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Studies  on L o n g - S t a y  Schizophrenic  I n - P a t i e n t s  

I I I .  A Cross-Section 

Summary. 199 schizophrenic patients were examined, each of whom had spent 
a continuous period of 8--10 years in one of six psychiatric hospitals in Lower 
Saxony. 

We collected information on the hospital conditions and drug therapy, made 
a short psychiatric assessment of each patient by Wing's method, and obtained a 
description of his or her behaviour from the nursing staff. The results were 
interpreted with appropriate correlations. 

The patients lived predominantly in inadequate, restricting conditions, The 
overwhelming majority suffered from emotional blunting and withdrawal, which 
were interpreted as symptoms of institutional neurosis, and appeared most 
frequently in patients on locked wards who were never allowed out. Drug 
therapy was restricted mainly to younger patients; it  was not, however, symptom- 
orientated. Nevertheless, in patients treated with neuroleptic drugs, behaviour 
abnormalities and psychiatric symptoms were noticeably slighter. 

At last half the patients appeared as if they would benefit from an active 
industrial rehabilitation. Just  as many did not require the specialist care of a 
psychiatric hospital, but would have been suitable candidates for a convalescent, 
or long-stay nursing home. 

Key wards: Schizophrenia --  Long-Term Hospitalization --  Institutional 
Neurosis - -  Neuroleptic Therapy --  Necessity for Further Hospitalization. 

Zusammen]assun 9. 199 schizophrene Patienten, die nach ununterbroehener 
8--10j~hriger Hospitalisierung noeh in 6 nieders~chsischen Landeskrankenh~usern 
lebten, wurden nachuntersucht. Die Hospitalisierungsbedingungen, eine Verhaltens- 
beurteilung durch das Pflegepersonal, die medikamentSse Behandlung und ein 
psychischer Kurzbefund nach Wing wurden erhoben. Anhand yon Korrelations- 
berechnungen werden einzelne Befunde interpretiert. 

Die Kranken waren iiberwiegend stark eingeschr~nkt und beengt unter- 
gebracht. Affekt- und KontaktstSrungen, die als Symptome eines Anstaltssyndroms 
interpretiert werden, fanden sich bei der iiberwiegenden Mehrzahl; sie traten ge- 
h~uft bci den auf geschlossenen Stationen ohne Ausgang lebenden Kranken auf. 

* Mit Unterstfitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. 
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Eine neuroleptische Behandlung kam vorwiegend jfingeren Kranken zugute; sie 
war nicht an psychopathologischen Zielsymptomen orientiert. Bei den neuro- 
leptisch behandelten Patienten waren Auff~lligkeiten im Verhalten oder psychischen 
Befund seltener. Wenigstens die H~lfte der Kranken schien yon einer aktiven 
industriellen Rehabilitation profitieren zu k6nnen; ebenso viele Kranken bedurften 
nicht unbedingt einer Unterbringung im psychiatrischen Krankenhaus, sondem 
h~tten auch in t~bergangs- oder Pflegeheimen versorgt werden k6nnen. 

Schl~tsselw6rter: Schizophronie --  Dauerunterbringung --  Anstaltssyndrom --  
Neuroleptische Behandlung --  Notwendigkeit der weiteren Unterbringung. 

Aus  einer Gruppe  yon  e twa  1400 a m  15.10.1964 in 6 nieders/~chsischen 
Landeskrankenh/~usern  daue run t e rgeb rach t en  Schizophrenen [12,23] 
wurden  die 232 zu le tz t  au fgenommenen  K r a n k e n  fiir e ingehendere  
Un te r suchungen  ausgew/~hlt. Uber  soziale und  kl inische D a t e n  dieser 
Auswah lg ruppe  wurde  berei ts  ber ich te t  [13, 14]. Diesmal  te i len wir  die 
Ergebnisse  einer kurzen  Nachun te r suchung  der  P a t i e n t e n  im F r i i h s o m m e r  
1967 mit .  

Methodik 

S~mtliche Kranken der Auswahlgruppe, die wir im Friihsommer 1967 noch 
in den Landeskrankenh~usem GSttingen, tIildesheim, KSnigslutter, Liineburg, 
Moringen und Wunstoff antrafen, wurden in die Untersuchung eingeschlossen. --  
Nach Durchsicht der Krankengeschichten befragten wir die zust~ndigen Pflege- 
personen und sprachen abschlieBend mit den Kranken. 

Im oinzelnen erfaBten wir folgende Merkmale: Zun~chst stuften wir die Ein- 
richtung und das AusmaB der Einschr~nkung der Station ein. Die Pflegepersonen 
fragten wir in einem halbstandardisierten Vorgehen nach dem Verhalten des 
Kranken hinsichtlich Arbeit, Kontakt, Pflege und Besonderheiten, ferner nach 
Ausgang, Post, Besuchen und der medikamentSsen Behandlung. Mit dem Kranken 
sprachen wir etwa 10--20 rain. Wir erkundigten uns nach Dauer und Grund seines 
Aufenthaltes im Krankenhaus, nach seiner Arbeit oder anderen Besch~iftigungen, 
nach Lebensbedingungen und Entlassungswiinschen. Wir folgten dabei den 
Themen und Anregungen des Kranken; deshalb dauerten die Gespr~che unter- 
schiedlich lange. Nach dem Gespr~ch beurteilten wir Affektverhalten, Sprach- 
verarmung, sprachliche Inkohi~renz und zusammenh~ngend gei~uBerten Wahn nach 
dem yon Wing angegebenen Verfahren und die Entschiedenheit des Entlassungs- 
wunsches[30]. AbschlieBend legten wir nach unserem Gesamteindruck aus 
Krankengeschichte, Angaben der Pflegepersonen und unserem Befund lest, ob 
fiir die Betreuung des Kranken eine t)bergangseinrichtung, ein Pflegeheim oder ein 
Krankenhaus erforderlich war. 

Unser Vorgehen genfigt nicht strengen methodologisehen Anspriichen. Insbeson- 
dere gehen sehr subjektive Kriterien in die Pflegerbeurteilung und auch den Unter- 
suchungsbefund ein. Andererseits hatte sich das Wingsche Verfahren gut bewi~hrt 
und als brauchbar erwiesen. Von den Pflegepersonen warden Angaben erfragt, die 
yon ihnen routinem~llig in die Pflegeberichte eingetragen werden und auf die sie 
demgem~B achten. Uns schien daher das geschilderte Vorgehen fiir einen ersten 
derartigen ~berblick in der Bundesrepublik gerechtfertigt. 

