oder wo Dritte
entsprechend geschadigt wurden, sollten im Sinne der sekundaren und tertiaren
Pravention uber die Vermeidung kunftiger krankheitsbedingter Risiken aggressiven
Verhaltens aufgeklart und beraten werden (DGPPN 2018, S. 123). Es muss die
Empfehlung sein in der Forschung weiterzumachen. Auch im neuen Landesplan der
Hilfen fur psychisch kranke Menschen in Baden-Wurttemberg wird der Themenbe-
reich ,Gewalt im Milieu® wie bspw. Gewalt in der Familie und gegen Angehdrige als
weiterer Schwerpunkt aufgenommen (Ministerium fur Soziales und Integration
2018). Bei zuklinftigen Untersuchungen sollte insbesondere der Aspekt der Interak-
tion zwischen Angehdrigem und Erkranktem berucksichtigt werden. In der ange-
wandten Forschung werden immer wieder quantitative und qualitative methodische
Ansatze kombiniert, um Starken zu nutzen und Schwachen der Methoden auszu-
gleichen. Bei der Erstellung von Studien kdnnte es zuklinftig eine Strategie sein die
unterschiedlichen Aspekte der Fragestellung unabhangig voneinander mit quantita-
tiven und qualitativen Methoden zu untersuchen. Hierbei ist es wichtig, dass die
Untersuchungsgegenstande kongruent sind und die Forschungsmethoden adaquat

eingesetzt werden.

Labrum stellt in seinem Fazit fest, dass Personen mit psychischen Erkrankungen

und ihre Angehorigen vergleichsweise gefahrdete Bevdlkerungsgruppen sind. Er
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fordert deshalb weiterhin Forschung zu diesem Thema und dass politische Ent-
scheidungstrager und die psychiatrische Versorgung sie nutzen, um dieses soziale
Problem und seine Verharmlosung zu verhindern (Labrum 2017). Eine gewisse
Kongruenz mit der Sozialarbeit spricht fur einen interdisziplindren Ansatz. Die auf-
suchende Sozialarbeit konnte zum Beispiel zusatzliche Risikoeinschatzungen zu

»community factors« erbringen.

Gewalt durch psychisch erkrankte Menschen gegen Angehdrige und Betreuungs-
personen und mogliche Pradiktoren und Ausléser waren Gegenstande dieser Ar-
beit. Sie sollen ein Beitrag bei der Entwicklung der deutschen S3-Leitlinie ,,Verhin-
derung von Zwang: Prévention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwach-

senen”sein.
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5 Zusammenfassung

Hintergrund

Im Verlauf der Erstellung der deutschen S3-Leitlinie: Verhinderung von Zwang: Pra-
vention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen wurde entschieden,
ein systematisches Review zur hauslichen Gewalt psychisch erkrankter Menschen
gegen Angehdrige durchzufuhren, da hier in der alten Leitlinienversion auf S2-Ni-
veau eine thematische Lucke entdeckt wurde. Es geht um die Fragen: Welche Aus-
wirkungen hat aggressives Verhalten psychisch erkrankter Menschen auf die Ange-
horigen? Lassen sich Pradiktoren, Ausloser finden, die aggressives Verhalten psy-

chisch Erkrankter gegen ihre Angehorigen voraussagen und beschreiben?

Methodik und Material

Es wurde eine systematische Ubersichtsarbeit erstellt. Die Priifungsfrage wurde mit
Hilfe des MIP-Modells konstruiert. Die Blocke »Methodology«, »Issues« und »Par-
ticipants« wurden genutzt, um die Frage in eine Suchstrategie mit Booleschen Ope-
ratoren, Trunkierungen und Thesauri umzusetzen. Die Suche erfolgte Uber den Da-
tenbankanbieter Ovid in den Datenbanken Medline, Embase, PsycINFO und PSYN-
DEXplus. AuBerdem wurde eine weitere Suche in CINAHL Uber den Anbieter
EBSCO host durchgefihrt. Von den 4037 Treffern aus der Datenbanksuche blieben
nach dem »title / abstract-screening« 4,8 % an potenziell passenden Treffern Gbrig.
163 Artikel wurden als Volltext beschafft und bezuglich ihrer Eignung gepruft. 37,9
% (67 Studien) konnten schlielich in das Review eingeschlossen werden. Eine
narrative Synthese strukturiert den Ergebnisteil. An dessen Ende steht die Bewer-

tung des Verzerrungsrisikos.

Ergebnisteil

33 Studien mit beiden Untersuchungsgegenstanden, 26 Studien mit dem Untersu-
chungsgegenstand Auswirkungen und 8 Studien mit dem Untersuchungsgegen-

stand Pradiktoren, Ausloser wurden nach acht Studienmerkmalen geordnet.

