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Inves t iga t ions  of Schizophrenics after  Ex t ended  Hospi ta l iza t ion  

II. Data from the Long Hospitalization 

Summary. All schizophrenic patients in 6 mental hospitals of Niedersaehsen, 
admitted between 1.1. 1957 and 15. 10. 1959 and still hospitalized at the ]5. 10.1964 
were registered. From the hospital records and the nurse reports particulars about 
behaviour (work performance, contact, nursing problems and special events), 
psychiatric statement, kind of treatment and development of illness were extracted. 

The social behavionr of patients with delusions and halluzinations--these 
symptoms dominated in most cases--was less disturbed than that of the other 
patients. The lengthy hospitalization seemed to be initiated by acute manifestations 
for catatonics, by social consequences of the illness for hebephrenics and by the 
symptoms themselves for patients with delusions and halluzinations. 

Patients with a long uninterrupted term of hospitalization showed less in- 
clination to take part in productive activity than those, also long-term, who had 
been readmitted. 

Aggressive behaviour oeeured more often inside the hospital, than before 
admission, which is probably a consequence of the special living conditions in mental 
hospitals. 

During the first year after admission one third of all patients had not received 
any somatic treatment; this is explained by restricted finances of the hospital, by a 
selection of treatment for patients with favourable prognosis or by resignative 
therapeutical attitudes. 

Key words: Schizophrenics -- Longtime Hospitalization -- Behaviour Char- 
acteristics -- Somatic Treatment. 

Zusammen]assung. Den Krankengeschichten und Pflegeberiehteu aller zwischen 
dem 1.1. 1957 und 15. 10. 1959 aufgenommenen und bis zum 15. 10. 1964 nicht 
wieder entlassenen Schizophrenen aus seehs nieders~chsischen Landeskranken- 
h~usern wurden Angaben fiber Verhalten (Arbeit, Kontakt, Pflegebediirftigkeit und 
besondere Vorkommnisse), psychiatrische Befunde, Verlauf und Behandlung w~h- 
rend der Dauerunterbringung entnommem 

In Korrelationen zwischen Verhaltensmerkmalen und psychiatrischen Sym- 
ptomen zeigte sich, da$ Kranke mit paranoid-halhizinatorischer Symptomatik deut- 
lich weniger gestSrt waren. Insgesamt kamen wir zu dem Schlug, dab bei katatoner 
Symptomatik vorwiegend akute Manifestationen, bei hebephrener die sozialen 

* Mit Unterstfitzung der Deutschen Forschungsgemeinsehaft. 
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Folgen der Krankheit und bei paranoid-halluzinatorischer -- die bei etwa der Halfte 
der Kranken bestand -- die Symptome selbst die Entseheidung zur Dauerunter- 
bringung mitbestimmt haben. 

Kranke, die bei ihrer ersten Aufnahme nieht wieder entlassen worden waren, 
hatten haufiger als bei einer spi~teren Aufnahme Daueruntergebraehte nicht an den 
Arbeits- und BesehaftigungsmSglichkeiten des Landeskrankenhauses teilgenom- 
I ] [ len .  

Das hiiufige aggressive Verhalten im Landeskrankenhaus korrelierte nicht hoeh 
mit Aggressivitat vor tier Aufnahme und last  sieh weitgehend auf die Bedingungen 
der Hospitalisierung zuriiekfiihren. 

Ein Drittel der Kranken wurde im ersten Unterbringungsjahr iiberhaupt nieht 
somatiseh behandelt; die Ursaehe dafiir sehen wit in dem Medikamentenetat, einer 
Auswahl der Behandelten naeh aktuellen, prognostisch giinstigen Gesiehtspunkten 
und in einer therapeutisehen Resignation. 

Schli~sselw6rter: Sehizophrenie --  Langjahrige Hospitalisierung --  Verhaltens- 
merkmale --  Somatische Behandlung --  Dauerhospitalisierung. 

Die Unte r suchungen ,  yon  denen hier wei tere  Ergebnisse  mi tge te i l t  
werden,  ge l ten  der  Frage ,  welche kl in ischen und  sozialen F a k t o r e n  nach  
Einff ihrung der  P s y c h o p h a r m a k a  fiir eine Langze i thosp i ta l i s i e rung  
schizophrener  P a t i e n t e n  mal~geblich sind. 

A n  e inem St ichtag ,  dem 15. 10. 1964, waren  alle 5 J a h r e  und  1/~nger 
hosp i ta l i s i e r t en  Schizophrenen in 6 nieders/~chsischen Landesk ranken-  
h/~usern erfaI~t worden  [9,16]. I n  einer  wei teren Studie  h a t t e n  wir  
kl inische und  soziale D a t e n  bis zum Beginn der  Daue run te rb r ingung  
yon  einer  Auswah l  dieser K r a n k e n  mi tge te i l t  [10]. Hie r  befassen wir  
uns m i t  dem in den  Krankengesch ich ten  fes tgeha l tenen  Ver lauf  yon  der  
Aufnahme  bis  zu einer Nachun te r suchung  der  ausgew/s K r a n k e n  
im Sommer  1967. 

Methodik 
Patienten und Methodik sind mit denen yon Teil I identiseh. Der untersehied- 

liehe Charakter der diesmal mitgeteilten Daten bedingt jedoch erhebliehe Unter- 
sehiede in der Aussage. So sind die Angaben, ob ein Kranker regelmaSig an den 
Arbeits- oder Besehs des Krankenhauses teilgenommen hat, 
relativ zuverl~ssig. Hinsichtlich des Kontaktverhaltens ist abet strenggenommen 
nur die Aussage mSglieh, dab naeh dem Eindruck des Untersuchers in so und so 
vielen Krankengeschichten eine KontaktstSrung vermerkt war. Die Unsicherheits- 
faktoren einer ,,Anmutungsqualit~t" gehen hier zun/ichst in die sehriftliche Be- 
urteilung des Pflegers oder Arztes in der Krankengesehiehte und dann in die Be- 
urteilung der Krankengesehiehte durch den Untersueher ein. Diese Relativierung 
eines Teiles unserer Ergebnisse daft bei einer Interpretation nieht fibersehen 
werden. 

Ergebnisse 
Das erste Jahr der Unterbringung 

Schon w/~hrend des ers ten  Jah res  der  U n t e r b r i n g u n g  waren  die 
meis ten  P a t i e n t e n  (56,5 ~ ) n a c h  einer Anpassungszei t ,  die wir  ffir die 
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Beur te i lung n icht  berfieksichtigten, regelm~l~ig einer Besch~ftigung im 

Landeskrankenhaus  nachgegangen.  11,2 ~ h a t t e n  n u r  gelegentlieh und  
ein Viertel (27,2 ~ ) f iberhaupt  n icht  gearbeitet .  Die Qualit/~t der geleiste- 
t en  Arbei t  konn t en  wir nach den Krankengeseh ich ten  n icht  ausreiehend 
beurtei len.  

Zur Prfifung auf Korrelationen fal3ten wir das Arbeitsverhalten im ersten Jahr 
in zwei Gruppen zusammen: 1. der Patient arbeitete (,,Arbeit"), 2. der Patient 
arbeitete nur gelegentlieh oder gar nieht (,,ArbeitsstSrung"). Es trat dann eine 
relativ hohe positive Korrelation mit dem Arbeitsverhalten im Jahre 1966 auf 
(CC = 0,488). Mit den iibrigen Verhaltenskriterien des ersten Jahres wurden eben- 
falls positive Korrelationen beobaehtet: mit dem Kontaktverhalten (CC = 0,408), 
der Pflegebediirftigkeit (CC = 0,401) und den besonderen Vorkommnissen 
(CC = 0,345). -- Von den ,,sozialen Faktoren" korrelierte der Familienstand mit 
dem Arbeitsverhalten im ersten Jahr (CC = 0,382): der Anteil arbeitsgest5rter 
Kranker stieg yon ,,ledig" fiber ,,geschieden" und ,,verwitwet" zu ,,verheiratet" an; 
dabei verhielten sieh ledig und geschieden sowie verwitwet und verheiratet ~hnlieh. 
Entspreehend arbeite~en Kranke, die bei der Aufnahme keine lebenden AngehSrigen 
mehr hatten, h~iufiger (CC = 0,246). Patienten die bereits bei der ersten Unter- 
bringung dauerhospitalisiert wurden, zeigten 5fter im ersten Jahr das Verhalten 
,,ArbeitsstSrung" (CC = 0,272). Kranke, die bereits vor der Dauerunterbringung 
fiber 2 Jahre stationer psychiatriseh behandelt worden waren, arbeiteten h~ufiger, 
nieht vorbehandelte hatten 5fter ,,ArbeitsstSrung" und Patienten mit Vorbehand- 
lungszeiten zwischen 6 und 24 Monaten boten ein Arbeitsverhalten entsprechend 
allen Kranken (CC = 0,276). 