Die Auswertung der Daten erfolgte nach t~ertragung auf Maschinenlochkarten 
in der Rechenanlage der Gesellschaft fiir wissenschaftliche Datenverarbeitung in 
GSttingen. Von Korrelation sprechen wir im folgenden, wenn die Kombination 
zweier Merkmale miteinander (ohne die jeweiligen ,unbekannt") nach dem Chi- 
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Quadrat-Test signifikant war (P ~ 0,05); als Mal3 fiir den Zusammenhang geben 
wir in solchen F~llen den korrigierten Kontingenzkoeffizienten CC an [26]. 

Ergebnisse 
Wir trafen noeh 199 yon den 232 daueruntergebrachten Schizophrenen 

der Auswahlgruppe in den Anstalten an; sit waren zum Zeitpunkt der 
Untersuchung 8--10 Jahre ohne Unterbreehung hospitalisiert. 

Die fehlenden Kranken waren verstorben (13), entlassen (11), in 
andere, night in die Untersuehung eingesehlossene Anstalten verlegt (5) 
oder standen in Familienpflege (4). Die frfiher verSffentlichten Daten 
der 232 Kranken stimmen bis auf die Alterswerte im wesentlichen mit 
denen der 199 verbliebenen fiberein: letztere waren bei der end- 
gfiltigen Aufnahme 0,8 Jahre jfinger als die Gesamtgruppe gewesen; 
es waren n~mlieh vorwiegend ~ltere Kranke gestorben oder --  oft in 
Altersheime ! -- entlassen worden. 

Die Station und die Einschr5nkung der Kranken 

In  allen Landeskrankenh~usern trafen wir hoffnungslos veraltete 
Geb~ude in einem elenden Zustand und erb~rmlieh eingerichtet an. Die 
gelegentlich vorhandenen ~qeubauten standen den dauerhospitalisierten 
Schizophrenen nicht zur Verffigung. 

Wit beurteilten die Einrichtung der Schla/sSle: In  kleineren R~umen 
mit weniger als 6 Betten und frei zug~ngliehen Schrs wohnten 20/0 
der Untersuchten, kleine R~ume ohne frei zug~ngliehe Sehr~nke hat ten 
weitere 4~ Unterteilte Sehlafs~le mit nicht mehr als 10 Betten hat ten 
16,6~ drei Viertel (73,90/0) mu~ten in groBen Schlafs~len mit fiber 
l0 Betten hausen. Die Ausstattung und Enge der Tagesr~ume entsprach 
der der Schlafs~le. 

DiG Einriehtung des Schlafsaales korrelierte -- auf 2 Auspr~gungen: 
1. Zimmer unter 10 Betten, 2. Saal fiber 10 Be t te r  zusammengefa~t --  
mit der zusammengefaBten Verhaltensbeurteilung (Definition s.u., 
CC ~ 0,500) und dem Untersuehungsbefund (Definition s.u., CC 
0,386): Kranke mit st~rkeren StSrungen waren in den S~len und 
Kranke mit geringeren oder ohne StSrungen in den Vorzugszimmern 
untergebracht. 

Aus weiteren Korrelationen ergab sich, daft Kranke ohne lebende 
nahe AngehSrige (CC ~-0,204) und Kranke, die als hSchstes unsere 
mittlere soziale Sehicht I I  [14] erreieht hatten (CC ~ 0,298) bevorzugt 
in kleineren Zimmern untergebracht waren. 

Iqur eine kleine Minderheit der Patienten lebten auf offenen Stationen 
(4,5~ nicht einmal jeder 5. auf einer halbgeschlossenen Station 
{17,1~ ) und wiederum drei Viertel (76,90]0) waren auf geschlossenen 
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Stationen untergebracht. Die meisten Kranken unterlagen zudem 
Ausgangsbesehr~nkungen: fast zwei Drittel (60,3~ blieben -- auBer 
eventuell zur Arbeit -- ganz auf ihrer Station; 19,6~ durften in Be- 
gleitung oder im Krankenhausgel~nde allein ausgehen, w~hrend 17,1 ~ 
freien Ausgang hatten. -- Um die Situation des einzelnen Kranken ge- 
nauer zu beschreiben, fal~ten wir die urspriinglichen Merkmale ,,Station" 
und ,,Ausgang" zusammen: 1. o]]en untergebraehte Kranke lebten 
auf einer oftenen Station und hatten freien Ausgang (12,1~ 2. be- 
schr5nkt untergebrachte Kranke lebten auf einer nicht gesehlossenen 
Station oder hatten wenigstens besehriinkten Ausgang (27,10/0); 3. ge- 
schlossen untergebrachte Kranke lebten auf geschlossenen Stationen und 
hatten keinen Ausgang (59,3~ 

Dieses Merkmal ,,Einschr~nkung" korrelierte hoch mit der Ver- 
haltensbeurteilung durch den Pfleger (CC ~ 0,514) und dem Unter- 
suchungsbefund (CC-~ 0,459): mit zunehmender StSrung waren die 
Kranken zunehmend eingeschr~nkt. Ein Zusammenhang liel~ sich mit 
dem aus der Krankengesehichte beurteilten psychischen Befund bis 
Ende 1965 und 1966 [14] nachweisen: Kranke der Kategorie Defekt/ 
Hebephrenie waren haufiger often, solehe der Kategorie Paranoid/ 
halluzinatorisch hiiufiger besehr~nkt und solehe der Kategorie Kataton 
h~ufiger geschlossen untergebracht (CC ---- 0,288 bzw. CC ~ 0,421). -- 
Sehr eng war die Korrelation mit dem Merkmal Verlegungsf~higkeit 
(CC-~ 0,620): die often untergebrachten Patienten waren bevorzugt 
ffir eine Ubergangseinrichtung, die besehr~nkt untergebraehten ffir ein 
Pflegeheim und die geschlossen untergebrachten ffir ein Krankenhaus 
geeignet. -- Mit zunehmder Einschr~nkung verschlechterte sieh die 
Einriehtung der Station, auf der der Kranke lebte (CC -~ 0,593). 

Mit dem Geschlecht war die Einsehri~nkung leicht korreliert 
(CC-~0,359): Frauen waren h~ufiger often und M~nner h~ufiger 
geschlossen hospitalisiert. -- Kranke, die oft oder regelm~$ig besueht 
wurden, waren bevorzugt often oder besehr~nkt untergebraeht (CC = 
0,286). -- SchlieBlich wurden die often oder besehri~nkt untergebraehten 
Kranken h~ufiger mit Neuroleptica behandelt (CC ---- 0,270). 