Die Kategorien »burden of aggressive behavior« und »practice of violence« wurden
in ihrer Vielfalt beschrieben. Die Risikofaktoren aller Studien mit quantitativem De-
sign und die Ausléser aus den Studien mit qualitativem Design wurden entspre-
chend der Einteilung in »perpetrator-, victim-, interaction factors« aufgezahit. Fur
die moglichen Pradiktoren wurde der Anteil der signifikanten Faktoren ermittelt.
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Die Datensynthesen kommen zu folgenden Ergebnissen:

e Uber eine erhdhte nicht differenzierte Belastung berichten 14 Studien. Ge-
sundheitliche und emotionale Belastungen wie Depression, Angst, Reizbar-
keit, emotionaler Stress und Arger sind in 11 Studien unterschiedlich festge-
stellt. Soziale und wirtschaftliche Belastungen wie negative Gefuhle gegen
externe Quellen, soziale Anpassung, schlechtere Lebensqualitat, Bezie-
hungsprobleme, persoénliche Notlage, erhdhte Pflegebelastung und erhéhter
finanzieller Aufwand konnten in 6 Studien heraus gearbeitet werden.

e Bei Gewalterfahrungen waren bei physischer Gewalt von 3,7% bis 77,4%,
bei verbaler Gewalt von 19,5% bis 79,1% der Angehorigen betroffen. AulRer-
dem berichten Studien von psychischer, sexueller und finanzieller Gewalt.
Bei den Totungsmethoden war das Erstechen mit einem Messer die hau-
figste Methode (44% bis 60%).

e 40 Pradiktoren in einer differenzierten Risikoeinschatzung werden durch 11
Rubriken von auslésenden Situationen aus Studien mit qualitativem Design

erganzt.

Mit dem »Risk Of Bias In Systematic reviews« - Instrument (ROBIS) wurde in der
Gesamteinschatzung ein geringes bis leicht erhdhtes Verzerrungsrisiko des Re-
views ermittelt. Die Robustheit der narrativen Synthese wurde mit der »lines of ar-
gument synthesis« untermauert: ,Koordiniertes Risikomanagement ist sinnvoll.”,
,Patientenmerkmale kénnen fur die Risikobewertung verwendet werden.” und ,,An-
gehorige sind wichtige Informationsquellen.” und ,Angehdrige brauchen Anleitun-

gen.

Fazit

Die Auswirkungen aggressiven Verhaltens durch psychisch erkrankte Menschen
gegen Angehorige und Betreuungspersonen, Pradiktoren oder Ausloser waren Re-
cherchegegenstande dieser Arbeit. Der gefundene Datenbestand ist Uberschaubar.
Das ,reine” narrative Review ist mit seinem »vote counting« ein aktueller Beitrag bei
der Entwicklung der deutschen S3-Leitlinie ,Verhinderung von Zwang: Pravention
und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen®.
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7.2 ROBIS-Fragebogen zur Bewertung des Verzerrungsrisikos

Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Cochrane Deutschland

a) Phase 2

Doméne 1: Einschlusskriterien der Studien

[ Erfolgte die Erstellung der systematischen Ubersicht nach vordefinierten Zielen und Einschluss-
kriterien?

o JA v"WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

[J Passten die Einschlusskriterien zur Fragestellung der systematischen Ubersichtsarbeit (im Hin-
blick auf die Patientenpopulation [z.B. Alter, Indikation, Diagnose], Setting der Studie, Interven-
tion/Exposition [Dosierung, Haufigkeit])?

v"JA o WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

0 Wurden die Einschlusskriterien eindeutig definiert und im Detail dargestellt / erlaubt die Beschrei-
bung der Einschlusskriterien eine Replizierung der systematischen Ubersichtsarbeit?

o JA v"WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

[0 Wurden bestehende Einschrankungen bei den Einschlusskriterien (z.B. im Hinblick auf das Stu-
diendesign, den Publikationszeitrum, der Fallzahl oder der Endpunktauswahl) angemessen ausge-
wahlt? -Falls Einschrankungen vorlagen, diese detailliert beschrieben und als sinnvoll erachtet wur-
den

v"JA o WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

00 Wurden bestehende Einschrankungen bei den Einschlusskriterien im Hinblick auf die Informati-
onsquelle (z.B. Publikationsstatus oder die Sprache) angemessen ausgewahlt? -Falls Einschrankun-
gen vorlagen, diese detailliert beschrieben und als sinnvoll erachtet wurden

v"JA o WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

Bedenken im Hinblick auf die Einschlusskriterien
(Verzerrungsrisiko): v Gering* o Hoch** o Unklar***

Doméne 2: Identifikation und Auswahl der Studien

[0 Wurden eine angemessene Anzahl an Datenbanken bzw. elektronischen Quellen durchsucht (z.B.
Medline, Embase, verschiedene Datenbanken der Cochrane Library)?
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v"JA 0 WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

00 Wurden zusatzlich zur elektronischen Suche weitere Quellen durchsucht (z.B. Suche nach un-
publizierten Daten, graue Literatur, Suche in den Referenzlisten bereits vorhandener Reviews

oJA v WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

00 Wurde eine systematische Literatursuche mit adadquaten Suchbegriffen durchgefuhrt (z.B. Text-
wortsuche und Suche mit Schlagwortern (Medical Subject Headings, bzw. MeSH Terms)?