Hi~ufig waren nach  den Krankengesehich ten  oder Pflegeberichten 
K o n t a k t s t S r u n g e n  im ersten J a h r  der Unte rb r ingung .  Nur  t i n  Viertel 
der K r a n k e n  (23,3~ ha t t e  ausreiehend K o n t a k t  mi t  anderen  ~uf- 
genommen.  Bei fiber einem Dri~tel (37,9~ wurde der Kontak~ als 
gering angegeben,  fiber ein Viertel (28,0 ~ ) lebte fiir sich, an twor te te  
aber  in  der Regel, wenn  es angesproehen wurde, u n d  11 K r a n k e  (4,7 ~ ) 
schlossen sich w~hrend des ersten Jahres  yon  der U m g e b u n g  ab. 

Das Merkmal Kontak~verhalten f~Bten wir fiir die Korrelationen zusammen: 
1. P~tienten mit ausreichendem Kontakt und 2. solche mit KontaktstSrungen. Es 
korrelierte so zusammengefaBt gleichsinnig, aber deutlich niedriger, als ,,Arbeit" 
mit den anderen Verhaltenskriterien des ersten Jahres: mit ,,Arbeit" (CC = 0,399), 
Pflegebedfirftigkeit (CC = 0,245) und besonderen Vorkommnissen (CC = 0,271). 
Im Sinne einer Konstanz des Verhaltens -- oder seiner Beur~eilung -- korrelierte 
,,Kontakt" im ersten Jahr deutlieh mit ,,Kontakt" 1966 (CC = 0,441) und mit den 
Angaben des Pflegers fiber das Kontaktverhalten z. Z. der Naehtmtersuehung 1967 
(CC ~ 0,356). -- Das Kontaktverhalten der Patienten im ersten Jahr korrelierte 
schwach mit einigen sozialen Faktoren vor der Dauerunterbringung: Patienten mit 
einer abgesehlossenen Berufsausbildung hatten h~ufiger ausreiehenden Kontakt 
(CC ~ 0,204) und Kranke, die vor der Aufnahme kein regul~res Einkommen batten, 
fielen 5fter dureh KontaktstSrungen auf (CC = 0,275). Eine befriedigende soziale 
Anpassung -- unter diesem Merkmal faBten wit abgeschlossene Sehul- und Berufs- 
ausbildung sowie Lebensunterhalt durch regul~res Einkommen oder Rente vor der 
Aufnahme zusammen -- korrelierte positiv mit ausreichendem Kontaktverhalten im 
ersten Jahr (CC = 0,333) und entsprechend korrelierte eine soziale Anpassungs- 
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s~6rung negativ mib dem Kontaktverhalten (CC = 0,243). Eine leiehte Korrelation 
bestand zu dem in Gruppen eingeteilten Aufnahmealter: Patienten mit ausreichen- 
dem Kontakt waren seltener unter 34 und 5fter fiber 35 Jahre alt gewesen 
(CO = 0,248). 

Die meis ten  K r a n k e n  bedur f t en  im ers ten  J a h r  ke iner  besonderen  
Pflege:  nahezu  zwei Dr i t t e l  ve r sorg ten  sich selbst  (61,6~ E t w a  ein 
Vier te l  wurde  bei  den t~glichen Ver r i ch tungen  beaufs ich t ig t  oder  ange- 
6rieben (24,1~ w~hrend  9,1~ s t a rke r  pflegebedfirf t ig waren :  ein 
K r a n k e r  bl ieb im Ber t ,  6 K r a n k e  waren  inkon t inen t ,  6 P a t i e n t e n  muBten  
gef i i t t e r t  werden  und  8 K r a n k e  muf~ten wei tgehend oder  ganz versorg t  
werden.  

Fiir die Prfifung auf Korrelationen teilten wir in zwei Gruppen ein: 1. Patienten, 
die sieh selbst versorgten und 2. solehe, die in irgendeiner Form pflegebediirftig 
waren. Dieses Kriterium ,,Pflegebediirftigkeit" korrelierte wieder positiv mit den 
anderen Verhaltenskriterien des ersten Jahres: mit ,,Arbeit" (CC : 0,319), ,,Kon- 
6akt" (OO~ 0,213) und besonderen Vorkommnissen (CC =0,303). ,,Pflege- 
bediirftigkeit" korrelier~e hoeh mit dem gleiehen Merkmal 1966 (CC : 0,550) und 
beinahe ebenso hoch mit den Angaben des Pfiegers fiber die Pflegebedfirftigkeit des 
Kranken 1967 (CO ~ 0,453). ,,Pfiegebedfirftigkeit" im ersten Krankenhausjahr 
korreiierte relativ niedrig mit den ersten Symptomen (CC ~ 0,258), deutlich mit den 
Symptomen vor der station~ren Aufnahme (CC = 0,574) und etwas niedriger mit 
den psychiatrisehen Symptomen im ersten Jahr  (CC ~ 0,498): Kranke mit paranoid- 
halluzinatorischer Symptomatik waren seltener und solehe mit katatonen Sym- 
ptomen sehr viel 5fter pflegebedfirftig; Patienten mit hebephrenen oder Defekt- 
Symptomen lagen dazwisehen. Mit zunehmender Dauer der Krankheitszeichen vor 
der Aufnahme nahm die Pflegebedfirftigkeit ab (CC ~ 0,482). - -  Von den sozialen 
Faktoren korrelierte die Art des Lebensunterhaltes vor der Aufnahme mit der 
Pflegebedfirftigkeit im ersten Jahr (CC : 0,344): nicht pflegebedfirftige Kranke 
hatten 5fter bis unmittelbar vor der Aufnahme ihren Lebensunterhalt selbst er- 
worben, w~hrend pflegebedfirftige Kranke h~ufiger ohne geregeltes Einkommen 
gewesen waren. Eine ahnliehe, deutlich niedrigere, Korrelation bestand mi~ der 
sozialen Schieht vor der Aufnahme (CC ~ 0,294) : Kranke aus der zweiten sozialen 
Schicht waren 5fter nicht pflegebediirftig, Kranke aus der dritten Sehieht waren 
haufiger pflegebedfirftig und die Werte fiir 1)atienten aus der ersten Sehieht ]agen in 
der Mitre. Dem entsprieht, da0 eine befriedigende soziale Anpassung vor der Auf- 
nahme mit ,,nicht pflegebediirftig" (CC ~ 0,228) und eine soziale Anpassungs- 
stSrung vor der Aufnahme mit Pfegebediirftigkeit (CC = 0,243) diskret korre- 
lierten. 

E i n e n  b re i t en  R a u m  in Pf legeber ichten und  Krankengesch ich ten  
n a h m e n  die besonderen  Vorkommnisse  ein. Bei  e inem Dr i t t e l  de r  K r a n -  
ken  (32,3 ~ ) wurden  keine  solchen erwahn~. Die Haff te  (47,9 ~ ) war  im 
ers ten  J a h r  durch  drohendes  Verha l t en  aufgefal len:  der  K r a n k e  war  
gespannt ,  erregt ,  h a t t e  gedroht ,  geschimpft ,  Med ikamen te  oder  N a h r u n g  
verweiger t  oder  war  d rangha f t  unruhig  gewesen. E i n  Vier te l  (27,60/0) 
h a t t e  im ers ten  J a h r  i rgendwelehe F o r m e n  yon  Gewal t anwendung  
gezeig~: der  P a t i e n t  has te  gespuckt ,  geschla, gen oder  einen Gegens tand  
zers tSr t  oder  zerfissen.  E ine  En~weichung oder  ein En tweichungsversuch  
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wurde  von 12,9 ~ ber ich te t .  Die f ibrigen Ereignisse  waren  sel ten:  3,4 ~ 
waren  s tuporSs  gewesen und  ebenso viele K r a n k e  waren  durch  ihr  sexuel-  
les Verha l t en  aufgefallen,  3,0 ~ b a t t e n  sich e rns tha f t  selbst  besch/~digt 
oder  e inen Suic idversuch  u n t e r n o m m e n  und  bei  4 K r a n k e n  (1,7 ~ ) wurde  
K o t s e h m i e r e n  erw/ihnt .  Ff i r  die wei te rgehende  Auswer tung  h a b e n  wir  
das  schwerwiegendste  Vorkommnis  fiir j eden  K r a n k e n  gewer te t  und  in  
insgesamt  3 Gruppen  eingetei l t ,  die jeweils e twa  ein Dr i t t e l  der  K r a n k e n  
umfassen:  1. keine  besonderen  Vorkommnisse  (32,3 ~ 2. Drohen  oder  
En twe ichen  (29,3~ und  3. Gewa l t anwendung  oder  die e rwghnten  
se l teneren  auBergew5hnlichen Vorkommnisse  (31,5 ~ ). 