Die Beurteilung des Verhaltens durch den P/leger 

Arbeit. Trotz des hohen durchschnittlichen Lebensalters von 
52,1 Jahren arbeiteten die meisten Kranken (58,8o/0): bei 5,50/0 wurde 
die Arbeitsleistung als qualifiziert angesehen; als Beispiel ffir diese 
Gruppe kann die selbstiindige T~tigkeit eines Polsterermeisters in der 
anstaltseigenen Polsterei gelten; 30,7 ~ arbeiteten weitgehend selb- 
st~ndig, fleiBig und zuverls w~hrend 22,60/o einfaehe Ts 
unter Anleitung oder Aufsicht verrichteten oder regelmaBig in die 
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Besch/~ftigungstherapie gingen. --  Etwa jeder zehnte Kranke arbeitete 
nut  zeitweise oder unregelm/~13ig (8,50/0) und jeder dritte (30,2~ war 
ganz unt/~tig. 

In der Zusammenfassung auf 3 Auspr~gungen -- 1. arbeitet regel- 
m/~Big und zuverl~tssig, 2. arbeitet regelm/iBig unter Anleitung, 3. arbeitet 
gelegentlich oder nicht --  korrelierte das Merkmal Arbeit mit der 
Verhaltensbeurteilung ( C C  -=- 0,517) und dem zusammengefal3ten Unter- 
suchungsbefund ( C C  ~ 0,492): die gest6rten Kranken waren h/~ufiger 
unt~tig. 

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen Arbeit und Familien- 
stand lie~ sich nachweisen ( C C  ~ 0,270) : bei der endgfiltigen Aufnahme 
verheiratete Kranke arbeiteten seltener. -- Dagegen liei3 sich cntgegen 
unseren Erwartungen kein Zusammenhang zwischen dem Lebensalter 
des Kranken und dem Merkmal Arbeit nachweisen. 

Pf legebed i i r / t igke i t ,  K o n t a k t v e r h a l t e n ,  Unbotm~ifliglceit .  Zwei Drittel der 
Daueruntergebrachten versorgten sich selbst (66,30/0); jeder fiinfte 
muBte beim Waschen, .~ukleiden oder Essen beaufsichtigt oder ange- 
trieben werden (22,60/0) und 8,0o/o waren in grSBerem Umfang pflege- 
bedfirftig. -- Nur jeder dritte Kranke (35,2~ war nach Ansicht des 
Pflegers in seinem Kontaktverhal ten unauff~llig; jeder vierte (26,1 ~ ) 
nahm wechselnd, oberfl~chlich oder wenig Kontakt  mit anderen auf und 
fast jeder dritte (29,60/0) nahm von sich aus keinen Kontakt  auf, ant- 
wortete jedoch in der Regel, wenn er angesprochen wurde; 6,50/0 schlos- 
sen sich ganz ab. -- Auffallend selten wurde -- insbesondere ira Ver- 
gleich zu den Krankengeschichten und Pflegeberichten des Aufnahme- 
jahres -- eine Neigung der Kranken zu aggressivem Verhalten angegeben. 
Drei Viertel (74,90/0) galten als unauffs 12,1 ~ drohten oder schimpf- 
ten gelegentlich, 3 ~ neigten zum Entweichen, 4,50/0 wendeten gelegent- 
lich Gewalt an und 1,5~ waren selbstgef~hrlich. 

In  den Korrelationsberechnungen werden die Verhaltensmerkmale 
jeweils auf 2 Auspr~gungen -- keine StSrung oder StSrung angegeben -- 
zusammengefa~t. 

Die Merkmale Pflegebediirftigkeit, Kontaktverhal ten und Unbot- 
m~il3igkeit wurden in Tab. 1 zu einer Verhaltensbeurteilung zusammen- 
gefa~t, bei der jeder Kranke nach seiner schwersten Beeintr~chtigung 
eingestuft wird. 

Die drei Merkmale, aus denen diese zusammengefaBte Beurteilung gewonnen 
wurde, waren mit dieser unterschiedlich korreliert: am hSchsten Kontakt- 
st6rung (CC ~ 0,879), dann Pflegebediirftigkeit (CC ~ 0,726) und schlie~lich 
UnbotmiiBigkeit (CC = 0,661). Ebenfalls deutliche Korrelationen ergaben sich 
mit den bei der Untersuchung beurteilten Merkmalen AffektstSrung (CC ~ 0,456) 

24* 
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Tabelle 1. Zusammenfassende Beurteilung des Verhaltens auf Station 

% 

Keine StSrung angegeben 25,6 
Leichte St6rung (wechselnder, oberfl~chlicher, wenig Kontakt) 15,6 
Deutliche StSrung (nimmt yon selbst keinen Kontakt auf, muB pflegerisch 

beaufsichtigt werden, neigt zu Drohen oder Entweichen) 39,2 
Starke StSrung (ist pflegebediifftig, schlieI~t sich ab, gilt als gefiihrlich gegen 

andere oder sich) 18,1 
Unbekannt 1,5 

100,0 Summe 

N = 199 

und SprachstSrung (CO = 0,480), sowie dem zusammengefaBten Untersuehungs- 
befund ( CC ~ 0,482). 

Die zusammengefa6te Verhaltensbeurteilung war des weiteren mit den Merk- 
malen Geschlecht (CC : 0,279), Schulbildung (CC = 0,344), Zahl der Hospitali- 
sierungen (CC = 0,329) und Dauer der Vorbehandlung (CC : 0,328, nur Tendenz) 
korreliert: M~nner, Kranke mit Schulversagen, bei der 1. psychiatrischen Kranken- 
hausaufnahme sofort dauerhospitalisierte trod vor der Dauerunterbringung nicht 
behandelte Kranke boten gehiiuft die stiirksten VerhaltensstSrtmgen. --  Patienten, 
die im ersten Unterbringungsjahr ausreichend somatisch behandelt worden waren 
[14], zeigten gehs entweder keine oder die sts Verhaltensst6rungen 
(CC -~ 0,330). --  Der psychiatrische Befund im Aufnahmejahr (CC = 0,364), bis 
Ende 1965 (CC : 0,451) und 1966 (CC = 0,507) korrelierte durchgehend mit dem 
Verhalten: die Kategorie Paranoid/halluzinatorisch fanden wit in den Kranken- 
geschichten der nicht verhaltensgest~rten Kranken, die Kategorie Defekt/ 
Hebephrenie bei den deutlich gestSrten und die Kategorie Kataton bei den sts 
gest6rten hKufiger. --  Erwghnenswert ist, da~ die nicht gest6rten Kranken 
h~ufiger und deutlich gest6rte Kranke seltener besucht werden (CC = 0,298). 

