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85% des participants vivent en dehors d'une institution psychiatri- 
que, dont 50% sont reint6gr6s dans un proc6s de travail profession- 
nel r6gulier. 35% des patients vivant en dehors d'une institution 
psychiatrique se trouvent sans employe. Ce chiffre ~lev6 d6montre le 
manque de possibilit6 de travail de bureau adapt6e. 

Summary 
The first experiences with a new programme to rehabilitate long- 
term, psychiatric patients 
A new programme to rehabilitate long-term, psychiatric patients 
with non-manual professions is introduced. The results of a limited 
follow-up investigation of the first 40 participants and experiences in 
the practical work, are discussed. 85% of the participants live out- 
side a psychiatric institution, 50% have regular employment again. 
The high number of those not living in an institution and still unem- 
ployed (35%) shows also that the number of available, suital be, 
simple or protected situations in offices, is low. 
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Knapp jeder  dritte hospitalisierte schizophrene Patient 
ist verheiratet  (Bleuler, 1972, F/ihndrich und Richter,  
1986). FOr die meisten unter ihnen ist der Ehepar tner  
die engste und wichtigste Bezugsperson (Hell 1982). 
Die Reaktionsweise der Ehepar tner  auf die Erkran- 
kung beeinflusst deshalb ftir einen wesentlichen Tell 
schizophrener Patienten die Ausgangsbedingungen ffir 
die eigene Auseinandersetzung mit der Behinderung. 
Der  Einfluss der n/ichsten Bezugsperson auf den wei- 
teren Krankheitsverlauf ist insbesondere durch die 
expressed-emotion-Forschung herausgearbeitet  wor- 
den. (l)bersicht bei Koenigsberg und Handley 1986). 
Die bisher durchgefiihrten Verlaufsuntersuchungen, 
gerade auch der EE-Forschung,  haben sich allerdings 
mit verheirateten schizophrenen Menschen nur am 
Rande besch/iffigt. Dadurch ist die Frage der Wechsel- 
wirkung zwischen Ehebeziehung und Schizophrenie- 
verlauf weitgehend often geblieben.  
In einer ersten Ver6ffentlichung fiber eine prospektiv 
angelegte Studie an 52 verheirateten schizophrenen 
Patienten soil hier die Ffinfjahreskatamnese dieser 
repr~isentativ ausgew~ihlten Patientengruppe beziiglich 
Krankheitsverlauf,  Ehekonstanz und Partnerverlust 
dargestellt werden,  ohne bereits auf eine feinere inter- 
aktionelle Analyse einzutreten.  

M e t h o d e  
Die Untersuchung wurde an der psychiatrischen Uni- 
versit/itsklinik Zfirich durchgeffihrt und umfasst die 
verheirateten schizophrenen Patienten,  die w/ihrend 
eines Jahres (I5. I0. I979 bis I4 .10.1980)  ins <<Burg- 
h61zli- eintraten und folgende Kriterien erf/Jllten: 

1. Erkrankungen aus dem Formenkreis  der Schizo- 
phrenic ICD 295.0-295.9 (9. Rev.)  

2. Alter  des Patienten zwischen 20 und 65 Jahren 
3. Patient und Ehepar tner  sprechen deutsch. 
Auswahl, Repr~isentanz und statistische Auswertung 
des Untersuchungskollektivs anl/isslich der Indexho- 
spitalisation ist ausffihrlich in <<Ehen depressiver und 
schizophrener Menschem~ (Hell 1982) beschrieben. 
Nach durchschnittlich ffinf Jahren wurden die schizo- 
phrenen Probanden mit Hilfe eines einfachen Frage- 
bogens zum Krankheitsverlauf  und zur psychosozialen 
Situation nachuntersucht.  Die Patienten wurden 
schriftlich angeschrieben. 32 schickten einen vollst~in- 
dig ausgefiillten Fragenbogen zuriick. 3 weitere konn- 
ten nach telefonischer Kontak tau fnahme zur Mitarbeit 
an der Nachuntersuchung bewogen werden. 5 Patien- 
ten (9,6%) waren verstorben (2 Suizid6) oder  ins Aus- 
land verreist, 8 Patienten (15,4%) verweigerten die 
Teilnahrne, 3 Patienten (5,8%) waren unerreichbar 
und 1 Patient (1,9%) hatte einen psychotischen Riick- 
fall, der eine Befragung verunm6glichte.  Somit ergibt 
sich - bezogen auf 48 i~berlebende Probanden - eine 
Beteiligungsquote yon 73% (ausffihrliche Angaben 
zum Untersuchungsablauf und zum verwendeten 
Untersuchungsinstrument finden sich bei Fiirer 1987). 