So eingeteilt fanden wir deutliehe Korrelationen mit den ebenso eingeteilten 
besonderen Vorkommnissen bis Ende 1965 (CC = 0,508) und I966 (CC = 0,448); 
relativ niedrig war die Korrelation mit den Angaben des Pflegers fiber die Ge- 
f~hrlichkeit des Xranken 1967 (CC = 0,322). Niedrig war aueh die Korrelation 
zwischen besonderen Vorkommnissen im ersten Jahr der Unterbringung mit Ag- 
gressionen, die die Aufnahme unmittelbar herbeigeffihrt hatten (CC ~ 0,245). - -  
Mit den fibrigen Verhaltensmerkmalen des ersten Jahres korrelierten die besonderen 
Vorkommnisse leicht: mit Arbeit (CC ~ 0,345), mit Kontaktverhalten (CC ~ 0,294) 
und mit Pflegebedfifftigkeit (CC = 0,295). Die besonderen Vorkommnisse korre- 
lierten mit dem in Gruppen eingeteilten Aufnahmealter (CC = 0,348): Kranke 
unter 35 Jahren waren in der Gruppe der sehwersten besonderen Vorkommnisse, 
35--49j~hrige Kranke in der Gruppe Drohen/En~weichen und Kranke fiber 50 Jab_re 
in der Gruppe ,,keine" h~ufiger vertreten. Auch eine Geschlechtsdifferenz lieB sich 
nachweisen: M~nner hatten 5fter gedroht oder waren 5fter entwichen als Frauen, 
w~hrend sieh die fibrigen Merkmale nicht deutlich unterschieden (CC = 0,264). Mit 
einer niedrigen Korrelation (CC ~ 0,285) waren die sehwersten Vorkommnisse bei 
ledigen, Drohen und Entweichen bei verheirateten und,,keine" bei verwitweten und 
geschiedenen Patienten h~ufiger beobachtet worden. 

F ~ r  einen ] Jberb l ick  faBten wir  d ie  Merkmale  Arbe i t sve rha l t en ,  
K o n t a k t v e r h a l t e n ,  Pf legebed/ i r f t igkei t  und  besondere  Vorkommnisse  
im ers ten  J a h r  zusammen.  

1. Kranke mit unauff/~lligem Verhalten hatten bei keinem der genannten 
Merkmale Abweiehungen gezeigt. 2. Kranke mit leiehten StSrungen hatten nur 
gelegentlich gearbeRet, deutliehe Kontaktst6rungen, Drohen/Entweichen oder auch 
die Kombination mehrerer dieser 1VIerkmale geboten. 3. Kranke mit deutlichen 
StSrungen zeigten eine oder mehrere der folgenden Erscheinungen: arbeitete nicht, 
muflte pflegerisch beaufsichtigt werden odor fiel durch sein sexue]les Verhalten oder 
Gewaltt~tigkeit auf. 4. Kranke mit schweren St5rungen waren ganz oder teilweise 
pflegebedfirftig, schlossen sich yon der Umgebung ab oder sie hatten die selteneren 
Verhaltensauffglligkeiten, aul]er sexuell auffallendem Verhalten, gezeigt. 

Nach  dieser  Ein tef lung h a t t e n  sich nur  8,2 ~ der  Dauerhospi ta ] i s ie r -  
t en  im ers ten  J a h r  der  U n t e r b r i n g u n g  unauff~l l ig ve rha l t en ;  ehl  Vier te l  
h a t t e  le ichte  (26,7 ~ be inahe  die H/~ffte deut l iche  (44,40/0) a n d  16,8 ~ 
schwere S tSrungen  gezeigt.  

In der beschriebenen Zusammenfassung korrelierte das Merkmal mit dem 
gleiehen Merkmal ffir das Jahr  1966 (CC = 0,486) und dem ebenso zusammen- 
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gefaBten und ~hnlieh beurteilten Angaben des Pflegers fiber das Verhalten des 
Kranken bei der Nachun~ersuchung 1967 (CC ~ 0,421). Ferner korrelierte das 
Merkmal mit dem psyehiatl%ehen Befund ira ersten Jahr (CC ~ 0,457, s. u.) und 
entspreehend, jedoch weniger deutlich, mit dem psychiatrischea Befund 1965 
(CC : 0,375) und 1966 (CC ~ 0,409). --  Interessan~er ist die Korrelation mit der 
Zahl der stationiiren Aufnahmen: Kranke, bei denen bereits der erste Krankenhaus- 
aufenthalt zur Dauerunterbringung fiihr~e, waren h~ufiger s~rker  gestSr~, w~hrend 
Patienten, die erst bei einer vierten oder wiederholten Aufnahme nieht mehr ent- 
lassen wurden, h~tufiger keine oder leiehtere Verhaltensst51,angen zeigten (CC = 
0,322). Mi$ der Dauer der Krankheitszeichen vor der Aufnahme bestand eine leichte 
Korrelation: mi~ Dauer der Krankheitszeichen nahm die St~rke der Verhaltens- 
stSrung im ersten Jahr zu (CC = 0,305). Wir fanden auch eine leichte Korrelation 
mit den Krankheitserscheinungen unmittelbar vor der Aufnahme: Wahnkranke 
waren h~ufiger nut m~l~ig gestSr~, w~hrend Patienten, yon denen Drohungen oder 
Gewalt bekannt geworden waren, im ersten Krankheitsjahr h~ufiger die st~rksten 
StSrungen aafwiesen (CC = 0,374). 

Naeh  den  Krankengesch i eh t en  beur te i l t en  wir  die vorher r sehenden  
psyeh ia t r i schen  Symptome .  Bei  5,6 ~ der  K r a n k e n  war  dies n ich t  mSg- 
]ich; 8,2 ~ h a t t e n  reine , ,Defek t " -Symptome ,  19 ~ hebephrene,  1,7 0/o 
k a t a t o n e  und  6,9 ~ vorher r schend  paranoid-ha l luz ina tor i sche  Symptome .  
E ine  D e f e k t s y m p t o m a t i k  in  Verb indung  mi t  k a t a t o n e n  S y m p t o m e n  
fanden  wi t  be i  14,2~ trod eine D e f e k t s y m p t o m a t i k  m i t  pa rano id -  
ha l luz ina tor i schen  S y m p t o m e n  bei  44,4 ~ der  K r a n k e n .  F t i r  eine weiter-  
gehende Auswer tung  tef l ten wir  naeh  3 S y m p t o m - G r u p p e n  ein:  1. K r a n k e  
m i t  reLrl hebephrener  oder  , , D e f e k t " - S y m p t o m a t i k ,  2. K r a n k e  m i t  
k a t a t o n e n  S y m p t o m e n  mi t  oder  ohne , ,Defekterseheinungen"  und  
3. K r a n k e  m i t  pa rano id -ha l luz ina to r i sehen  S y m p t o m e n  mi t  oder  ohne 
, ,Defektersehe inungen" .  

Der psychiatrische Befund naeh dieser Einteilung korrelierte sinngem~B mit den 
fibrigen psyehiatrisehen Befunden, die wir den Krankengesehiehten entnommen 
hatten. Relativ niedrig war der Zusammenhang mi~ den ersten Symptomen 
(CC -~ 0,350) und sehr viel hSher mi~ den Krankheitserseheinungen vor der Auf- 
nahme (CC = 0,645); dabei waren K_ranke mit ,,Hebephrenie/Defekt" und ,,Kata- 
genie", le~tere weniger deutlieh, h~ufiger mit sozialem Abgleiten und Drohen/Ge- 
wMtanwendung aufgefallen, wghrend paranoid-ha]luzinatorische Y~ranke sehr viel 
h~utlger Wahn- oder Sinnest~usehungen gezeigt hatten. Die Symptomatik im 
ersten Jahr korrelier~e hoch mit den ebenso zusammengefaBten psyehiatrisehen Be- 
funden w~hrend des weiteren stationgren Aufenthaltes bis Ende 1965 (CC ~ 0,801) 
und 1966 (CC = 0,706); dabei isg erw~hnenswert, dal3 ein Weehsel zwischen 
,,Hebephren/Defekt" und ,,Katatonie" oder umgekehrt deutlieh 5f~er auftrat als 
yon diesen beiden zu ,,Paranoid/halluzinatorisch" oder umgekehrt. --  Deutlieh 
waren die Korrelationen mit dem Verhatten im ersten Krankheitsjahr: yon ,,Para- 
noid" fiber ,,Hebephren/Defekt" zu ,,Kataton" wurden ArbeitsstSrungen 
(CC = 0,344), KontaktstSrungen (CC ~-0,398), Pflegebedfirftigkeit (CC = 0,449) 
und besondere Vorkomranisse (CC = 0,481) sowie in der zusammenfassenden 
Beurteilung sti~rkere StSrungen h~ufiger (CO = 0,457). --  Der psychiatrische Be- 
fund im ersten Krankenhausjahr korrelierte mit einigen einfachen sozialen Daten: 
Frauen waren in der Gruppe ,,Paranoid" 5fter und in den beiden anderen seltener 
(CC ~ 0,291) vertreten. Deutlicher war die Korrelation mit dem in Gruppen ein- 
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geteilten Aufnahmealter (CC = 0,449): Kranke der Gruppe ,,Hebephren/Defekt" 
und -- weniger deutlieh -- ,,Kataton" waren h~ufiger unter 35 Jahre alt, die 
Gruppe ,,Paranoid" fiber 50 Jahre alt, wi~hrend sieh die Diagnosen auf die Gruppe 
der 35--49j~hrigen wie auf die Gesamtheit verteilton. Yon ,,Hebephren/Defekt" 
fiber ,,Kataton" zu ,,Paranoid" nahm die Zahl der Patienten, die eine Ehe ein- 
gegangen waren, zu (CC = 0,413), wobei besonders die Kombination zwischen ver- 
witwet und paranoid-halluzinatorischer Symptomatik deutlieh fiberrepr~sentiert 
war. Lebende Angehfrige wurden yon ,,Kataton" fiber ,,Hebephren/Defekt" zu 
,,Paranoid" seltener (CC = 0,303). Schulversagen und Abbruch einer weiter- 
ffihrenden Schule waren bei ,,gebephren/Defekt" und ,,Kataton" gleiehlaufond 
5fter als bei paranoid-halluzinatorischen Kranken (CC = 0,303). Bezfiglieh des 
Lebensunterhaltes vor der entseheidenden Aufnahme bestand eine positive Korre- 
lation zwischen ,,Hebephren/Defekt" fiber ,,Kataton" zu ,,Paranoid" mit ,,kein 
regul~res Einkommen" fiber ,,regul~res Einkommen" zu Rente (CC ~ 0,459). Ent- 
spreehend waren Kranke der Gruppe ,,Hebephren/Defekt" seltener in den sozialen 
Klassen I u n d  II  und ,,Paranoid" 5fter in den Klassen I und II  vertreten, wi~hrend 
,,Kataton" keine Bevorzugung einer sozialen Klasse erkennen lieB (CC = 0,372). 
Eine soziale Anpassungsstfrung vor der Aufnahme liel3 sich zunehmend yon 
,,Paranoid" fiber ,,Kataton" zu ,,Hebephren/Defekt" nachweisen (CC = 0,342). 