v"JA o WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

0 Wurden adaquate Einschrankungen im Hinblick auf Suchzeitraum oder Sprache angewandt?

v"JA 0 WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

00 Wurden MafRnahmen ergriffen, um Fehler bei der Studienauswahl zu minimieren (2 unabhg. Re-
viewer)?

oJA YWAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

Bedenken im Hinblick auf die Identifikation
und Auswahl der Studien (Verzerrungsrisiko): » Gering* o Hoch** o Unklar

F* k%

Doméne 3: Datenextraktion und Bewertung der Studien

00 Wurden MalRnahmen ergriffen, um Fehler bei Datenerhebung zu minimieren (2 unabhg. Revie-
wer)?

o JA o WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN vNEIN

o KEINE INFORMATION

00 Wurden Studiendaten detailliert genug beschrieben, um Reviewautoren und Lesern eine Ergeb-
nisinterpretation zu erlauben?

oJA v WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN

o KEINE INFORMATION

00 Wurden alle relevanten Daten, die flur die Synthese wichtig sind, extrahiert?

0JA ¥ WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN

o KEINE INFORMATION

00 Wurde das Verzerrungsrisiko der Primarstudien nach standardisierten Methoden bewertet (z.B.
mit dem ,Cochrane Risk of Bias* Instrument)?
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o JA o WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN v NEIN
o KEINE INFORMATION

00 Wurden MalRnahmen ergriffen, um Fehler bei der Bewertung des Verzerrungsrisikos zu minimie-
ren (2 unabhg. Reviewer)?

o JA o WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN v NEIN
o KEINE INFORMATION

Bedenken im Hinblick auf die Datenextraktion
und Bewertung der Studien (Verzerrungsrisiko): o Gering* » Hoch** Unklar***

*) Gering: Falls die Leitfragen der entsprechenden Domane mit JA / WAHRSCHEINLICH JA
beantwortet wurden.

**) Hoch: Falls eine der Leitfragen mit NEIN / WAHRSCHEINLICH NEIN beantwortet wurde.

***) Unklar: Falls nicht gentigend Informationen vorliegen, um eine Einschatzung abzugeben.

Doméne 4: Datensynthese und Ergebnisse

0 Wurden in die Datensynthese die Ergebnisse aus allen relevanten Studien aufgenommen?

vJA © WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

[0 Wurden alle a priori festgelegten Analysen durchgeflihrt oder Abweichungen davon erlautert? o
0 JA v WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN oNEIN

o KEINE INFORMATION

00 Wurde die Datensynthese im Hinblick auf die Fragestellung, potentiellen Divergenzen zwischen
den Studientypen und Endpunkten adaquat durchgefihrt?

oJA o WAHRSCHEINLICH JA v WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

00 Lagen homogene Studienergebnisse vor? Falls nicht, wurden sie in der Analyse adaquat beriick-
sichtigt?

oJA o WAHRSCHEINLICH JA v WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

[0 Lagen robuste Ergebnisse vor? Wurden dementsprechende statistische Tests durchgefihrt, z.B.
eine Funnel Plot oder Sensitivitatsanalyse?

oJA o WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
v KEINE INFORMATION
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0 Lag ein niedriges Verzerrungsrisiko der Primarstudien vor? Falls nicht, wurden adaquate Analysen
durchgefiihrt, um das Verzerrungsrisiko zu beriicksichtigen?

oJA o WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN

v"KEINE INFORMATION

Bedenken im Hinblick auf die Datensynthese und Ergebnisse (Verzerrungsrisiko):
o Gering* o Hoch** v Unklar***

*Gering: Falls die Leitfragen der entsprechenden Domane mit JA / WAHRSCHEINLICH JA
beantwortet wurden.

**Hoch: Falls eine der Leitfragen mit NEIN / WAHRSCHEINLICH NEIN beantwortet wurde.

***Unklar: Falls nicht gentigend Informationen vorliegen, um eine Einschatzung abzugeben.

b) Phase 3: Gesamteinschatzung.

Leitfrage I: * Wurden die potentiellen Verzerrungsrisiken aus Phase 2 in der Ergebnisinterpretation
der entsprechenden systematischen Ubersichtsarbeit adressiert?

0JA Y WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

Leitfrage II: ** Adressieren die in die systematische Ubersichtsarbeit eingeschlossenen Studien die
Fragestellung, d.h., ist die klinische Relevanz der eingeschlossenen Studien im Hinblick auf die Fra-
gestellung der systematischen Ubersichtsarbeit gegeben?

v"JA o WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION

Leitfrage IlI: *** Kann selektive Berichterstattung innerhalb der systematischen Ubersichtsarbeit aus-
geschlossen werden?

o JA v WAHRSCHEINLICH JA o WAHRSCHEINLICH NEIN o NEIN
o KEINE INFORMATION
* Leitfrage |

JA/WAHRSCHEINLICH JA: Wenn in keiner Doméane aus Phase 2 ein Verzerrungsrisiko vorliegt oder
wenn fur eine oder fur mehrere Doméanen zwar ein Verzerrungsrisiko vorliegt, das Verzerrungsrisiko
dabei aber adaquat in der Ergebnisinterpretation der systematischen Ubersichtsarbeit berticksichtigt
wurde.