R e s u l t a t e  

Ann/~hernd die H~ilfte der nachuntersuchten Patienten 
(48,6%) wurde h/Schstens einrnal, ein Viertel (25,7%) 
zweimal in der ffinfj~ihrigen Beobachtungszeit  hospita- 
lisiert. Beziiglich der gesamten Hospitalisationszeit 
war die H/~lfte der Probanden (51,4%) weniger als 
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Abb. 1. Hiiufigkeit psychiatrischer Hospitalisationen 
in fanf Jahren. 
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Abb. 2. Arbeitsunfdhigkeit im letzten Jahr 
(in Monaten). 

einen Monat und 25,7% zwischen einem und drei 
Monaten in station/irer psychiatrischer Behandlung. 
l]ber die Halfte der Patienten (60%) war im letzen 
Jahr weniger als ein Monat arbeitsunfiihig. Auch bei 
subjektiver Einsch~itzung der Arbeitsfahigkeit zum 
Zeitpunkt_der Nachuntersuchung gibt fiber die H~ilfte 
der Patienten (51,4%) an, sich nicht beeintrachtigt zu 
ftihlen. Dabei iiberwiegt das Geffihl der Beeintrachti- 
gung bei den weiblichen Patienten (57,2%) gegeniiber 
den m/innlichen Patienten (35,7%). 71,4% der m~innli- 
chen Probanden arbeiten in ihrem angestammten 
13eruf oder haben gar eine h6here Stelle inne. 

Ehepartner (J [ ~) 

Abb. 3. Konstanz bzw. Verlust der Ehebeziehung 
(bei Nachuntersuchung). 

74,3% aller Patienten leben nach wie vor mit ihrem 
Ehepartner zusammen. 2 weibliche Patienten, die 
alleine leben, haben den Ehepartner durch Tod verlo- 
ten. Die iJbrigen 7 leben geschieden oder getrennt. 
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Abb. 4. Selbsteinschi~tzung der Ehebeziehung 
(bei Ehekonstanz). 

Von jenen Patienten, die weiter mit ihrem Partner 
zusammenleben, ~iussern sich in der Befragung 84,7% 
zufriedensteUend fiber ihre eheliche Beziehung. 

Ehekonstanz Parmerverlust 
n=26(in%) n=9 (in %) p 

wenig --< 12 (46,2) 5 (55,5) 
Rehospitalisation 
h~iufig~> 1 14 4 

p > l  

keine 16 
Beeintr~ichtigung 
Arbeitsfiihigkeit 
deutlich 10 

(61,5) 2 (22,2) 
p < 0,05 

Tab. 1. 
Verlaufskriterien bei Ehekonstanz und Partnerverlust. 

Bei Gegenfiberstellung der Patienten mit oder ohne 
Ehekonstanz beziiglich Rehospitalisationsrate und 
Arbeitsf/ihigkeit ergeben sich deutliche Hinweise fiir 
eine bessere soziale Prognose bei Ehekonstanz. 

Diskussion 
Die vorliegende, prospektiv angelegte Untersuchung 
eines repr~isentativ ausgew~ihlten Kollektivs schizo- 
phrener Patienten bestiitigt die Beobachtung retro- 
spektiver Untersuchungen, dass verheiratete Schizo- 
phrene innerhalb der Gesamtheit schizophrener Men- 
schen eher eine gtinstige Prognose haben. So zeigt die 
Hiilfte aller untersuchten Patienten (ira Fiinfjahres- 
zeitraum) einen ausgesprochen guten Krankheitsver- 
lauf mit h6chstens einer Rehospitalisation respektive 
geringer Arbeitsbeeintr~ichtigung. Wahrend Sch6ny et 
al. (1986) in ihrer Studie an schizophrenen Patienten 
aller Zivilstandsformen (nur Erstaufnahmen) nach 
einem Zeitraum von ffinf Jahren einen Anteil von 34% 
der Patienten ohne Zweithospitalisation vorgefunden 
haben, sind es im vorliegenden Kollektiv verheirateter 
Patienten (trotz Erst- und Wiederaufnahmen) beacht- 
liche 43%. Auch die Untersuchungen yon M611er et al. 
(1982), Pietzcker et al. (1982) und der WHO (1979) 
lassen neben ~ilteren Arbeiten Verheiratetsein als giin- 
stiges Progonosekriterium erscheinen (13bersicht bei 
Hell 1982). So lange jedoch der Zivilstand nut quer- 
schnittsm~ssig bestimmt wird (zum Zeitpunkt der 
Indexhospitalisation oder zum Zeitpunkt der Nachun- 
tersuchung) ist die Frage often geblieben, ob Verheira- 
tetsein fiir den Fortgang der Erkrankung wirklich 
bedeutsam ist oder nicht viel mehr eine giinstige prii- 
morbide Pers6nlichkeit entscheidend ist, die auch die 
L6sung vom Elternhaus und das Eingehen einer eheli- 
chen Bindung erst erm6glicht hat. 
In der vorliegenden L/ingsschnittuntersuchung ergibt 
sich nun ein Zusammenhang zwischen relativ gutarti- 
gem Krankheitsvedauf und Ehekonstanz. Wenn die 
Patienten mit erhaltener Ehe mit den Kranken mit 
Partnerverlust (dutch Trennung, Scheidung oder Tod) 
verglichen werden, so f~llt eine Tendenz zu giinstige- 
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rem Krankhei t sver lauf  bei E h e k o n s t a n z  auf. Stati- 
stisch signifikante Un te r sch iede  e rgeben  sich zwischen 
diesen beiden G r u p p e n  bezfiglich der  ausserfamili~iren 
Kontakth~iufigkeit:  Pa t ienten  mit  E h e k o n s t a n z  haben  
im Vergleich zu Kranke n  mit Par tnerver lus t  ve rmehr t  
ausserfamili~ire Sozia lkontakte .  Dieser  Be fund  steht  
mit der  Beobach tung  von Wing und Cree r  i iberein,  die 
ebenfalls ein besseres Kon tak tve rha l t en  bei Pa t ien ten  
gefunden  haben ,  die mit e inem E h e p a r t n e r  zusam- 
menleben .  Ein dichteres  soziales Netz  diirfte sich fiir 
die Pa t ien ten  dah ingehend  auswirken,  dass sie durch  
ve rmehr te  A u s s e n k o n t a k t e  in Krisens i tuat ionen brei- 
tere Unterst~itzung b e k o m m e n  und von ihrem Umfe ld  
st~irker ge t ragen  werden.  Zwar  findet sich in der  vor-  
l iegenden Arbei t  kein enger  statistischer Z u s a m m e n -  
hang  zwischen Kontak td ich te  und Krankhei t sver lauf ,  
doch  fiihlen sich die Pa t ien ten  mit h~iufigen sozialen 
Kon tak ten  in ihrer Arbeitsf~ihigkeit signifikant weni-  
ger beeintr~ichtigt. 