Nicht  ganz zwei Dri t te l  der K r a n k e n  w~ren im ersten J ah r  der 
Un te rb r ingung  somatisch behandel t  worden (63,8~ fiber ein Viertel 
war n ieh t  behandel t  worden (28,0 ~ ) und  yon  8,2 ~ lagen keine aus- 
re iehenden Angaben  vet .  Wie in  Tefl I versuchten  wir dig Qualit~tt der 
Behand lung  im ers ten K r a n k e n h a u s i a h r  zu bewer ten;  wir beur te i l ten  
dabei  eine Behand lung  als ungenfigend, wenn im Behandlungsha lb jahr  
bei anha l t ender  Symptoma t ik  4 Elek t rokonvuls ionen  odor kurmi~13ig 
mindes tens  300 mg Chlorpromazin odor ~qu iva l en tdosen  1 Monet  lang 
mit ansehliel3ender Erhal tungsdosis  nicht gegeben worden waren. 
Danach  waren 18,5 ~ K r a n k e n  ausreiehend u n d  beinahe die I-Ii~lfte 
(45,30/o) unzure iehend behande l t  worden. Am haufigsten fanden wir 
hier eine nu r  symptomat isehe  Verabreiehung von  Neuroleptica oder 
das Absetzen ~ller Medikamente  nach einer Kur .  

Die Tatsaehe, ob ein Kranker behandelt wurde odor nieht, korrelierte mit 
einigen anderen Merkmalen. Niedrig waren die Korrelationen mit den Verhaltens- 
auff~lligkeiten: mit zunehmender Kontaktstfrung wurden die Kranken 6fter be- 
handelt; dieser Befund war jedoeh statistiseh nicht signifikant (0,1 > p > 0,05, 
CC = 0,230); mit zunehmender Schwere der besonderen Vorkommnisse erfolgte 
h~ufiger eine Behandlung (CC = 0,345). Die Korrelation mit vorherrschenden 
psychiatrisehen Symptomen war ebenfalls nieht hoch (CC = 0,291): Patienten der 
Gruppe ,,Hebephren/Defekt" wurden 5fter und der Gruppe ,,Kataton" seltener 
nicht behandelt. Kranko, die im ersten Jahr besueht wurden, wurden 5fter behan- 
dolt (CC = 0,249). Dies steht wohl im Zusammenhang mit der Tatsache, dab sieh 
yon den Patienten, die bei der ersten Aufnahme fiber keine ]ebenden Angehfrigen 
mehr verffigten, zu jenen, deren Angehfrige w~hrend der Hospitalisierung ver- 
starben, sieh scheiden lieBen odor nieht mehr auffindbar waren, zu jenen, die aueh 
beider Untersuehung noch fiber lebende Angehfrige verffigten, eine zunehmende 
Behand]ungsh~ufigkeit nachweisen liel3 (CC = 0,357). Aueh mit der Art, mit der die 
Kranken vet der Aufnahme ihren Lebensunterhalt bestritten herren, korrelierte die 
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Tatsaehe der Behandlung: yon Rentnern zu Kranken mit keinem regul~ren Ein- 
kommen zu Kranken mit einem regul~ren Einkommen nahm die Behandlungs- 
h~ufigkeit zu (CO ~ 0,285). Bei den sozialen Schiehten land sieh eine abnehmende 
Behandlungsh~ufigkeit yon der II .  zur I IL  und yon dort zur I. Schieht (CC ~ 0,366). 
Die Behandlungsh'~ufig]~eit nahm ab mit zunehmender Krankheitsdauer vor der 
entscheidenden Aufnahme (CC ~ 0,279). Positiv korrelierte die Behandlung im 
ersten Jahr mit der Tatsaehe, ob der Patient friihbehandelt wurde (CC = 0,389); 
hierbei ist zu erw~hnen, dab fOr einen kleinen Tell der Kranken die Behandlung im 
ersten Jahr der Dauerunterbringung mit der Frtihbehandlungidentisch war. SchlieB- 
lieh korrelierte die Behandlungsh~iufigkeit noch mit dem Aufnahmealter 
(CC ~ 0,336) : jiingere Patienten wurden 5fter behandelt. 

Mit der Art der Behandlung korrelierte der psychiatrische Befund im ersten 
Jahr: Patienten der Gruppe ,,Hebephren/Defekt" waren 5fter nicht und der Gruppe 
,,Kataton" eher ausreichend behandelt worden (CO = 0,279). Eine leiehte Kor- 
relation bestand auch mit besonderen Vorkommnissen im ersten Jahr (CC = 0,362): 
Patienten, die dutch Gewaltanwendung aufgefallen waren, wurden h~ufiger aus- 
reiehend behandelt. Hingegen waren Kranke, bei denen eine Aggression oder ein 
Erregungszus~and unmittetbar die Aufnahme herbeigefiihrt hat, 6f~er unzureiehend 
behandelt worden (CC = 0,263). Es bestand eine niedi'ige positive Korrelation mit 
der Art der Friihbehandlung (CC = 0,317). 

W ~ h r e n d  des ers ten  J ah re s  der  Un te rb r ingung  wurde  nur  ein Vier te l  
der  K r a n k e n  yon  AngehSr igen besueht  (26,3~ zwei Dr i t t e l  (65,1 ~ ) 
dagegen i i be rhaup t  n ich t ;  3 ~ wurden  naehweisl ieh yon  ihren  AngehSri-  
gen abgelehnt ,  w~hrend  bei  2 K r a n k e n  die AngehSr igen au f  eine En t -  
lassung dr~ngten.  

Als Beispiel fOr eine Ablehnung des Kranken durch die AngehSrigen zitieren wir 
aus dem Brief, den der Vater eines damals 27j~hrigen Kranken am 25. 6. 1957 an 
den Pfleger des Sohnes, etwa 20 Tage nach der Aufnahme, sehrieb: ,,Ich nehme 
diesen Wahnsirmigen bei mir zuhause nicht mehr auf, weft er lebensgef~hrlich und 
ein Volkssch~dling ist. Er mul3 lebensl~nglich in der Irrenanstalt bleiben." 

Die Unterbringung bis Ende 1965 

Ffir  die Zei t  naeh  dem ers ten  J a h r  de r  Daue run te rb r ingung  und  vor  
1966 sahen wir  die Krankengesch i eh t en  wiederum au f  besondere  Vor- 
kommnisse  durch.  Bei  e twa e inem Vier te l  der  K r a n k e n  (22,4 ~ ) wurden  
keine  solchen erw~hnt .  A m  h/~ufigsten, yon  zwei Dr i t t e l  der  P a t i e n t e n  
(66,8 ~ wurde  wieder  ein drohendes  Verha l t en  be r i eh te t ;  gewalt tKtiges 
Verha l t en  wurde  fas t  bei  j edem zwei ten  (44,4 ~ ) erwKhnt. Sel tener  waren  
Entweiehungsversuehe  (14,2~ 7,3~ fielen durch  ihr  sexuelles Ver- 
ha] ten  auf,  w/~hrend S tupo r  und  Ko t sehmie re n  m i t  je  1,3~ sehr  se l ten  
beobach t e t  wurden.  5,60/0 der  K r a n k e n  b a t t e n  sigh e rns tha f t  se lbs t  
beseh~dig t  oder  e inen Suie idversueh u n t e r n o m m e n ;  e inem K r a n k e n  
da run te r  war  der  Suicid gelungen.  Wie  oben zusammengefal~t ,  war  ein 
Vier te l  der  K r a n k e n  nur  dureh  Drohen  oder  En twe iehen  (25 ~ ) auf-  
gefal len und  die H~lf te  (49,1 ~ ) durch  gewal t t~ t iges  Verha l t en  oder  die 
se l teneren Verha l tenss tSrungen.  
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Nach dem ersten Jahr  der Dauerunterbringung bis Ende 1965 waren 
die vorherrscheliden Krankheitserscheinungeli: bei 9,5 ~ ausschlicl~lich 
,,Defekt", bei 14,7 ~ hebephrelie, bei 0,90/0 katatone und bei 2,60/o 
paranoid-halluzinatorische Symptome; ,,Defekt" mit katatonen Sympto- 
men wurde bei 220/0 und mit paranoid-halluzinatorischen Symp~omen 
bei 46,50/0 beobachte~. Bei einer Einteilung wie oben kamen je 
ein u der Kranken in die Gruppen ,,Defekt/tlebephrell" (24,1 ~ ) 
und ,,Katatoli" (22,80/0) und die I-I/tffte (49,1 ~ ) in die Gruppe ,,Para- 
noid". In  dem gleichen Beobachtungszeitraum wurden 42,2 ~ regelm/~13ig 
oder gelegentlich yon ihren AngehSrigen beslicht und 49,6 ~ waren nicht 
oder kaum besuch~ worden, geder 5. Kranke (21,1 ~ ) war voriibergehend 
kSrperlich schwerer, 6,5 ~ chronisch erkrankt. 