Nur Tendenzen einer Korrelation ergaben sich mit einigen sozialen Merk- 
malen: Kranke, die ihren Lebensunterhalt ,,Irregul~ir" vor der letzten Aufnahme 
bestritten hatten [13], waren hgufiger deutlich verhaltensgest5rt (CC -~ 0,311). --  
Seltener verhaltensgest~rt zeigten sich Kranke, die als hSchstes oder vor der ent- 
scheidenden Aufnahme unserer mittleren sozialen Schicht angeh6rt hatten 
(CC = 0,311 bzw. 0,364). 

Ergebnisse der Untersuchung 

Die Un te r suchung  k a m  n ich t  immer  zus t ande :  manche  K r a n k e  ver-  
weiger ten  sie (3~ waren  k6rper l ich  schwerst  k r a n k  (0,5o/o), wurden  
mehr fach  au f  S t a t i on  n ich t  angetroffen (1,5~ oder  die Un te r suchung  
war  wegen Verst i~ndigungsschwierigkei ten (Ausl~nder,  Schwerh6r igkei t )  
n i ch t  m6gl ich (1,5o/o). Bei  den  schwerst  ges t6r ten  K r a n k e n  konn t e n  
meis t  n ich t  alle Un te r suchungsmerkma le  beur te i l t  werden :  e twa  die 
Merkmale  Affekt ,  W a h n  und  Inkoh~renz  bei  e inem mut i s t i schen  Pa t i en -  
ten. Bei  den  einzelnen U n t e r s u c h u n g s m e r k m a l e n  stieg die Beur tef lung 
, , u n b e k a n n t "  daher  bis zu 20~ 
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Am h~ufigsten waren AHektst6rungen. In dieser Beziehung ersehienen 
uns nur wenige Patienten (8,5~ unauffallig. Ein Viertel (23,6o/o)zeigte 
bei meist angemessenem Affektverhalten eine voriibergehende Episode 
verflaehten oder inad~quaten Affektes; ein Drittel (29,6~ bot nut kurz 
ein angemessenes Affektverhalten, sonst herrschte ein unangemessener, 
inad~quater oder sonst gestSrter Affekt vor. Ein Viertel (26,1~ zeigte 
die ganze Zeit einen v511ig verflaehten oder inad/~quaten Affekt. 

Eine Sprachverarmun9 stellten wir bei fund 40~ tier Dauer- 
hospitalisierten fest: bei jedem 5. (22,6~ war die Spraehe merklieh 
gestSrt -- deutlieh rage, knapp, stereotyp, wiederholend oder ab- 
sehweifend --, es war jedoch mSglich mit dem Kranken ein Gespr~eh 
zu fiihren; die gesehilderten SpraehstSrungen waren bei jedem 8. Kran- 
ken (12,1~ so stark, dab eine Unterhaltung fast unmSglieh war; 
einige Patienten (5,5o/o) blieben fast oder ganz stumm. -- Bei einigen 
Kranken (6~ ergaben sieh indirekte Hinweise fiir eine SpraehstSrung 
aus der Krankengeschiehte oder den Angaben des Pflegers. 42,2 ~ waren 
bezfiglieh des Merkmals SpraehstSrung unauff~llig. 

Inkoh~irentes Denken ohne st/~rkere Beeintr/~chtigung des Gespr/~ehes 
zeigte jeder 8. Kranke (12,1~ bei weiteren 5o/o war eine Unterhaltung 
kaum noeh mSglieh und yon 2,5~ erhielten wir praktiseh keine 
koharenten Augerungen. Nut indirekte Hinweise fiir inkoh/~rentes Denken 
ergaben sieh bei 5~ und mehr als die H/~lfte der Kranken (55,30]0) 
ersehien hinsiehtlieh des Merkmales Inkoh/~renz unauff/~llig. 

Sehr h~ufig war dagegen ein zusammenh/~ngend ge/~uBerter Wahn. 
Hier war nur ein Viertel (26,2~ unauff/illig, bei 17,1~ fanden wit 
indirekte Hinweise in der Krankengesehiehte, den Angabea des Pflegers 
oder aueh in einem starken Migtrauen der Kranken bei der Unter- 
suehung. Beinahe ebensoviele Patienten (17,6~ /~ul~erten zusammen- 
h/~ngende Wahnvorstellungen, sie sehienen jedoeh nieht sehr davon 
eingenommen oder tier Wahn blieb anseheinend ohne groSe aktuelle 
Bedeutung fiir den Kranken. Jeder Zehnte (11,1~ beseh/fftigte sieh 
viel mit seinem Wahn, kormte seine Aufmerksamkeit aber anderen 
Dingen zuwenden und weitere 10,1o]o konnten sieh kaum oder gar 
nieht anderem als ihrem Wahn zuwenden. 

In den Korrelationsberechnungen wurden die Einzelmerkmale auf 
zwei Auspr/igungen zusammengefa$t: 1. keine oder nur indirekte 
StSrung und 2. deutliche bis st/~rkste StSrung beobaehtet. Abweiehend 
davon haben wir bei den AffektstSrungen die Kranken mit nut voriiber- 
gehenden StSrungen unter 1. genommen. 

Den aus den vier Untersuehungsmerkmalen zusammengefagten 
Untersuchungsbefund zeigt Tab.2. In dieser Zusammenfassung ent- 
spreehen die Auspr/~gungen 1. und 2. der m~figen StSrung bei Wing 
und die Auspr/tgungen 3. und 4. den sehweren StSrungen in der yon 
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Wing empfohlenen Zusammenfassung [30] mit einer Ausnahme: Kranke 
mit der schwersten AffektstSrung fallen bei uns unter die sehweren 
StSrungen. 