WAHRSCHEINLICH NEIN/NEIN: Wenn fiir eine oder flir mehrere Domanen aus Phase 2 ein Ver-
zerrungsrisiko vorliegt, dass Verzerrungsrisiko jedoch nicht adaquat in der Ergebnisinterpretation der
systematischen Ubersichtsarbeit bertcksichtigt wurde. **

* Leitfrage Il
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JA/WAHRSCHEINLICH JA: Wenn die klinische Relevanz gegeben ist oder wenn die klinische Rele-
vanz zwar nicht gegeben, dieses ,Problem’ jedoch adaquat in der Ergebnisinterpretation der syste-
matischen Ubersichtsarbeit berticksichtigt wurde.

WAHRSCHEINLICH NEIN/NEIN: Wenn die klinische Relevanz nicht gegeben ist und dieses ,Prob-
lem* auch nicht in der Ergebnisinterpretation beriicksichtigt wurde. ***

* Leitfrage Il
JA/WAHRSCHEINLICH JA: Wenn eine selektive Berichterstattung ausgeschlossen werden kann.

WAHRSCHEINLICH NEIN/NEIN: Wenn von den Autoren der systematischen Ubersichtsarbeit in
erster Linie Endpunkte mit positivem Ergebnis berichtet wurden.

Gesamteinschatzung des Verzerrungsrisikos

v“Gering o Hoch o Unklar

Niedrig: Wenn alle drei Leitfragen mit JA beantwortet wurden.
Hoch: Wenn eine der drei Leitfragen mit NEIN beantwortet wurde.
Unklar: Wenn unzureichende Informationen

fur eine abschlieliende Bewertung vorliegen.
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7.3 Aktualisierung des Reviews am 5. August 2019

2.4 Suche
Suchlauf Ovid

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to August 02, 2019>, Embase <1974 to
2019 August 02>, PsycINFO <1806 to July Week 5 2019>
Search Strategy vom 05.08.2019

1 Predictors and outcomes of violence against family members by patients with
mental disorders {Including Related

Terms} (12127)

limit 1 to five stars (156)

Risk Factors/ (1431198)

Prevalence/ (932136)

"Surveys and Questionnaires"/ (1074903)

predict*.ti. or predict*.ab. (3846261)

"Outcome and Process Assessment (Health Care)"/ (808508)
burd*.ti. or burd*.ab. (531752)

9 consequen*.ti. or consequen®.ab. (1472935)

10 3ord4or5or6or7or8or9 (8869518)

11 Domestic Violence/ or Violence/ or Intimate Partner Violence/ (140990)
12  Spouse Abuse/ or Elder Abuse/ or Physical Abuse/ (32358)
13 Expressed Emotion/ (90330)

14  violen* ti. or violen*.ab. (204297)

15 aggressi*.ti. or aggressi*.ab. (551577)

16 abus*.ti. or abus*.ab. (424866)

17 11or12or13 or 14 or 15 or 16 (1224414)

18  Family/ (209020)

19 Family Relations/ (54885)

20 Caregivers/ (111403)

21  caregiv*.ti. or caregiv*.ab. (195585)

22 18 or 19 or 20 or 21 (466371)

23 mental*.ti. or mental*.ab. or psychiatr*.ti. or psychiatr*.ab. or schizo*.ti. or

o N oo o b~ W N
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schizo*.ab. or autis™.ti. or

autis*.ab. or delir*.ti. or delir*.ab. or dement*.ti. or dement*.ab. or intellect*.ti. or in-
tellect*.ab. or brain

injur®.ti. or brain injur*.ab. or bipolar.ti. or bipolar.ab. (2814321)

24  mental disorders/ or bipolar disorder/ or "disruptive, impulse control, and con-
duct disorders"/ or mood

disorders/ or neurocognitive disorders/ or personality disorders/ or affective disor-
ders, psychotic/ or paranoid

disorders/ or psychotic disorders/ or schizophrenia/ or "trauma and stressor related
disorders"/ (865198)

25 23 or 24 (3046368)

26 10 and 17 and 22 and 25 (5277)

27  prediction/ (366403)

28 emotional abuse/ or sexual abuse/ (45692)

29 caregiver burden/ or caregiver support/ (15046)

30 mental disease/ or attitude to mental iliness/ (209273)

31 27 or 10 (8900365)

32 28 o0r 17 (1233468)

33 29 or 22 (468862)

34 30 or 25 (3092047)

35 31 and 32 and 33 and 34 (5487)

36 remove duplicates from 2 (104)

37 26 or 35 (5487)

38 remove duplicates from 37 (4161)

39 limit 38 to yr="2017 -Current" (620)

40 remove duplicates from 39 (620)

41 limit 38 to dt="20170801-20190805" [Limit not valid in Embase,PsycINFO;
records were retained] (3532)

Annotation: Kurzel fur Medline

42  limit 38 to up="20170801-20190805" (3511)

Annotation: Kurzel fur PsycINFO

43  limit 38 to dc="20170801-20190805" [Limit not valid in PsycINFO; records
were retained] (1152)

Annotation: Kirzel fur Embase
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44 41 use medall (40)