Das Jahr 1966 
Die Verliiufe und Pflegeberichte fiber das Jahr 1966 waren uns bei jedem 4. bis 

5. Kranken nieht zug~nglich, so dab wir keine Beurteilung vornehmen konnten. Die 
unten angegebenen Prozentzahlen beziehen sich auf alle 232 Kranken der Unter- 
suchungsgruppe; bei gleicher Verteilung der verschiedenen Merkmalsauspri~gungen 
bei Patienten mit bekanntem und unbekanntem Verlauf 1966 l~Lgen diese Prozent- 
zahlen um jeweils ein Ffinftel bis ein Viertel hSher. 

Etwa die tt/tlfte der Kranken (49,1 ~ ) hatte regelm/~l~ig gearbei~et, 
5,60/0 nur gelegentlich und 20,3 ~ nicht. 13ber das Kontaktverhalten 
war bei 16,4~ ,,ausreichend" und bei 30,20/0 ,,gering" vermerkt; 
22,80/0 lebten ffir sich und 5,60/0 schlossen sich yon der Umwelt ab: 
Genau die H~lfte der Kraliken versorgte sich auch 1966 selbst, 22% 
wurden bei den t~glichen Verrichtungen angetrieben oder beaufsichtigt 
und 2,6 ~ waren st/~rker pflegebedfirftig. Keine aul~ergewShnlichen Vor- 
kommnisse wurden yon 52,6 ~ berichtet; 20,7 ~ waren durch drohendes 
Verhalten, 8,2 ~ durch gewaltt~tiges Verhalten, 1,3 ~ durch Entweichen 
oder Entweichungsversuche und ebenso viele Kranke durch ihr sexuelles 
Verhalten aufgefallen; 0,9 ~ hatten sich ernsthaft selbst beschs oder 
einen Suicidversuch unternommen und 1 Kranker war StUlOorSs gewor- 
den. Zusammengefal3t fanden wir bei 15,1 ~ der Patienten Drohen oder 
Entweichen und bei 9,9 ~ Gewalt oder die selteneren besonderen Vor- 
kommnisse erw/~hnt. In einer zusammenfassendeli Beurteflung fiir das 
Jahr  1966 waren 8,6 ~ unauff/illig, 28,9 ~ leicht, 31,5 ~ deutlich und 
9,1 ~ schwer gestSrt. Voriibergehend ernster kSrperlich krank waren 
6,9 ~ und chronisch krank 3 ~ geweseli. -- Psychiatrisch herrschten bei 
16,0~ Defektsyndrome, bei 15,9~ hebelohrene Symlotome , bei 0,90/0 
katatone mad bei 0,4 ~ paralioide Symlotome vor; 12,9 ~ zeigten Defek~- 
symptome mig katatonen Symptomen und 31 ~ Defektsymlotome und 
paranoid-halluzinatorische Symptome. Wie oben zusammengefaBt, 
ergaben sich 31,9~ ffir die Gruppe ,,Defekt/Hebephren", 13,8O/o ffir 
die Gruppe ,,Kataton", 31,5 ~ fiir die Gruppe ,,Paranoid". 
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Nach der Krankengeschichte beurteilten wir den Verlauf wghrend 
der Dauerunterbringung naeh sozialen und psyehiatrisehen Kriterien. 
4,7 ~ der Kranken batten sieh hinsiehtlieh ihres Sozialverhaltens und 
der psychiatrischen Symptomatik deutlich gebessert, 21,1 ~ zeigten ein 
besseres Sozialverhalten bei wiederkehrenden akuten psyehiatrisehen 
Symptomen, bei 45,7 ~ lie~en sieh keine wesentlichen Ver~nderungen 
erfassen, 19,8 ~ hatten sieh in ihrem sozialen Verhalten versehlechtert 
und zeigten wiederkehrend akute psyehiatrisehe Symptome und 5,2 ~ 
batten sieh sozial und psychiatrisch deutlich versehlechtert. 

ZusammengefaBt glaubten wir bei einem Viertel der P~tienten eine Besserung 
(25,9~ bei einem Vier~el eine Versehlechterung (250/0) und bei etwa der H~lfte 
(45,70/0) ein unver~ndertes Zustandsbild feststellen zu kSnnen. Dieses Merkmal 
korrelierte dann mit den Verhaltenskriterien 1966 sirmgem~B: mit dem Arbeits- 
verhalten (CC : 0,367), dem Kontak~verhalten (CC : 0,257), der Pflegebedfirftig- 
kei~ (CC ~ 0,387) und der zusammenfassenden Beurteilung fiir das Jahr 1966 
(CC ~ 0,327), bei letzterem war die Kombination ,,unver~nderter Befund" mit 
,,m~Bigen VerhaltensstSrungen" deutlieh iiberrepr~sentiert. Das Merkmal ,,Ver- 
lauf" korrelier~e leieht mit der psyehiatrischen Symp~omatik im ersten Jahr der 
Unterbringung: yon ,,Kataton" fiber ,,Paranoid" zu ,,Hebephren/Defekt" wurde 
eine Versehlechterung h~ufiger (CC : 0,262). Mit dem psychiatrisehen Befund 1966 
wurde in der gleiehen Reihenfolge der Symptomgruppen das Merkmal ,,besser" 
h~ufiger (CC : 0,340). N[it den yon uns erfa~ten soziMen Kriterien vor der Auf- 
nahme bestanden keine signifikanten Korrelationen; lediglieh mit dem N[erkmal 
,,Heimatvertreibung" zeigte sieh die Tendenz zu einem Zusammenhang (0,1 > ~o 
0,05, CC ~ 0,211): Vertriebene hatten etwas h~ufiger einen besseren Verlauf. 

Zwischen dem Stiehtag der Erfassung am 15.10. 1964 und unserem 
Besuch in den Landeskrankenh~usern yon April bis August 1967 waren 
29 yon 232 Kranken nieht mehr aufzufinden: 5 Patienten waren in ein 
nieht besuehtes Landeskrankenhaus verlegt worden: 4 Kranke in ein 
privates Nervenkrankenhaus in Niedersaehsen und 1 Patient in ein 
aul~erhalb Niedersaehsens gelegenes LKH;  11 Kranke waren entlassen 
worden; es handelte sich dabei jedoch meist um eine Verlegung in ein 
Altersheim und nieht um eine Rehabilitation; wir haben diese Patienten 
dennoeh als entlassen geffihrt. 13 Kranke waren in der Zwischenzeit 
verstorben. Die Angaben fiber diese 29 Patienten sind, wenn sie uns vor- 
lagen, entspreehend verwendet und sonst als unbekannt beurteilt worden. 

Bespreehung der Ergebnisse 
Dauerun~erbringung bedeutet --  und ffir unsere 232 Kranken erffillte 

sich das in den 21/2 Jahren Nachbeobachtungszeit -- ,  dab der Tod im 
Landeskrankenhaus wahrseheinlicher als die Entlassung ist. Fiir eine 
Dauerunterbringung selbst sind, wie sehon lange bekannt ist und dureh 
neuere, aueh eigene Untersuehungen bests wurde [2--4,10] klinisehe 
und soziale Faktoren ausschlaggebend. Uber die Kriterien, nach denen 
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der Psyehiater fiber die Dauerunterbringung entscheidet, ist wenig 
bekannt. Einige soziale Faktoren, die s die Dauerhospitalisierung 
Sehizophrener wiehtig zu sein seheinen, haben wir im ersten Tefl heraus- 
gestellt. Dabei ergab sich, dab Dauerhospitalisierung sparer erfolgte, 
wenn der Patient nicht ]edig, nicht minderbegabt war, einen Beruf 
erlernt hatte, zwischen 25 und 39 Jahren erkrankt und ausreichend frfih- 
behandelt war. Diesmal versuchten wir anhand der Krankengeschichten 
und der Pflegeberichte der AnstaR unter besonderer Berficksiehtigung 
der HOSl0italisierung die Kriterien zu analysieren, die ffir die Dauer- 
unterbringung maBgeblieh gewesen sein kSnnen. Die oben niedergelegten 
Zahlen vermitteln einen l)berbliek fiber das Verhalten der Kranken 
bzw. deren Beurteilung in den ersten Jahren. Mit Itilfe der Korrelationen 
soll N~heres fiber tIintergrfinde und urs/iehliehe Faktoren bei der Dauer- 
hospitalisierung ausgesagt werden. 