M_it dieser unserer Zusammenfassung (Tab. 2) korrelierten die Unter- 
suehungsmerkmale in der Reihenfolge AffektstSrung (CC = 0,740), 
Spraehverarmung (CC = 0,670), Wahn (CC = 0,668) und Inkoh/~renz 
(CC = 0,579). -- Der Untersuehungsbefund korrelierte hoeh positiv 
mit den Verhaltensmerkmalen in der Reihenfolge KontaktstSrung 
(CC = 0,548), Arbeit (CC = 0,492) und Pflegebedfirftigkeit (CC = 0.492), 
sowie der zusammengefaSten Verhaltensbeurteilung (CC=0 ,4 8 2 ) .  
Deutlich war auch die Korrelation mit dem Merkmal Entlassungs- 
wunseh (CC = 0,485): die schwerst gestSrten Kranken batten vor- 
wiegend irreale P1/~ne oder keinen Entlassungswunseh ge/~ul3ert, w/~h- 
rend die nieht oder gering gestSrten Patienten haufiger realistiseh und 
entschieden ihre Entlassung wfinsehten. Ferner korrelierten mit dem 
Untersuehungsbefund die Merkmale Dauer der frfiheren Behandlung 
(CC =-0,371) und Zahl der Hospitalisierungen (CC = 0,387): bei 
fehlenden oder kurzen Vorbehandlungszeiten oder wenn bereits die 
erste Aufnahme zur Dauerunterbringung geffihrt hatte, waren die 
Kranken h/~ufiger stark oder st/~rkst gestSrt. SchlieBlieh bestand noch 
eine Korrelation mit der Art der Behandlung im 1. Unterbringungsjahr 
(CC = 0,312) : Kranke mit den st/~rksten StSrungen waren h/~ufiger nieht 
oder solehe mit starken StSrungen h/~ufiger ausreiehend behandelt women. 

Auf unsere Frage naeh dem Entlassungswunseh hat ten 15,1 ~ nicht 
geantwortet. Etwa ebensoviele Kranke (14,1 ~ )/~ul3erten ihren Wunseh 
naeh Entlassung sehr entsehieden, aueh wenn sie teilweise Bedenken 
hatten, ob sie sieh naeh so langer Zeit drauSen zureehtfinden wfirden; 
fiber ein Viertel (27,1 ~ )/~uBerte den Wunseh mit deutlieher Resignation 
hinsichtlich der Verwirklichung. Ausgesproehen wahnhafte Vorstellungen 

Tabel le  2. Zusammengefa•ter Untersuchungsbefund 

~ 
K e i n e  oder hSchstens indirekte StSrungen oder voriibergehende Affekt- 

stSrung 14,1 
Deutliche StSrung (deutl. Inkoh~renz, Sprachverarmung oder Wahn bei  

erhaltenem Gespr~ch; Affekt evtl. weitgehend verflacht) 32,7 
Stark gestSrt (Gespr~ch fast unmSglich wegen Inkoh~renz, Sprachver- 

armung oder Wahn; oder vSllig verflachter, inad~quater Affekt) 29,1 
StKrkste StSrung [kein Gespr~ch mSglich, da (fast) stumm, keine koh~renten 

J~uBerungen oder ganz mit Wahn beschKftigt] 17,6 
Unbekannt 6,5 

100,0 S u m m e  

N = 199 
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in Zusammenhang mit einer Entlassung entwickelten 14,6O]o; einige 
Kranke standen einer Entlassung sehr ambivalent gegenfiber (3~ 
ebensoviele blieben in ihren Ausffihrungen zu diesem Thema rage und 
unbestimmt. Jeder 8. Kranke (12,6~ war damit zufrieden, zu bleiben. 

Neuroleptische Behandlung 
Vom Pflegepersonal hatten wir die medikament5se Behandlung zum 

Zeitpunkt der Untersuehung erfragt. 
Die Tagesdosis teilten wir naeh in der IAteratur angegebenen Dureh- 

schnittsdosierungen ein: 1. keine Neuroleptica oder Dosierung wahr- 
scheinlieh im Tranquilizerbereich; 2. Erhaltungsdosis: Dosierung ober- 
halb der unteren Grenze einer Erhaltungsdosis [21] und unterhalb der 
neuroleptischen Sehwelle [9] ; 3. Dosierung oberhalb der neuroleptisehen 
Sehwellendosis. 

Jeder 4. Kranke (27,60/0) wurde nicht mit Neuroleptiea behandelt 
und bei weiteren 7,5~ lag die Dosis im Tranquilizerbereieh. Eine 
Erhaltungsdosis erhielten 38,2o/o und oberhalb der neuroleptisehen 
Schwelle wurden 22,6o/o behandelt. Die Neuroleptica wurden in der 
Regel als einziges Psychopharmakon verabreieht, bei 13,1 ~ der Kranken 
wurden sie mit einem Antiparkinsonmittel kombiniert. Nur einzelne 
Kranke erhielten 2 Neuroleptiea (10]o), Tranquilizer oder Thymo- 
leptiea mit Neuroleptiea kombiniert, sowie drei und mehr Psycho- 
pharmaka (30/0). 

Mit der angegebenen Einteilung der neuroleptischen Behandlung 
korrelierte als einziges Verhaltensmerkmal Unbotm~Bigkeit (C C ~ 0,415) : 
die unbotm~l~igen Kranken wurden h~ufiger oberhalb der neurolepti- 
sehen Schwelle behandelt. -- Von den Untersuehungsmerkmalen korre- 
lierten Spraehverarmung (CC-~ 0,230) und Inkoh~trenz (CC-~ 0,334) 
negativ: sie wurden hs bei den nieht oder unterdosiert behandelten 
Kranken beobachtet. 

Kranke, die im orsten Unterbringungsjahr nioht behandelt worden 
waren, wurden aueh bei der Naehuntersuehung h/iufiger nieht behandelt 
(CC = 0,334}. Ein sehr eindrucksvoller Zusammenhang stellt sieh 
zwisehen der neuroleptisehen Behandiung und dem Alter der Kranken 
dar: die unbehandelten Patienten waren im Mittel 56,4 Jahre, die im 
Bereieh der Erhaltungsdosis behandelten 51,5 Jahre und die oberhalb 
der neuroleptisehen Sehwelle behandelten 46,8 Jahre alt. Diese Unter- 
sehiede shad naeh dem t-Test signifikant. 

