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85% des participants vivent en dehors d’une institution psychiatri-
que, dont 50% sont reintégrés dans un proces de travail profession-
nel régulier. 35% des patients vivant en dehors d’une institution
psychiatrique se trouvent sans employe. Ce chiffre élevé démontre le
manque de possibilité de travail de bureau adaptée.

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, Fahndrich und Richter,
1986). Fiir die meisten unter ihnen ist der Ehepartner
die engste und wichtigste Bezugsperson (Hell 1982).
Die Reaktionsweise der Ehepartner auf die Erkran-
kung beeinflusst deshalb fiir einen wesentlichen Teil
schizophrener Patienten die Ausgangsbedingungen fiir
die eigene Auseinandersetzung mit der Behinderung.
Der Einfluss der nichsten Bezugsperson auf den wei-
teren Krankheitsverlauf ist insbesondere durch die
expressed-emotion-Forschung herausgearbeitet wor-
den. (Ubersicht bei Koenigsberg und Handley 1986).
Die bisher durchgefiihrten Verlaufsuntersuchungen,
gerade auch der EE-Forschung, haben sich allerdings
mit verheirateten schizophrenen Menschen nur am
Rande beschiftigt. Dadurch ist die Frage der Wechsel-
wirkung zwischen Ehebeziehung und Schizophrenie-
verlauf weitgehend offen geblieben.

In einer ersten Verdffentlichung iiber eine prospektiv
angelegte Studie an 52 verheirateten schizophrenen
Patienten soll hier die Finfjahreskatamnese dieser
reprisentativ ausgewihlten Patientengruppe beziiglich
Krankheitsverlauf, Ehekonstanz und Partnerverlust
dargestellt werden, ohne bereits auf eine feinere inter-
aktionelle Analyse einzutreten.

Methode

Die Untersuchung wurde an der psychiatrischen Uni-
versititsklinik Ziirich durchgefiihrt und umfasst die
verheirateten schizophrenen Patienten, die wihrend
eines Jahres (15.10.1979 bis 14. 10. 1980) ins «Burg-
holzli» eintraten und folgende Kriterien erfiillten:
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1. Erkrankungen aus dem Formenkreis der Schizo-
phrenie ICI 295.0-295.9 (9. Rev.)
2. Alter des Patienten zwischen 20 und 65 Jahren
3. Patient und Ehepartner sprechen deutsch.
Auswahl, Reprdsentanz und statistische Auswertung
des Untersuchungskollektivs anlisslich der Indexho-
spitalisation ist ausfiihrlich in «Ehen depressiver und
schizophrener Menschen» (Hell 1982) beschrieben.
Nach durchschnittlich fiinf 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 vollstin-
dig ausgefiillten Fragenbogen zuriick. 3 weitere konn-
ten nach telefonischer Kontaktaufnahme zur Mitarbeit
an der Nachuntersuchung bewogen werden. 5 Patien-
ten (9,6%) waren verstorben (2 Suizidé) oder ins Aus-
land verreist, 8 Patienten (15,4%) verweigerten die
Teilnahme, 3 Patienten (5,8%) waren unerreichbar
und 1 Patient (1,9%) hatte einen psychotischen Riick-
fall, der eine Befragung verunmdéglichte. Somit ergibt
sich — bezogen auf 48 iiberlebende Probanden - eine
Beteiligungsquote von 73% (ausfuhrliche Angaben
zum Untersuchungsablauf und zum verwendeten
Untersuchungsinstrument finden sich bei Fiirer 1987).

Resultate

Annihernd die Hélfte der nachuntersuchten Patienten
(48,6%) wurde hochstens einmal, ein Viertel (25,7%)
zweimal in der fiinfjdhrigen Beobachtungszeit hospita-
lisiert. Beziiglich der gesamten Hospitalisationszeit
war die Halfte der Probanden (51,4%) weniger als
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Abb. 2. Arbeitsunfihigkeit im letzten Jahr
(in Monaten).

einen Monat und 25,7% zwischen einem und drei
Monaten in stationsrer psychiatrischer Behandlung.
Uber die Hailfte der Patienten (60%) war im letzen
Jahr weniger als ein Monat arbeitsunfdhig. Auch bei
Subjektiver Einschatzung der Arbeitsfahigkeit zum
Zeitpunkt_der Nachuntersuchung gibt iiber die Hilfte
der Patienten (51,4%) an, sich nicht beeintrichtigt zu
fihlen. Dabei iiberwiegt das Gefiihl der Beeintrichti-
gung bei den weiblichen Patienten (57,2%) gegeniiber
den minnlichen Patienten (35,7%). 71,4% der ménnli-
chen Probanden arbeiten in ihrem angestammten
Beruf oder haben gar eine hohere Stelle inne.
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Abb. 3. Konstanz bzw. Verlust der Ehebezichung
(bei Nachuntersuchung).

74,39 aller Patienten leben nach wie vor mit ihrem
Ehepartner zusammen. 2 weibliche Patienten, die
alleine Jeben, haben den Ehepartner durch Tod verlo-
Ten. Die iibrigen 7 leben geschieden oder getrennt.
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Abb. 4, Selbsteinschiitzung der Ehebeziehung
(bei Ehekonstanz).