Auf Einsehr~nkungen in der Verwertbarkeit unserer Ergebnisse dutch die 
angewandte Methode haben wit bereits oben hingewiesen. Hinzu kommt das Fehlen 
einer Vergleiehsgruppe gleiehzeitig aufgenommener und nicht daueruntergebraehter 
Sehizophrener. 

Aueh daft das Gewicht yon Zahlen und statistisehen Bereehnungen nieht iiber- 
seh~tzt werden: bei den Korrelationen etwa liegt die statistiseh gesieherte Aussage 
nur darin, dab die betreffende Kombination der Ausprggungen zweier Merkmale 
nieht zuf~llig entstanden ist; der korrigierte Kontingenzkoefflzient ist dabei das Nag 
fiir den Zusammenhang zwisehen beiden Merkmalen. Die Ursache dieses Zusammen- 
hanges kann auf einer Abhgngigkeit des einen Merkmales yon dem anderen, beider 
Merkmale von einer nieht erfal3ten GrSBe oder aueh yon der Datengewinnung 
abhgngen. 

Das Verhalten der Kranken im ersten Unterbringungsjahr 

Die Entlassungsraten Schizophrener sinken mit zunehmender Auf- 
enthaltsdauer in der Anstalt rasch ab; die meisten Kranken werden 
noch w~hrend des ersten Jahres entlassen; nach dem zweiten oder allen- 
falls dritten Jahr  gibt es nur noch wenige Entlassungen [2,17]. Es f~llt 
somit a]so bereits im ersten Unterbringungsjahr zumeist die Entschei- 
dung fiber eine Dauerhospita]isierung. Aus diesem Grund haben wir 
versueht, das erste Unterbringungsjahr m6g]ichst grfindlich zu erfassen. 

Nach den Verha]tenskriterien des Landeskrankenhauses -- Arbeit, 
Kontakt,  Pflegebedfirftigkeit und besondere Vorkommnisse --  zeigten 
in diesem Zeitraum die yon uns untersuehten Kranken hi~ufig sehwere 
und sehwerste St6rungen: beinahe jeder ffinfte Kranke war pflegebedfirf- 
rig, sehloB sieh yon der Umwe]t ab oder zeigte grobe Verhaltensauff/~llig- 
keiten; fast jeder zweite Kranke arbeitete nicht, muBte vom Pfleger 
beaufsiehtigt werden, fie] durch GewalttiRigkeit oder im sexuellen 
Bereieh auf. Nur bei jedem zehnten Kranken hingegen wurden keine 
Verhaltensauff/~lligkeiten besehrieben. Die Bedeutung dieser yon uns 

l0 Arch. Psychiat. Xervenkr., ]3d. 215 
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hier zusammengefaSten Verhaltenskriterien ist sehwer abzuschitzen. 
Wit fanden eine relativ hohe positive Korrelation mit  dem gleiehen 
Merkmal 1966, d. h. 7--9  Jahre sp/~ter und tier entsprechenden Beur- 
teilung dutch den Stationspfleger zur Zeit der Nachuntersuehung im 
Sommer 1967. Daraus ergibt sich eine weitgehende Ubereinstimmung 
in der Verhaltensbeurteilung, bzw. im Verhalten w~hrend der ersten 
7--10 Jahre einer Dauerunterbringung. Die signifikante Korrelation 
zwischen Verhalten und psychiatrischem Befund im ersten Unterbrin- 
gungsjahr ist auf 2 Faktoren zuriiekzufiihren: einmal fallen die s~/irksten 
Verhaltensauff/illigkeiten teflweise mit  katatonen Symptomen zusam- 
men; zum anderen weist die UberreprKsentation von Kranken mit  para- 
noid-halluzinatorischer Symptomat ik  bei den weniger starken Verhal- 
tensstSrungen darauf hin, da$ diese Symptomat ik  allein, ohne Verhal- 
tensauff~lligkeiten, die Dauerunterbringung begfinstigt, etwa in dem 
Sinne, da$ Wahn und Sinnest/~usehungen yon der Gesellschaft als ein- 
deutiges Zeiehen der Verriiektheit gewertet und vom Psychiater auch 
bei der Frage der Entlassung entspreehend eingeseh/~tzt werden. 

]~berrascht hat  uns das Fehlen von Korrelationen des Verhaltens 
mit  den sozialen Merkmalen vor tier Aufnahme: mit  Geschleeht, ~ami- 
lienstand, Schul- und Berufsausbildung, Erwerb des Lebensunterhaltes 
oder dem sozialen Stand ergaben sieh keine Zusammenh~nge; es war zu 
erwarten, da$ prognostiseh ungfinstigere soziale Variablen mit  einem 
weniger stark gestSrten Verhalten korreliert w/~ren, weil sie schon ohne 
erhebliehe klinisehe Erseheinungen ffir eine Dauerunterbringung 
,,genfigen ". 

Vielleicht ist diese fehlende Korrelation auf die Unsch~rfe unseres Kriteriums 
,,Verhalten" zurfickzufiihren, denn wit haben hier so heterogene Merkmale wie 
Arbeits- und Kontaktverhalten, Pflegebedfil~tigkeit und besondere Vorkommnisse 
zusammengefal3t, obwohl sie prognostisch mSglieherweise yon unterschiedlicher 
Bedeutung sind. Ferner war fiir einen Tell dieser Merkmale -- etwa besondere 
Vorkommnisse und z. T. auch l~fiegebedfirftigkeit -- ein vorfibergehendes Ereignis, 
ffir den anderen Teil -- Arbeits- und Kontaktverhalten -- hingegen ein Oberbliek 
fiber das gesamte erste gahr maSgeblieh gewesen. 

Ffir diese Annahme spricht aueh, da$ sieh bei den einzelnen Ver- 
haltenskriterien durchaus Korrelationen mit  sozialen Faktoren vor der 
Unterbringung zeigen, so da6 nnsere Zusammenfassung eher eine 
pauschale Beurteflung des Gesamtverhaltens vermittelt ,  jedoeh keine 
detaillierte Aussage fiber die Ursaehen der Dauerunterbringung erlaubt. 

a) Arbeitsverhalten 

In  der traditionellen deutschen Anstaltspsychiatrie wird seit Simon 
grSGter Wert  auf  eine Besch/~ftigungs- bzw. Arbeitstherapie gelegt 
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[15, 18]. Entsprechend ging auch die Mehrzahl der yon uns untersuchten 
Patienten im ersten Jahr  und 1966 einer regelmi~Bigen Besch~ftigung 
naeh; das Arbeitsverhalten blieb wi~hrend der ganzen Zeit der Unter- 
bringung relativ konstant. 

Fiir alleinstehende jiingere Kranke ist es ein Entlassungshindernis, 
wenn sie an der Arbeit nieht teilnehmen: entsprechend arbeiteten 
Kranke, die naeh der ersten Hospitalisierung nieht wieder entlassen 
wurden, h~ufiger nicht ira ersten Jahr. Aus der Korrelation zwisehen 
Familienstand und Arbeitsverhalten geht wohl eine sts St6rung 
jener Kranken hervor, die verheiratet waren und hhufiger nicht arbei- 
teten. J~hnlich deutet  die Tatsache, dab Kranke ohne lebende AngehSrige 
5fter einer regelm~Bigen Beseh/~ftigung im ersten Unterbringungsjahr 
nachgingen, darauf hin, dai3 hier soziale Faktoren die Dauerunterbrin- 
gung f6rderten. 

b) Kontaktverhalten 

Von der Methode her ist das Kontaktverhalten,  wie oben erw/~hnt, 
ein problematisches Kriterium. Die Beurteilung ,,geringer Kontak t "  
erscheint als sehr rage und unbestimmt, w/~hrend ,,lebte f/Jr sich" eine 
etwas prgzisere Aussage darstellt. 