Gesamtbeurteilung 
Auf Grund des Studiums der Krankengesehiehten, nach den Angaben 

des Pflegepersonals und naeh unserem Untersuehungsbefund wurde 
absehlieBend beurteflt, ob der Patient unbedingt in einem psyehiatri- 
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sehen Krankenhaus betreut werden mul~te oder ob er in einer anderen 
Einrichtung h/~tte versorgt werden kfnnen;  irgendwelche therapeuti- 
schen Anstrengungen wurden dabei nicht vorausgesetzt. Wir hielten jeden 
5. Kranken (20,10/0) ffir ein ~bergangsheim und jeden vierten (27,60/0) 
fiir ein Pflegeheim geeignet. Von jedem 2. Kranken nahmen wir an, 
dal~ er weiterhin in einem psychiatrischen Krankenhaus betreut werden 
muBte. 

Mit dieser Beurteilung korrelierte die zusammengefaBte Ver- 
haltensbeurteflung (CC = 0,594) und der zusammengefal3te Unter- 
suchungsbefund (CC = 0,711) gleichsinnig. -- Ein entschiedener Ent- 
lassungswunsch war h/iufiger bei fiir eine ~bergangseinrichtung geeig- 
neten Kranken ge/~uBert worden (CC ---- 0,331). -- Kranke, die erst bei 
einer wiederholten Aufnahme zur Dauerunterbringung gelangt waren 
(CC = 0,378) oder die ]/~ngere Zeit stationgr vorbehandelt worden 
waren (CC ---- 0,324) sehienen h/iufiger fiir ein Ubergangs- oder Pflege- 
heim geeignet. 

Mit sozialen Daten aus der Vorgesehiehte ergaben sieh folgende 
Korrelationen: fiir den Familienstand in dem Sinne, dag gesehiedene 
Kranke h/~ufiger fiir ein ~bergangsheim geeignet sehienen, w/~hrend die 
verwitweten Patienten der Krankenhausbehandlung h/~ufiger bedurften 
(CC----0,309). Sehulversager waren unter den Patienten, die einer 
Krankenhausbehandlung bedurften, iiberrepr/~sentiert (CC = 0,286). 

Besprechung der Ergebnisse 
Wir haben einige soziale und psychopathologische Daten zu einem 

Quersehnitt naeh 8--10Jahren bei langfristig unter der Diagnose 
Schizophrenie hospitalisierten Patienten zusammengetragen. Die bisher 
im deutschspraehigen Sehrifttum vorliegenden Befunde besehr/~nken 
sich entweder weitgehend -- meist unter dem Gesichtspunkt des 
Krankheitsverlaufes -- auf die Psyehopathologie [1,16,17,22] oder 
beschreiben die sozialen Bedingungen eines Anstaltsaufenthaltes -- in 
der Regel durch eingesehleuste Pflegepersonen -- in teilnehmender 
Beobaehtung [4, 7,15]. Unser Versueh geht yon der offiziellen Seite aus: 
wit verwendeten die Krankengesehiehte und die Aussage der zust/~ndigen 
Pflegepersonen; aueh unser Gespr/~ch mit dem Kranken entspraeh 
konventionellem /irztliehen Verhalten, obwohl wir die fibhehen Psych- 
iateffragen nach psychopathologischen Ph/~nomenen unt~rlieBen. An- 
dererseits kamen wir yon ,,drauBen" und waren weder diesseits noch 
jenseits der Barriere in das System der Anstalt eingegliedert. Die aus 
dieser Position gewonnenen Einzelbefunde sollen im folgenden zu 
einigen Aspekten eines Querschnittbildes dauerhospitalisierter Sehizo- 
phrener unter den damaligen und aueh heute noch gegebenen nieder- 
s/~chsischen Verh/~ltnissen zusammengeffigt werden. 
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Die Verwahrung der Kranken 

Der Versueh eines Uberblickes fiber Verhalten, Psychopathologic 
und Rehabilitationsaussiehten einer Gruppe ehroniseher schizophrener 
Patienten mug bei den Unterbringungsbedingungen beginnen; der 
Zustand der Kranken ist nicht unabh/~ngig yon ihren Lebensbedingun- 
gen, wie insbesondere Wing und Brown nachgewiesen haben [31]. 
Wit hat ten uns zur Charakterisierung der Institution auf zwei iiuBere, 
leieht zu erkennende Merkmale beschr/inkt: auf die Einrichtung der 
Station nnd auf die Einsehr~nknng, der der einzelne Kranke aus- 
gesetzt war. In der Einrichtung, so scheint es, wird die Einstellung 
des Krankenhaustr/igers und damit der Gesellsehaft den psychisch 
Kranken gegenfiber deutlich; denn wir untersuehten nur staatliche 
Anstalten. Die vorgefundenen Zust/~nde, die dutch die wenig spiiter 
yon Klauss an allen nieders/ichsischen Anstalten durchgeffihrte Be- 
standsaufnahme best/itigt und erg/~nzt werden [18], sprechen ffir sieh: 
nur jeder 20. Kranke war einigermaBen wohnlieh untergebracht; diese 
Zahl war ffir Korrelationsberechnungen zu klein, so dab wir auch die 
nicht ganz desolat wohnenden Kranken zu den besser Untergebrachten 
reehneten. In den Korrelationen erwies sich dann, ebenso wie bei dem 
Merkmal Einsehriinkung, dab die besser wohnenden oder freier unter- 
gebraehten Kranken in ihrem Verhalten und psychopathologiseh weniger 
gestSrt waren; die mSglichen Sehlfisse aus diesen Befunden werden weiter 
unten diskutiert. 

Die Einsehr/~nkung, der die einzelnen Kranken unterworfen sind, 
seheint demgegenfiber eher etwas fiber das Milieu und die Struktur des 
jeweiligen Krankenhauses auszusagen; diese sind freilieh nicht unab- 
h/ingig yon institutionellen und insbesondere personellen Voraus- 
setzungen. Das AusmaB der angetroffenen Einsehr/inkung war er- 
sehfitternd: nut  jeder 8. Kranke war often hospitalisiert. Das ist ein 
Riicksehritt gegenfiber Kraepelins Zeit: 1895 lebten in den Anstalten 
ttildburgshausen und Altseherbitz 40--60o/o der Patienten auf offenen 
Stationen [19]. Uber 10 Jahre vor unserer Bestandsaufnahme waren die 
MSglichkeiten und Wege zu einer vSlligen Aufgabe der gesehlossenen 
Stationen im Mapperley Hospital, Nottingham in einer verbreiteten 
deutsehen Fachzeitschrfft yon einem frfiheren deutschen Anstalts- 
psychiater geschildert worden [28]. Etwa zur Zeit unserer Unter- 
suehung hatte Lange es als allgemeinen Konsens der deutsehspraehigen 
Psyehiater mitgeteilt, dab auf den mehr ehronisehen Abteflungen 
80--85 ~ der Kranken often untergebracht werden kSnnten [20]. 