45 42 use psyh (66)

46 43 use oemezd (436)

47 44 or 45 or 46 (542)

Annotation: Suche vom 01.08.2017-05.08.2019 in folgenden Datenbanken:
AllMedline

Embase

PsycINFO

147



2.5 Auswahl der Studien

SO~ X —=— 30 Q —

Datensatze identifiziert
durch Datenbank-
recherche:

OVID (Medline, Em-
base, PsycINFO):

n = 542
(bereits mit Entfernung
von Dubletten)

A

QS —S00=00

@ S csS@Q-m

o nC—TS5TO0 0NV —MmM

Datensatze nach
Entfernung der
Duplikate:

n = 542

A 4

Datensatze nach
Screening vonTitel/
Zusammenfassung:

n=19

A 4

Entfernung von
ungeeigneten
Artikeln:

n =522

A 4

Volltexte
nach Uberprifung
auf Eignung:
n=7

In die narrative
Synthese
eingeschlossenen
Studien:
n=7

\ 4

Volltexte ausgeschlossen:

- »violence, aber nicht
gegen Familienmitglieder,
n=4

- »burden« ohne aggres-
sives Verhalten, n =1

- Briefe, Leitartikel, n =3

- Reviews, n=4
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Abbildung 6:

Das PRISMA-Flow Diagram (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) gilt als Standarddarstellung. Das Flussdiagramm beschreibt den
zur Erstellung des systematischen Reviews durchgefuhrten mehrstufigen Ein- und
Ausschlussprozess. Die Anzahl der gefunden aus- und eingeschlossenen ,Treffer
(n)* sind aufgefuhrt. Die Quellen der ausgeschlossenen Volltexte sind im Anhang
7.1.2 nach ihrem Grund gelistet.

3.1 Studien nach Erscheinungszeitraum, Untersuchungsland, Populationsgrof3en,
psychischen Erkrankungen, Zielgruppen, Studiendesigns, Erhebungsmethoden
und Quellen

Tabelle 1: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Erscheinungs-
zeitraum

Anzahl Studien

[74], [73], [72], [71], [70],

2017 - 2019 7 [69], [68]

Tabelle 2: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Untersu-
chungslandern

Anzahl Studien

China, Frankreich, UK, USA, Tiirkei,
UK/Deutschland/Spanien, Japan

[74], [73], [72], [71], [70],

jeweils1x (69]. [68]

Tabelle 3: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Populations-
grofden

Anzahl Studien
N<100 3 [74], [72], [69]
100<N<300 2 [70], [68]
N=300 2 [73], [71]
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Tabelle 4: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den psychischen

Erkrankungen
Anzahl Studien
»Dementia« 3 [73], [72], [69]
»Psychosis« 3 [74], [71], [68]

»Psychosis«,
»Bipolar-Disorder«

[70]

Tabelle 5: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Zielgruppen

Anzahl Studien
Angehorige, Betreuungs-
personen 3 [74], [71], [68]
Patienten 1 [72]
Beide Gruppen 3 [73], [70], [69]

Tabelle 6: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Studiende-

signs
Anzahl Studien
Quantitative Studiendesigns 5 [73], [71], [70], [69], [68]
Qualitative Studiendesigns 2 [74], [72]

Tabelle 7: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Erhebungs-
methoden

Anzahl

Studien

Fragebogen
(»questionnaires«)

5

[73], [71], [70], [69], [68]

Interviews
(»interviews«) 1 [74]
Fallbericht 1 [72]

(»case report«)
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Tabelle 8: Studien in absoluter und prozentualer Verteilung nach den Quellen

Anzahl Studien
Ambulante Population 2 [72], [70]
Spezifische Netzwerke 3 [74], [71], [68]
Kliniken 2 [73], [69]
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3.2 Eingeschlossene Studien

3.2.1 Studien mit Untersuchungsgegenstand ,Auswirkungen und Pradiktoren be-
ziehungsweise Ausloser”

Tabelle 9: Studien mit Untersuchungsgegenstand ,,Auswirkungen und Pradiktoren
bzw. Ausléser mit Autor(en), Studiennummer, Erscheinungsland, Studiendesign,
PopulationsgrofRe, Erhebungsmethode, Zielgruppe (A / B: Angehdrige, Betreuungs-
personen; peM: psychisch erkrankte Menschen; BEIDE: beide Zielgruppen), psy-

chischer Erkrankung und ausgewahlte Datendetails

Autor(en)
Land Design Zielgruppe
m
> = Psychische
o = |3 c Erhebungsmethode | v ¢ | 0 y
€ < = | 8 2 m | =|a| Erkrankung
-— = - ~ [} =
S| S [§|% | E < |88
4 g- (on Q. = K
[3)
o

Auswirkungen

»Ausgewidhlte Datendetails*

Onwumere et al.