Die Hgufigkeit der ermittelten KontaktstSrungen k6nnte den 
Erwartungen der Institution entsprechen und daher zusammen mit der 
Unsehgrfe des Kriteriums weitgehend durch ein Vorurteil bestimmt 
sein. ]Jber die Dauer der Unterbringungszeit war das Merkmal/~hnlich 
konstant wie das Arbeitsverhalten. In unserer Zusammenfassung korre- 
lierte das Merkmal nut  schwach positiv mit den anderen Verhaltens- 
kriterien -- eine Tatsache, die zum Teil durch die groBe Zahl der Kon- 
taktst6rungen mit bedingt ist. Die beschriebenen Korrelationen zwischen 
Kontaktverhal ten nnd ,,sozialer Anpassungsst6rung" bzw. ,,befriedigend 
soziale Anpassung" vor der Dauerunterbringung, ,,abgeschlossene Berufs- 
ausbildung" und ,,regul~res Einkommen" k6nnte auf einen realen 
Zusammenhang mit ]angen, schweren Kr~nkheitsverl~ufen hinweisen 
und gegen die Annahme sprechen, dal~ mal3geblich ftir die Einsch~tzung 
,Kontakts t6rung"  die tradierten Wertmal~st/~be sind. 

c) P/legebediir/tiglceit 

Die Pfiegebedtirftigkeit ist wahrscheinlich das aussagest~trkste der 
yon uns erfal]ten Verh~ltensmerkm~le. Dies ]iegt einmal an der relativ 
klaren Definition und zum anderen an der Bedeutung. Kranke, die 
se]bst in der starren Ordnung des Landeskrankenhauses be~ufsichtigt 
oder ganz oder teilweise versorgt werden mfissen, waren mit grol3er 

10" 
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Wahrscheinliehkei~ bei den damals gegebenen M6glichkeiten der t~ehabili- 
tation nieht zu entlassen. Jenes Drittel der Kranken, ffir die dieses 
Merkmal in dem ersten Unterbringungsjahr zutraf, war also aus Krank- 
heitsgrfinden hospita]isierungsbediirftig. Das Merkmal Pflegebediirftig- 
keit blieb, deu~]ieher als die anderen Verhaltensmerkmale, fiber die 
Dauer des stationi~ren Aufenthaltes konstant. 

Die wiehtigste yon uns ermittelte Korrelation ist die zwischen Pflege- 
bedfirftigkeit und psyehiatrisehem Befund: Kr~nke mit paranoid- 
halluzinatoriseher Symptomatik waren seltener, solehe mit katatoner 
h/~ufiger pflegebedfirftig. Die weiteren Korrelationen mi~ der Pflege- 
bedfirftigkeit stimmen bei deutlich niedrigerem Korrelationskoeffizienten 
mit einem Teil der Korre]ationen mit dem psyehiatrischen Befund iiber- 
ein: Nicht pflegebedtirftige Kranke und solche mit paranoid-halluzina- 
toriseher Symptomatik batten hitufiger bis zur Aufnahme ihren Lebens- 
unterhalt selbst erworben, waren kfirzer krank gewesen, hatten h~ufiger 
der II.  sozialen Schieht angehSrt und keine sozialen AnpassungsstSrungen 
gezeigt. Man kann daraus seh]ie/~en, dal~ in der Pflegebedfirftigkeit ein 
anderer Hospitalisierungsgrund ]iegt als in der paranoid-ha]luzinatori- 
schen Symptomatik; dem entsprieht, dab paranoid-halluzinatorische 
Symptomatik aueh bei der zusammenfassenden Verhaltensbeurteilung 
mit den geringen StSrungen korrelierte. 

d) Besondere Vorkommnisse 

Die besonderen Vorkommnisse werden in den Pflegeberichten hervor- 
gehoben; das Zusammenleben vieler Patienten in r~tum]ieher Enge und 
Eingeschlossenheit f6rdert drohendes oder auch gewaltt~ttiges Verhalten 
[5, 6]. Ein Pfleger meinte, auf einen fiberffillten Saal mit Patienten deu- 
tend, dab man Gesunde n/eht so zusammenpferchen kSnne, sonst g~be es 
jeden Tag Mord und Totsehlag. Die niedrige Korrelation zwisehen 
Aggressionen unmittelbar vor der Aufnahme und Gewaitt~tigkeit im 
ersten Unterbringungsjahr deutet darauf hin, dal~ es sieh bei aggressivem 
Verhalten von Kranken nur selten um eine krankheits- oder persSnlich- 
keitsbedingte Verhaltensbereitschaft handelt. Die Korrelation mit dem 
Alter entsprieht der bekannten Tatsaehe, dal~ offene Aggressionen bei 
jimgeren Mensehen h~ufiger sind. Der Umstand, da~3 sieh hier zwisehen 
M~nnern und Frauen keine untersohiedliehe H~ufigkeit ergab, ist wohl 
darauf zurfickzuffihren, da~ wir bei diesem Merkmal keinen Schweregrad 
beriieksiehtig~ haben. Desha]b blieb dieses Merkmal auch in der yon uns 
gew~hlten Zusammenfassung trotz relativ hoher Konsistenz fiber die 
Dauer des Aufenthaltes ohne meBbaren Einflul~ auf die Dauerunter- 
bringung. 
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Psychischer Befund 
Die Beurteilung des psychiatrischen Befundes aufgrund der Krankengeschich- 

ten is~ methodologiseh bedenklich. Es ist fraglich, ob die yon vielen Untersuchern 
mit unterschiedlicher Untersuchungstechnik, verschiedener Ausbildung und wech- 
selnder Intensits aufgenommenen psychischen Befunde fiberhaupt vergleichbar 
sind. Ebenso stSl3t die Auswertung yon Krankengeschichten durch einen Unter- 
sucher auf Bedenken. Wir nehmen dennoch an, dal~ ein Tell dieser Einw~nde dttrch 
unsere Zusammenfassung ausger~umt werden konnte. Wir haben freilich keine 
Unterteilung in paranoid-haIIuzinatorische Schizophrenie, Katatonie, Hebephrenie 
vorgenommen, sondern haben erfaBt, bei welchen Kranken paranoid-haIluzina- 
torische, bei welchen katatone und bei welchen nur Verhaltensauff~lligkeiten im 
Sinne einer ,,Defekt"-Sehizophrenie oder ttebephrenie vorherrschten. Die letzte 
Gruppe ist also vorwiegend negativ definiert. 

Das Vorherrschen paranoid-halluzinatoriseher Symptome unter den 
Dauerhospitalisierten im ersten Jahr  - -  sie wurden yon beinahe jedem 
zweiten Kranken berichtet - -  s t immt mi~ frfiheren Untersuehungen 
fiberein [10,12,14]. Ebensowenig ist die Seltenheit katatoner  Bilder 
ungewShn]ieh. Die Gruppe der Kranken mit  hebephrener oder Defekt- 
symptomat ik  machte immerhin noch ein Vierte] aller Patienten aus. 
Daffir, dal~ unsere Gruppen zwar sieher nicht deckungsgleich mit  den 
umsehriebenen, gleiehbenannten psychiatrisehen Krankheitsbildern 
sind, aber dennoeh bei vielen Kranken fibereinstimmten, sprechen die 
erwartungsgem/~6en Korrelationen mit  Alter, Geschleeht und Familien- 
stand, auf  die wir in frfiheren Untersuchungen bereits hingewiesen 
haben [9, 10]. Die bessere soziale Anpassung der Kranken mit  paranoid- 
halluzinatorischer Symptomat ik  wurde dureh Korrelationen mit  dem 
Familienst~nd, der Sehulbildung, dem sozia]en Stand und der negativen 
Korrelation mit  einer sozialen AnpassungsstSrung best~tigt. Die lJber- 
repr/isentation der Kombinat ion , ,I tebephren-Defekt" mit  ,kein  regu- 
lates Einkommen" und ,paranoid-halluzinatoriseh" mit  , Ren t e "  passen 
zu den allgemeinen Vorstellungen fiber Erkrankungsalter  und pr/~- 
psyehotisehe PersSn]iehkeit. Man kann daraus ableiten, dal~ bei den 
kata tonen Kranken 5fter die Krankheit ,  bei den hebephren Defekt- 
kranken das soziale Abgleiten und bei den paranoid-halluzinatorisehen 
Kranken die Reaktionen der Umwelt  auf  die Symptomat ik  zur Auf- 
nahme ffihrt. Dies wird aueh durch die Kombinat ion mit  den Krank-  
heitserseheinungen vor der Aufnahme best/~tigt, in der die paranoid- 
ha]luzinatorischen Kranken in der Regel nur eine Wahnsymptomat ik  
und/oder Sinnest/~usehungen gezeigt hatten. Ganz entspreehend 
zeigten sieh die kata tonen Kranken im ersten Jahr  am stiirksten 
und die paranoid-halluzinatorischen Kranken am wenigsten ver- 
ha]tensgestSrt. 

Die niedrigen Korrelationen zwischen ,ers ten  Symptomen"  --  die 
wh" in Teil I besehrieben haben - -  und aueh die hSheren zwischen den 
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Symptomen vor der Aufnahme und dem psyehiatrisehen Befund in der 
Folgezeit k6nnen woh] nur teilweise durch die Methode erkl~rt werden. 
Sic weisen auf den mehrfaeh besehriebenen Symptomwandel sehizo- 
phrener Psyehosen hin [8,11,12]. In unserem Material t ra t  dabei ein 
Wechsel von katatoner zu Defektsymptomatik und umgekehrt deutlich 
h/~ufiger auf als yon diesen beiden zu paranoid-halluzinatorischer 
Symptomatik oder umgekehrt. Dies zeigt eine Konstanz der paranoid- 
halluzinatorisehen Symptome an. 