Diese Untersch iede  zwischen Pat ienten  mit e rha l tener  
Ehe  und Kranken  mit Par tnerver lus t  weisen da rauf  
hin, dass neben  der  gianstigeren pr~imorbiden Pers6n-  
lichkeit von verhei ra te ten  Pat ienten  auch der  U m s t a n d  
einer anha l tenden  E he be z i e hung  im Sinne eines 
Schutzfaktors  eine Rol le  spielt. Von  jenen  Pat ienten ,  
die weiter  mit ihren Par tnern  z usa m m e n l e be n ,  ~iussern 
sich auf  Bef ragung  84,7% zufr iedenste l lend tiber ihre 
eheliche Beziehung.  Eine ~ihnlich posit ive Einsch~it- 
zung der  E h e  wurde  bereits zum Ze i tpunk t  der  
Indexhospi ta l i sa t ion  durch reliable Be f r agung  der  
E h e p a r t n e r  festgestellt (Hell  1982). Sie bleibt in der  
Fi inf jahresper iode recht  kons tan t  und best~itigt die 
Einsch~itzung, dass das Auf t r e t en  einer  sch izophrenen  
Psychose in einer E h e  zwar ex t rem belas tend ist, die 
Befr iedigung in der  Ehe  l~ingerfristig aber  nicht regel- 
m~issig verunm6gl icht .  

Zusammenfassung 
Eine repr~isentativ ausgew~ihlte Gruppe yon 52 schizophrenen 
Patienten wurde 5 Jahre nach der lndexhospitalisation nachunter- 
sucht. Die Patienten mit Ehekonstanz (74,3%) weisen eine gfinsti- 
gere soziale Prognose auf als die Kranken mit Partnerverlust durch 
Tod, Trennung oder Scheidung - insbesondere beziiglich Arbeits- 
und Kontaktf/ihigkeit. Die Paarbeziehung wird bei dauerhafter Ehe 
auch nacb wiederholten Hospitalisationen von den Patienten mehr- 
heitlich als befriedigend eingesch~itzt. 

R~sum~ 
Le cours de la schizophr~nie et la relation conjugale 
Un collectif repr6sentatif de 52 patients schizophr~nes a 6t6 examin~ 
cinq ans apr~s l'hospitalisation d'index. Les patients ayant une rela- 
tion conjugale constante (74,3%) montrent un prognostique sociale 
plus favorable que ceux qui ont subi une s6paration, un divorce ou 
un d6c~s du partenaire - sp6cialement concernant l'habilit6 sociale 
et professionelle. La relation de couple stable est v6cu dans la 
plupart des cas comme satisfaisante m6me apr~s des hospitalisations 
rEp6t6es. 

Summary 
The course of  schizophrenia and partnership 
A sample representative of 52 schizophrenic patients has been 
studied five years after the first control. The patients with enduring 
relationships show a more favorable prognostic than those with a 
history of separation, divorce or loss of partner - especially concern- 
ing the social and professional skills. The enduring partnership is 
mostly evaluated by the patients as satisfactory even after repeated 
hospitalisations. 
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