Pradiktoren und Ausloser

UK
74 2019

quali-
tativ
z
||
o

Semi-structured in-
terviews

»A [ B«

»Psychosis«

Auswirkungen:

... Ich bete, dass es besser wird. Ich hoffe, dass
es ihm besser gehen wird, weil ich nicht weil3,
wie lange ich es aushalten kann. Denn es ist zu
viel.”  “Ich fOhle mich angstlich.”, “Ich habe
Angst vor ihm und Angst um ihn.” “Es (die Ag-
gression) beeinflusste die Beziehung zwischen
uns sehr, denn wir kdnnen nicht mal mehr mit-
einader reden. Wir kdnnen keine Freunde sein,
weil er denkt, dass ich sein Feind bin. Deshalb
kénnen wir keine Beziehung haben.” “Es betrifft
mich insofern, dass ich mich kaum mehr auf
mich konzentriere.” “Es betrifft mich physisch,
mental, spirituell; es hat mich in jedem Aspekt
beeinflusst.”

Pradiktoren und Ausloéser:

... “In den meisten Fallen passiert es, wenn ich
mit ihr alleine bin, wenn ihr Bruder oder ihre
Schwester da sind passiert es nicht...” “Sie sah
nicht ein, dass sie krank war und so brachte ich
sie ins Krankenhaus, damit die sie zurtckhiel-
ten. Daraufhin wurde sie richtig gewalttatig mir
gegenuber, sie attakierte mich, sie schlug mich
und boxte mir ins Gesicht.” “Wahrscheinlich
kénnte ich es mit jemand anderem, aber wenn
es deine eigene Familie ist, wenn es dein eige-
nes Fleisch und Blut ist, dann ist es anders,
dann gehst du dabei zugrunde.”

152



Carter et al.

CHINA .
SE|N=1
72 2019 T

Case report

»Dementia«

»peM«

Auswirkungen:

... Agitation und Aggression (Uber die Zeit und
wahrend der Intervention):

Monat 1: >3x/ Tag und >3x/ Tag, Monat 2: 2-3x/
Tag und >2-3x/ Tag, Monat 3: 1x/ Tag und >2-
3x/ Tag, Monat 4: 1x/ Tag und 1x/ Tag, Monat
5: 3x/ Woche und 3x/ Woche, Monat 6: 1x/ Wo-
che und keine, Monat 7: 1x/ Woche und keine,
Monat 8: 1x/ Woche und keine.

Pradiktoren und Ausloser:

... Der Verlust seines Kurzzeitgedachtnisses,
die Unfahigkeit Familienmitglieder zu erkennen
und die gestorte Fahigkeit seine Finanzen ei-
genstandig zu regeln, flihrten dazu, dass er
misstrauisch wurde [...] er wurde seiner Frau
und Tochter gegeniber anklagend [...]. Die
Schnittmenge aus Gedachtnisverlust und ge-
storten Fahigkeiten resultierten in einem wahr-
genommenen Stress fur den Patienten, welcher
Halluzinationen/ Wahngedanken, Agitation und
Aggression triggerten. Der Patient hatte auch
Episoden, in denen er sich selbst nicht im Spie-
gel wiedererkannte [...] was dazu flhrte, dass
er seiner Frau gegenuber verbal aggressive
wurde.
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3.2.2 Studien nur mit Untersuchungsgegenstand ,Auswirkungen®

Tabelle 10: Studien nur mit Untersuchungsgegenstand ,Auswirkungen® mit Au-
tor(en), Studiennummer, Erscheinungsland, Studiendesign, Populationsgrofe, Er-
hebungsmethode, Zielgruppe (A / B: Angehdrige, Betreuungspersonen; peM: psy-
chisch erkrankte Menschen; BEIDE: beide Zielgruppen), psychischer Erkrankung
und ausgewahlte Datendetails

Autor(en)
Land Design - Zielgruppe
£
> c .

3 €| 2 2 | Erhebungsmethode v Psychische
E £ = S ® v | o | W Erkrankung
€ s I F m s| 9
> 2133 3| 2|8
= T o o | 2| %

sAusgewdhlte Datendetails*

Auswirkungen

- ———————————————————————— |
Kageyama et al

USA
71 2018

353 »Psychosis«

Questionaires

»A [ B«

quantita-
tiv

... Psychologische Gewalt: 56,1 % (N=198 von insgesamt N=353), Andere aggressive Handlun-
gen: 74,2 % (N=261/ 353), Gewalttaten: 28,4 % (N=100/ 353).

- ——————————————————————————|
Blanthorn-Hazell et al.

UK, SPAIN, | 2 y
GERMANY S N= & | »Psychosis« »Bi-
g 297 Suvey i polar«
70 S ':2
(=2

... Patientensymptome, welche wahrend einer Episode von Agitation auftraten und der dazuge-
hoérige Mittelwert des IEQ (=Involvement Evaluation Questionnaire; durch die Angehorigen bewer-
tet): Feindselig: IEQ Mittelwert 41,7 gewalttatig: IEQ Mittelwert 39,5 aggressiv: IEQ Mittelwert 37,8
(Maximum 108 Punkte)

- —————————————————————————————————————————————————————————|
Bozgeyik et al.