Behandlung 
Aus Krankengeschichten und Pflegeberiehten ging hervor, dab im 

ersten Jahr  der Unterbringung ein Drittel der sp/tter dauerhospitali- 
sierten Schizophrenen iiberhaupt nieht und beinahe die Halfte nur 
unzureichend behandelt worden war; nur 18,5 ~ waren ira ersten Jahr  
ausreichend behandelt worden. Unsere Beurteilung einer ausreichenden 
Behandlung stellt dabei nach der derzeitigen Meinung der Psycho- 
pharmakologen niedrige Anforderungen, so dal~ sogar eher noch zu 
vie]e Kranke als ,,ausreiehend behandelt" bezeichnet worden sind. 
Zusammen mit dem Merkmal ,,ausreiehende Friihbehandlung" aus dem 
ersten Tefl unserer Untersuehung ergibt sich: innerhalb der beiden 
ersten Krankheitsjahre und im ersten Jahr  der Unterbringung wurden 
nieht einmal 2 ~ der Kranken ausreichend behandelt; 7,3 ~ waren aus- 
reichend frfihbehandelt, aber nieht oder unzureiehend bei Beginn der 
Dauerunterbringung behande]t worden und 16,8~ waren vermutlich 
unzureichend in den ersten beiden Krankheitsjahren, jedoeh ausreichend 
zu Beginn der Dauerunterbringung behandelt worden. 

Es muB hier betont werden, dag unsere Aussagen nur fiir dauer- 
hospitalisierte Schizophrene gelten. Es erseheint denkbar, dag gleich- 
zeitig aufgenommene, aber nicht daueruntergebrachte Schizophrene 
h/iufiger ausreichend behandelt wurden; die Auswahl der behandelten 
Kranken naeh prognostisehen Kriterien, anf die wit unten zu spreehen 
kommen werden, stfitzt diese Annahme. Andere Untersuehungen an 
ehronisehen Patienten, die methodiseh mit unserer nieht vergliehen 
werden k6nnen [7, 20], spreehen dafiir, dag diese Ergebnisse im Prinzip 
aueh fiir andere Teile der Bundesrepublik zutreffen dfirften, zumM die 
l~ate dauerhospitalisierter Sehizophrener in allen untersuehten Landes- 
krankenh~usern etwa gleieh grog ist. 

Obwohl naeh dem groBen Ubersiehtsreferat yon Angst nieht mehr 
daran zu zweifeln ist, dab die somatisehe Behandlungsverfahren, ins- 
besondere die Pharmako-Therapie, die Hospitalisierungsdauer Sehizo- 
phrener verkfirzt und die Zahl der Klinikentlassungen erheblieh ver- 
gr6gert hat, wurde die fiberwiegende Zahl der yon uns untersuchten, 
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1957--1959 aufgenommenen und bis 1964 nicht wieder entlassenen 
Sehizophrenen niemals ausreichend behandelt. Die groBen therapeuti- 
schen Fortschrit te der Psychiatrie der letzten 40 Jahre  scheinen spurlos 
an ihnen voriibergegangen zu sein. 

Bei der Suche nach den Ursachen dieses Ph~nomens stSBt man 
zun~Lchst auf  den Medikamentenetat.  

In den niedersgchsischen Landeskrankenh~usern darften 1959 pro Tag und 
Patient nur 0,15 DM fSr Medikamente aufgewendet werden [13]. D~s kamera- 
listisehe Verwaltungssystem ftihrte dabei zu seltsamen Verhaltensweisen: so 
empfshlen z. B. Arzte den Angeh6rigen Medikamente in der Apotheke zu kaufen 
und im Krankenhaus abzugeben; denn obwohl die Medikamente den AngehSrigen 
bei einer Verordnung fiber das Krankenhaus in Rechnung gestellt worden w~ren, 
flossen diese Einnahmen nicht in den Medikamentenetat; die ausreichende Be- 
handlung eines Patienten, se]bst wenn die Kosten d~ffir hereink~men, konnte so nur 
zu La, sten der ungeniigenden Behandlung anderer erfolgen. Ers~ seit 1970 gibt es 
keine offizielle Beschrgnkung der Arzneikosten mehr [19]. 

Der Zwang des Medikamentenetats legt es nahe, die Patienten, die 
behandelt werden sollen, nach prognostisch gfinstigen Kriterien ~uszu- 
suchen. Einige unserer Korrelationsbereehnungen spreehen daftir: 
Es wurden jtingere Patienten, Kranke,  die ve t  der Aufnahme noch im 
Erwerbsleben standen, Patienten mit  lebenden AngehSrigen und solehe 
Kranke,  die Besueh erhielten, h~ufiger behandelt; umgekehrt  wurden 
Kranke mit  langer Dauer der Krankheitszeichen unmittelbar vor der 
Aufnahme seltener somatisch behandelt. Die Tatsache, dab andere yon 
uns erfaBte, bekannte prognostische Faktoren, wie Zahl der friiheren 
Aufenthalte, sozialer Stand, Schul- und BerufsausbHdung, keinen nach- 
weisbaren Einflnl3 auf  die Behandlungshgufigkeit ausfibten, kSnnte daffir 
sprechen, dag sich die Behandlung weitgehend naeh den aktuellen 
Lebensverh~tltnissen des Kranken richtete und nicht naeh den zuriick- 
liegenden prognostischen Faktoren. Die grSl3ere Behandlungsh~ufigkeit 
yon Kranken,  die besucht wurden oder ]ebende Angeh6rige hatten, 
sprieht im fibrigen fiir eine Apel]funktion dureh die Verwandten bei den 
Besuehen. Die Auswahl yon Kranken zur Behandlung nach prognostiseh 
relev~nten Kriterien bedeutet ftir die durch soziale Faktoren hinsiehtlieh 
einer Dauerhospitalisierung besonders gefghrdeten Kranken eine zus~tz- 
liehe Benachteiligung, indem ihre Krankheitserscheinungen nieht an- 
gegangen wurden. 

Trotz des Zwanges, der durch den Medikamentenetat  ansgeiibt wird, 
ist die Einstellung der Psyehiater  ffir die desolaten Verhgltnisse mit- 
verantwortlieh. Die Auswahl naeh prognostisehen Kriterien sprieht ffir 
eine therapeutisehe Resignation, die nieht mehr begriindet ist, jedoeh 
die Behandlungsergebnisse versehleehtert [1]. I m  iibrigen d/irften nieht 
nnr Medikamentenetat,  institutionelle Beengung und personelle Unter- 
besetzung, sondern such die Einstellung des Psyehiaters entseheidend 
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fiir die Behandlungshs sein, denn dureh elektrokonvulsive 
Behandlnng w/~re --  aueh mit einer Barbituratkurznarkose nnd Mitigie- 
rung dutch Sueeinyleholin --  die finanzielle Belastung des Landes- 
krankenhauses vertretbar gewesen. Unsere Ergebnisse zeigen, dag auch 
diese Behandlungsverfahren nieht in wesentliehem Umfang angewendet 
wurden. 

Es wurden jedoeh nieht nur zu wenig Kranke behanclelt, sondern 
die somatisehen Behandlungsverfahren wurden aueh falseh eingesetzt: 
Psychopharmaka wurden meist zur l%uhigstellung und nicht zur Behand- 
lung der Psyehose angewandt. Dies geht aus der grogen Zahl unzureiehend 
behandelter Kranker und aus der Korrelation zwisehen ausreichender 
Behandlung und den schwersten besonderen Vorkommnissen hervor. 
Letztere wurden, im Gegensatz zu den sozial wiehtigeren anderen 
Verhaltensst6rungen, bevorzugt ausreiehend behandelt. Die psyehiatri- 
sehe Symptomatik hingegen korrelierte kaum mit der Behandlung und 
gar nieht mit der Art der Behandlung: Kranke der Grnppe Hebephren/ 
Defekt wurden etwas seltener und der Gruppe Kataton h/tufiger behan- 
delt. Die Korrelation ist niedriger als die mit den besonderen Vorkomm- 
nissen und 1/igt vermuten, dab die fiberdnrchsehnittliche Behandlungs- 
h~ufigkeit katatoner Kranker weniger auf deren Symp~ome als auf ihre 
Verhaltensst6rung zuriickznffihren ist. Von den Kranken mit paranoid- 
halluzinatorischer Symptomatik wurde, wie von a]len Kranken, ein Drit- 
tel nich~ und die Hi~lfte unzureichend behandelt, obwohl diese Sympto- 
matik ffir eine medikament6se Behandlung die besten Erfolge verspricht 
[1]. Diese Nichtbehandlung Kranker mi~ paranoid-halluzinatorischen 
Symptomen wiegt um so schwerer, als aus unseren Untersuchungen 
hervorgeht, dab diese Symptome -- wenigstens zum Tell unabh/~ngig 
yon sozialen Faktoren -- ein erhebliehes l%isiko der Dauerhospitalisierung 
mit sich bringen. Mehr noch als bei den Kranken mit anderen Sympto- 
men 1/~gt die unzureichende oder gar fehlende Behandlung von Kranken 
mit paranoid-halluzinatorisehen Symptomen die Frage often, wie viele 
yon ihnen durch eine ausreichende somatisehe Behandlung vor der 
Dauerunterbringung h/~tten bewahrt werden k6nnen. 
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