Aus unseren Ergebnissen 1/~Bt sieh die vorgefundene H/iufigkeit 
einer gesehlossenen Unterbringung nicht erkli~ren: nur wenige Kranke 
galten naeh Angaben des Pflegepersonals als gef/ihrlieh gegenfiber anderen 
oder sich selbst und nur vereinzelt waren Kranke naeh dem w 42 b unter- 
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gebraeht oder muSten wegen einer Tuberkulose oder als Typhusdauer- 
ausseheider isoliert werden. Dabei ist nieht zu fibersehen, dag die ge- 
sehlossene Unterbringung vieler Menschen auf engem Raum Aggressio- 
nen eher fSrdert als verhindert. 

Ein Pfleger sagte mir, auf einen vorfibergehend doppelt belegten, 
unertri~gheh fiberfiillten Tagesraum deutend, dab man mit Gesunden 
nieht so umspringen dtirfe, sonst gebe es jeden Tag Mord und Tot- 
sehlag. 

Aueh an Einzelbefunden 1/~l~t sieh nachweisen, dab die Einsehr/in- 
kung h/~ufiger als notwendig vorgefunden wurde: yon allen nicht unbot- 
m/~$igen Kranken waren nut 15 ~ often untergebraeht und mehr als die 
H/s ganz geschlossen verwahrt. Von den 1l Patienten, die weder in 
ihrem Verhalten noeh psyehopathologisch auff/~llig gewesen waren, 
lebten nur 5 often untergebracht. Das ganze Elend einer kustodialen 
Psychiatrie offenbart sich in der engen Korrelation zwischen Ein- 
sehr/inkung und Einriehtung der Station: eben die Kranken, die ihre 
geschlossene Station nicht verlassen dufften, lebten auf den beengtesten 
und schlechtest eingeriehteten Stationen. In dieser Verbindung yon 
Einsperren und unwiirdiger Unterbringung, der fiber die H~lfte aller 
nachuntersuchten Daueruntergebrachtcn ausgeliefert waren, stellt sieh 
die ganze Vernaehl/~ssigung, ja Verachtung der ehroniseh psyehisch 
Kranken dar. 

Das Anstaltssyndrom 
Es ist unbestritten, dab eine 1/ingere Hospitalisierung unter so ein- 

schr/~nkenden und beengten Bedingungen die Kranken zus/~tzlich seh/~- 
digt; daffir hat sich der Ausdruck Anstaltssyndrom eingebiirgert [5]. 
Eine starke Abh/~ngigkeit der Symptome Affektverflachung, Sprach- 
verarmung und soziales Rfiekzugsverhalten -- dem unsere Kontakt- 
stSrung weitgehend entsprechen dfirfte -- yon dem sozialen Milieu in 
dem ehronisch Schizophrene leben, wurde nachgewiesen [31]. Eben diese 
Symptome z/ihlten zu den h/iufigsten yon uns angetroffenen: leiehte 
AffektstSrungen beobaehteten ~ r  bei fast allen Kranken, beinahe zwei 
Drittel boten KontaktstSrungen und -- wenn man die sehwer psycho- 
tisehen Patienten aussehlieBt --, wenigstens jeder zweite Zeiehen einer 
Spraehverarmung. Alle drei Merkmale waren deutlieh h/iufiger bei den 
gesehlossenen Untergebrachten. 

Gegen die theoretisehe MSgliehkeit, dab die Kranken eben wegen 
dieser StSrungen gesehlossen untergebracht waren, spreehen zwei 
Tatsaehen: erstens erfordern diese Symptome die gesehlossene Unter- 
bringung nieht unbedingt; zweitens waren sie dennoeh am hSehsten yon 
allen Verhaltens- und psychopathologisehen Merkmalen mit einer ge- 
sehlossenen Unterbringung korreliert. Hingegen waren Wahnsymptome, 
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die gleichfalls sehr h/~ufig waren, nicht mit der geschlossenen Unter- 
bringung korreliert: es wurde beschrieben, dab dieses Symptom nicht so 
deutlich yon dem Anstaltsmilieu beeinfluBt wird [31]; eine h/~ufigere 
geschlossene Unterbringung Wahnkranker k6nnte man hingegen theo- 
retisch durchaus erwarten. 

Wing lind Brown erkl/~ren die Symptome AffektstSrung, Sprach- 
verarmung und soziales Rfickzugsverhalten aus einem Zusammenwirken 
yon schizophrener GrundstSrung und dem sozialen Milieu. Schizophrene 
seien hier besonders gef/~hrdet und bediirften daher einer besonders 
aktiven Soziotherapie. Diese Symptome diirften wenigstens teilweise 
Ausdruck des klassischen ,,Defekt"-Begriffes sein, dessen Abh/~ngigkeit 
yon Hospitalisierungsbcdingungen und teilweise Reversibilit/~t bei 
langfristigen Katamnesen neuerdings mehrfach festgestellt wurde 
[1, 8]. Hierbei sei angemerkt, dab ein zweiter, positiver Knick im Verlauf 
einer Schizophrenie sich auch in unseren Befunden andeutet: die 6fter 
und 1/~nger vor der endg~ltigen Unterbringung behandelten Kranken 
waren bei der Nachuntersuchung in dem zusammengefaBten Unter- 
suchungsbefund weniger gest6rt und erschienen h/~ufiger in ]~bergangs- 
oder Pflegeeinrichtungcn verlegbar; eine Abh/~ngigkeit yore Lebensalter 
lieB sieh dabei, ebenso wie bei dem zwciten Knick, nicht feststellen. Die 
Tatsaehe, dab die nach sehr langem Verlauf offensichtlich etwas ge- 
besserten Kranken nicht entlassen werden, kSnnte Folge des Anstalts- 
syndroms sein: mit der Dauer des Anstaltsaufenthaltes nimmt die Zahl 
der Kranken zu, die damit zufrieden sind, weiter in der Anstalt zu 
bleiben [31]. Uns gegeniiber hatte immerhin jeder 8. Kranke definitiv 
den Wunsch zu bleiben und nur ebensoviele einen entschiedenen Ent- 
]assungswunsch ge/~uBert; die meisten Kranken sahen reale Schwierig- 
keiten, die sie zu vorsichtigen Au~erungen veranlaBten, batten un- 
realistisch-wahnhafte P1/~ne oder waren schon hinsichtlich des Wunsches 
unentschlossen. Dies iiberrascht nach 8--10 Jahren Hospitalisierung 
unter den geschilderten Bedingungen nieht. Ein klarer, realistischer 
Entlassungswunsch war dabei bei den weniger gestSrten Patienten 
h/~ufiger. 