TURKEY 8 e Prospective and =
2 ~ | clinic-based study - 2 »Dementia«
69 2018 § v questionaires =

... Frequenz von Verhalten- und psychologischen Symptomen bei Demenz: 35,2 % (N=25) Ent-
hemmung, 29,6 % (N=21) abnorme motorische Verhaltensstérungen, 26,8 % (N=19) Agitation/
Aggression.
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Kageyama et al.

JAPAN 8 N= Secondary data &
E 2 277 analysis - questio- > »Psychosis«
68 & naires A

... 87,7 % (N=243) der Bezugspersonen erlebten psychologische Gewalt, 75,8 % (N=210) der
Bezugspersonen erlebten physische Gewalt. Nur 9,4 % (N=26) erlebten nie Gewalt.

3.1.3 Studien nur mit Untersuchungsgegenstand ,Pradiktoren und Ausloser®

Tabelle 11:

Studien nur mit Untersuchungsgegenstand ,Pradiktoren und Ausléser® mit Au-
tor(en), Studiennummer, Erscheinungsland, Studiendesign, Populationsgrofe, Er-
hebungsmethode, Zielgruppe (A / B: Angehdrige, Betreuungspersonen; peM: psy-
chisch erkrankte Menschen; BEIDE: beide Zielgruppen), psychischer Erkrankung
und ausgewahlte Datendetails

Autor
Land Design Zielgruppe

1l

£
5 2 2 c Erhebungsme- Psychische

S © = o S S 3

£ < = 8 = thode o | = |5 Erkrankung
£ S e | £ 2 <| 2|2
=) g S a A a o
-4 3 o s o

»Ausgewdhlte Datendetails*

Pradiktoren und Ausloser

————————————————————————————————————————————————|
Maulieon et al-

FRANCE

N= Clinical assess-

1375 ments »Dementia«

73 2019

»BEIDE«

quantitativ

... Potenziell veréanderbarer Faktor, der mit der Schwere von Agitations-/ Aggressionssymptomen
(A/ A) assoziiert ist: -eine schwere Angehorigen-Belastung (Anstieg der Schwere der A/ A-Symp-
tome um 1,08 Punkte mit p<0,001)
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3.3 Deskription der Untersuchungsgegenstande

3.3.1 »Burden« und »Violence«

Tabelle 12: Absolute und prozentuale Verteilung der Untersuchungsgegenstande
»burden« und »violence« in den Studien, *) zweifache Behandlung ist mdglich.

Anzahl Studien
»burden« 4 [74], [72], [70], [69]
»violence« 2 [71], [68]

Tabelle 13: Studien verteilt nach psychischen Erkrankungen und Auswirkungen

Auswirkungen

Psychische Erkrankungen »burden« »violence«
e »Dementia« [72], [69]
e »Psychosis« [74], [70] [71], [68]

3.3.2 »Perpetrator-, victim-and interaction fctors«

Tabelle 14: Verteilung der Studien nach »perpetrator -, victim -, interaction factors«,
*) Mehrfachnennungen sind in den Studien maglich.

Anzahl Studien
»perpetrator factors« 3* [74], [73], [72]
»victim factors« 2% [74], [73]
»interaction factors« 1* [74]
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Tabelle 15: Risikofaktoren der Studien aus quantitativem Design mit der untersuch-
ten und signifikanten Anzahl. Die signifikanten Risikofaktoren sind fett gekennzeich-
net. Die Erhebungsmethoden erganzen die mogliche Pradiktion der Auswirkungen.
Am Ende wird die Summe der untersuchten und signifikanten Risikofaktoren ermit-
telt. Daraus errechnet sich der Anteil der signifikanten an den untersuchten Risiko-
faktoren in Prozent. Die Summen und der prozentuale Anteil werden sowohl fur die

»perpetrator factors«, »victim factors«, »interaction factors« und als gesamte GroRRe
ermittelt.

»perpetrator factors«: = =
2 L S S
= Risikofaktoren »victim factors«: 7 =
= o c
@ . . € =2
»interaction factors«: S (7]
|
Agitation und Aggression 4 4
»perpetrator factors«: Alter, Geschlecht, Level bei Aktivititen | | nier- signifi-
des taglichen Lebens, Symptome im Neuropsychiatrischen
Inventar (affektive Stérungen, Apathie, Psychose, Hyperaktivitat, | Sucht kant
73 Ess- oder Schlafstérung)
1 1
»victim factors«: Stadium im »Zarit burden«-Test (mild, moderat, | | nter- signifi-
schwer
sucht kant

3.4 Synthese der Daten
3.4.1 Belastungen und Gewalt

»burden of aggressive behavior«

o Nicht differenzierte Belastung:

72%, .. Belastung durch die Pflege

70, ... Belastung gemessen mit dem »Involvement Evaluation Questionnaire
score« - (37,8 Mittelwert)

69, ... Belastung: mild 50,7% (N=36), moderat 15,5% (N=11), schwer 33,8%
(N=24) gemessen mit »Zarit Caregiver Burden Scale«

e Gesundheitliche und emotionale Belastungen:
Angst:

74°,-,Ich fiihle mich angstlich.“, ,Ich habe Angst vor ihm und um ihn.*
Uberforderung:
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74*,.. .Es ist zu viel.“, ,Es Uberforderte mich, ich wusste nicht wie ich damit um-

gehen sollte.”
Depression:

69, ... 19,7% mild (N=14), moderat 19,7% (N=14), schwer 4,2% (N=3) gemes-
sen mit »Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D)«

»practice of violence«

e physische Gewalt: n, ..
68, ...

e psychische Gewallt: n, ..
68, ...