Diskussion

Die vorliegende, prospektiv angelegte Untersuchung
eines représentativ ausgewihlten Kollektivs schizo-
phrener Patienten bestatigt die Beobachtung retro-
spektiver Untersuchungen, dass verheiratete Schizo-
phrene innerhalb der Gesamtheit schizophrener Men-
schen eher eine giinstige Prognose haben. So zeigt die
Halfte aller untersuchten Patienten (im Fiinfjahres-
zeitraum) einen ausgesprochen guten Krankheitsver-
lauf mit hochstens einer Rehospitalisation respektive
geringer Arbeitsbeeintrdchtigung. Wihrend Schény et
al. (1986) in ihrer Studie an schizophrenen Patienten
aller Zivilstandsformen (nur FErstaufnahmen) nach
einem Zeitraum von finf 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 von Mdller et al.
(1982), Pietzcker et al. (1982) und der WHO (1979)
lassen neben Alteren Arbeiten Verheiratetsein als giin-
stiges Progonosekriterium erscheinen (Ubersicht bei
Hell 1982). So lange jedoch der Zivilstand nur quer-
schnittsmissig bestimmt wird (zum Zeitpunkt der
Indexhospitalisation oder zum Zeitpunkt der Nachun-
tersuchung) ist die Frage offen geblieben, ob Verheira-
tetsein fiir den Fortgang der Erkrankung wirklich
bedeutsam ist oder nicht viel mehr eine giinstige pra-
morbide Persdnlichkeit entscheidend ist, die auch die
Losung vom Elternhaus und das Eingehen einer eheli-
chen Bindung erst ermdglicht hat.

In der vorliegenden Lingsschnittuntersuchung ergibt
sich nun ein Zusammenhang zwischen relativ gutarti-
gem Krankheitsverlauf und Ehekonstanz. Wenn die
Patienten mit erhaltener Ehe mit den Kranken mit
Partnerverlust (durch Trennung, Scheidung oder Tod)
verglichen werden, so fillt eine Tendenz zu giinstige-

155



Sozial- und Priaventivmedizin Médecine sociale et préventive 1987; 32: 154-156

rem Krankheitsverlauf bei Ehekonstanz auf. Stati-
stisch signifikante Unterschiede ergeben sich zwischen
diesen beiden Gruppen beziiglich der ausserfamilidren
Kontakthiufigkeit: Patienten mit Ehekonstanz haben
im Vergleich zu Kranken mit Partnerverlust vermehrt
ausserfamilidre Sozialkontakte. Dieser Befund steht
mit der Beobachtung von Wing und Creer iiberein, die
ebenfalls ein besseres Kontaktverhalten bei Patienten
gefunden haben, die mit einem Ehepartner zusam-
menleben. Ein dichteres soziales Netz diirfte sich fiir
die Patienten dahingehend auswirken, dass sie durch
vermehrte Aussenkontakte in Krisensituationen brei-
tere Unterstiitzung bekommen und von threm Umfeld
stiarker getragen werden. Zwar findet sich in der vor-
liegenden Arbeit kein enger statistischer Zusammen-
hang zwischen Kontaktdichte und Krankheitsverlauf,
doch fiithlen sich die Patienten mit hiufigen sozialen
Kontakten in ihrer Arbeitsfihigkeit signifikant weni-
ger beeintrichtigt.

Diese Unterschiede zwischen Patienten mit erhaltener
Ehe und Kranken mit Partnerverlust weisen darauf
hin, dass neben der giinstigeren pramorbiden Person-
lichkeit von verheirateten Patienten auch der Umstand
einer anhaltenden Ehebeziehung im Sinne eines
Schutzfaktors eine Rolle spielt. Von jenen Patienten,
die weiter mit ihren Partnern zusammenleben, dussern
sich auf Befragung 84,7% zufriedenstellend iiber ihre
eheliche Beziehung. Eine ahnlich positive Einschiit-
zung der Ehe wurde bereits zum Zeitpunkt der
Indexhospitalisation durch reliable Befragung der
Ehepartner festgestellt (Hell 1982). Sie bleibt in der
Finfjahresperiode recht konstant und bestétigt die
Einschitzung, dass das Auftreten einer schizophrenen
Psychose in einer Ehe zwar extrem belastend ist, die
Befriedigung in der Ehe lidngerfristig aber nicht regel-
méssig verunmdoglicht.
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Zusammenfassung

Eine reprisentativ ausgewihlte Gruppe von 52 schizophrenen
Patienten wurde 5 Jahre nach der Indexhospitalisation nachunter-
sucht. Die Patienten mit Ehekonstanz (74,3%) weisen eine giinsti-
gere soziale Prognose auf als die Kranken mit Partnerverlust durch
Tod, Trennung oder Scheidung — insbesondere beziiglich Arbeits-
und Kontaktfihigkeit. Die Paarbeziehung wird bei dauerhafter Ehe
auch nach wiederholten Hospitalisationen von den Patienten mehr-
heitlich als befriedigend eingeschiitzt.

Résumeé

Le cours de la schizophrénie et la relation conjugale

Un collectif représentatif de 52 patients schizophrénes a été examiné
cing ans aprés I'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 séparation, un divorce ou
un déceés du partenaire — spécialement concernant I’habilité sociale
et professionelle. La relation de couple stable est vécu dans la
plupart des cas comme satisfaisante méme aprés des hospitalisations
répétées.

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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