Die neuroleptische Behandlung 
Fiir die Behandlung der chronischen Schizophrenen standen aus- 

schlieBlich Medikamente zur Verfiigung [18]. Jeder 4. bis 3. Kranke 
wurde nicht oder wahrscheinlich unterdosiert behandelt; auch in 
anderen bundesrepublikanischen Anstalten wurde seinerzeit ein ~hnlich 
hoher Anteil chronischer Patienten nicht behandelt [10,25,27]. Die 
nicht einmal mit Medikamenten Behandelten sind am eindeutigsten die 
,,Verwahrf~lle". Das sind vorwiegend ~ltere Kranke: die nicht mit 
:Neuroleptica Behandelten waren im Mittel 10 Jahre iilter als die hoch- 
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dosiert Behandelten; auch in britischen Anstalten seheinen die ~Iteren 
Kranken seltener neuroleptisch behandelt zu werden [31]. Das Lebens- 
alter steUt somit nieht nur einen wiehtigen Faktor fiir ein Zustande- 
kommen der Dauerunterbringung dar [13], sondern die ~lteren Kranken 
werden aueh von Anfang an -- darauf weist die Korrelation zwischen 
Nichtbehandlung bei der Naehuntersuchung mit Nichtbehandlung im 
ersten Unterbringungsjahr hin -- als ,,Verwahrf~lle" angesehen. Dies 
wird durch einen Vergleieh zwischen im gleichen Zeitraum in ein Landes- 
krankenhaus aufgenommenen entlassenen und daueruntergebraehten 
Sehizophrenen best~tigt [24]. 

Die neuroleptische Behandlung der Daueruntergebrachten scheint 
nicht an bestimmten psyehopathologisehen Zielsymptomen ausgeriehtet 
gewesen zu sein: weder bei der Untersuchung noeh in den vergangenen 
Jahren manifest Wahnkranke waren h~ufiger behandelt worden; auch 
Veltin u. Mitarb. hatten unbehandelte sehwer psychotisehe Patienten 
auf einer ehronisehen Abteilung vorgefunden [27]. Hingegen war das 
Merkmal Unbotmiil~igkeit deutlich mit einer medikamentSsen Behand- 
lung oberhalb der neuroleptischen Schwelle korreliert; die Neuroleptiea 
werden also offensiehtlieh nieht nur von den Kranken als ,,chemische 
Zwangsjaeke" erlebt, sondern bei den Daueruntergebrachten auch in 
diesem Sinne eingesetzt. Theoretiseh kSnnte die neuroleptisehe Behand- 
lung dem Personal Sieherheit geben: die behandelten Kranken waren 
seltener ganz gesehlossen untergebraeht. Hier ist freilich aueh die Inter- 
pretation mSglieh, dal3 sich in medikamentSser Behandlung und frei- 
zfigiger Unterbringung eine positive Einstellung dem Kranken gegenfiber 
ausdrfiekt. 

Die neuroleptische Behandlung scheint nicht ohne Erfolg geblieben 
zu sein: die behandelten Kranken waren in den beiden zusammen- 
fassenden Beurteilungen weniger gest5rt -- trotz der eindeutig gegen- 
l~ufigen Tendenz bei den ,,Unbotms interessant erscheint uns, 
da$ wir die psyehopathologischen Einzelmerkmale Spraehverarmung 
und Inkoh~renz bei den neuroleptiseh Behandelten signifikant seltener 
vorfanden. 

Die Notwendigkeit der weiteren Krankenhausunterbringung 

Tab. 1 und 2 zeigen, dab 40--500/o der Kranken in unseren beiden 
zusammengefaSten Beurteilungen nieht erheblich gestSrt waren; in 
der Kombination dieser beiden Beurteilungen miteinander war jeder 
4. Kranke nieht oder nut m~gig gestSrt. Dem psyehopathologischen 
Befund komm~ in der yon uns verwendeten Form eine gewisse 
Aussagekraft bezfiglich einer Rehabilitation zu: Wing hat naehgewiesen, 
da$ bei m ~ i g  gest5rten und entlassungswilligen Kranken ein indu- 
strielles Rehabilitationsprogramm meist zum Erfolg fiihrt [29]. Man 
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k6nnte dies danach beinahe bei jedem zweiten dauerhospitalisierten 
Schizophrenen annehmen;  diese Annahme wird durch die H/~ufigkeit 
der noch arbeitenden Kranken  unterstrichen. Insgesamt waren aueh 
bei den 8--10 Jahre  Untergebrachten offensichtlich die Rehabilitations- 
chancen noch nieht ganz verspielt. 

Naeh unserem Eindruck unmittelbar  nach der eigenen Unter-  
suchung des Kranken  schien es ohne weitere MaBnahmen mSglich, 
jeden 5. Kranken  in eine Ubergangseinriehtung und jeden 4. Kranken 
in ein Pflegeheim zu verlegen. Diese Sch/itzung s t immt  brauchbar mit  
vergleiehbaren britischen Sch/itzungen um das Jahr  1960 fiberein 
[2,3,6], w/~hrend Kulenkampff  flit seine Angabe yon 80~ rehabflita- 
tionsf/~higen Kranken wohl aktive therapeutische Bemfihungen voraus- 
setzt [19]. In  einer eingehenderen Studie an den zeitlich unmit telbar  
nach unseren Patienten daueruntergebrachten Schizophrenen in KSnigs- 
lutter war Hart gleichfalls zu dem Ergebnis gekommen, dab etwa jeder 
zweite Dauerhospitalisierte aus fiberwiegend sozialen Griinden in der 
Anstalt  verblieb [11]. Die ffir diese Kranken erforderliehen (~bergangs- 
und Pflegeheime waren - -  und sind bis heute - -  nieht vorhanden. Die 
nach unseren Ergebnissen auch bei einem Querschnitt dauerunter- 
gebrachter Schizophrener naehweisbaren M6gliehkeiten einer Rehabilita- 
tion konnten und k6nnen daher derzeit nieht genutzt  werden. 
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