74,2% auf die gesamte Lebenszeit bezogen

75,8% auf die gesamte Lebenszeit bezogen

56,1% auf die gesamte Lebenszeit bezogen

87,7% auf die gesamte Lebenszeit bezogen

3.4.2 Risikoeinschatzung und auslosende Situationen

Klinische Risikoeinschatzung

»victim factors«:

1. Angst, Reizbarkeit: [74]
3.4.3

Auslosende Situationen

Ausldser aus Studien mit qualitativem Design: Angabe der Studiennummer, der Po-
pulationsgroRe N, der Zurechnung als »Perpetrator factors«, »Victim factors« und

»Interaction factors«

»perpetrator factors«: gestorte Fahigkeit seine Finanzen eigenstandig zu regein

[72], Eifersucht [73];

»victim factors«: ... wenn ich mit ihr alleine bin®

»interaction factors«: ,[...] man muss vorsichtig sein mit dem, was man sagt.

Er nimmt alles (jeden Witz) so woértlich [...].”
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3.5.2 Schlussfolgerungen aus der narrativen Synthese

»Koordiniertes Risikomanagement ist sinnvoll.“

Tabelle 21: »Conclusions« aus den »abstracts« der Studien mit Nummerierung
zusammengefasst in der Kategorie ,Koordiniertes Risikomanagement ist sinnvoll.”

Koordiniertes Risikomanagement ist sinnvoll. Nr.

1. Es ist wichtig ein fundierteres Verstandnis der spezifischen Bedurf- 74
nisse der Pflegenden und der Pflegebeziehung zu entwickeln.
2. Um Gewalt zu verhindern und Familienangehdrige zu unterstutzen ist

es notwendig, Kriseninterventionsprogramme aufzustellen, insbeson- 71
dere angesichts der derzeitigen Betonung der Deinstitutionalisierungs-
politik.

,Patientenmerkmale kdnnen fiir die Risikobewertung verwendet werden.*

Tabelle 22: »Conclusions« aus den »abstracts« der Studien mit Nummerierung
zusammengefasst in der Kategorie ,Patientenmerkmale konnen fur die Risikobe-
wertung verwendet werden.”

Patientenmerkmale konnen fur die Risikobewertung verwendet werden. Nr.

1. Die Forschung sollte bewerten, ob die Identifizierung und Behandlung
einer affektiven Erkrankung zusammen mit der Bewertung und optima-
len Behandlung des Betreuers einen positiven Einfluss auf den Verlauf 73
von Agitation und Aggression bei Patienten mit leichten bis mittel-
schweren Formen von Alzheimer-Demenz hat.

2. Weitere multizentrische Studien mit prospektivem Design, an denen
unterschiedliche Kulturen, Patienten aus einer breiteren Bevdlkerung

und unterschiedliche Pflegeeinstellungen beteiligt sind, sind erforder- 69
lich.
3. Gewalt in der Familie durch Personen mit Schizophrenie ist nicht sel- 68
ten, aber in Japan weit verbreitet und kann fatale Folgen haben.
»Angehorige sind wichtige Informationsquellen.*
Tabelle 23: »Conclusions« aus den »abstracts« der Studien mit Nummerierung
zusammengefasst in der Kategorie ,Angehdrige sind wichtige Informationsquel-
len.”
Angehorige sind wichtige Informationsquellen. Nr.
1. Betreuer sind aktive Teilnehmer an der Erkennung und Bewalti- 70
gung von Agitationsepisoden.
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»Angehorige brauchen Anleitungen.*

Tabelle 24: »Conclusions« aus den »abstracts« der Studien mit Nummerierung
zusammengefasst in der Kategorie ,Angehdrige brauchen Anleitungen.”

Angehorige brauchen Anleitungen. Nr.

1. Die Aufklarung von Angehdérigen und Betreuern tber Demenz und
praktische, einfache Wege zur Umsetzung der taglichen Realitatsori-
entierung kann helfen, neuropsychiatrische Symptome von Demenz
zu behandeln.

72
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fur Sexualitat& Pravention in Schulen

= Tertial Innere Medizin:
Segeberger Kliniken, Bad Segeberg
= Tertial Chirurgie:

Kantonsspital Winterthur, Schweiz

= Tertial Psychiatrie:

Universitatsklinikum, Ulm
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= 2017-2021 Erstellen einer systematischen Ubersichtsarbeit
RiDmeton im Zuge der Erarbeitung der S3-Leitlinie ,Verhinderung
von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens

bei Erwachsenen”.

Beschaftigung = ab 09/2019 Alb-Donau-Klinikum Langenau,

Abteilung Innere Medizin, Rheumatologie
= ab 06/2020 Alb-Donau-Klinikum Blaubeuren,

Abteilung Innere Medizin, Gastroenterologie
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