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ZUMA 

PROJEKTBERICHT: BERUFLICHE UMWELT UND PSYCHISCHE ERKRANKUNG. EINE LÄNGS- 

SCHNITTUNTERSUCHUNG 

Bei  dem h i e r  beschriebenen Forschungsvorhaben hande l t  es s i c h  um e i n  von 

der DFG s e i t  Mai 1978 ge fö rder tes  Pro jek t ,  das im Januar 1980 i n  den Son- 

derforschungsbereich 129 "Sozial wissenschaf t l  i che  und psychophysiol ogische 

Analysen psychotherapeutischer Prozesse" i n t e g r i e r t  wurde. Das P r o j e k t  

s e t z t  s i c h  i n t e r d i s z i p l i n ä r  aus zwei Sozi01 ogen, zwei Psychologen und einem 

Psych ia te r  zusammen. Die folgenden Ausführungen beschränken s i c h  auf  d i e  

D a r s t e l l  ung der Prob1 emstel 1 ung, den Untersuchungsansatz und den Fe1 dver- 

l a u f  unserer Studie. Das P r o j e k t  w i r d  b e i  ZUMA s e i t  1978 a l s  V o l l p r o j e k t  

be t reu t .  

1. Ausgangsfragestel l  ungen und theore t i scher  Rahmen 

Im M i t t e l p u n k t  unseres Forschungsinteresses s t e h t  d i e  ausführ1 i che  Doku- 

mentation, Beschreibung und Analyse b e r u f l i c h e r  und al lgemein s o z i a l e r  Pro- 

zesse vor  und insbesondere nach e i n e r  erstmal igen s ta t ionären  p s y c h i a t r i -  

schen Behandl ung. Die Untersuchungsgruppe b i l  den Pat ienten des Bezirkskran- 

kenhauses Günzburg, d i e  im Ver lau f  des Jahres 1979 erstmals s t a t i o n ä r  psy- 

c h i a t r i s c h  behandel t wurden. Bei der  so ausgewählten Gruppe i n t e r e s s i e r t e ,  

welche beru f l i chen ,  soz ia len  und k rankhe i tsspez i f i schen Entwicklungen s i c h  

vor  d ieser  Ersteinweisung i n  d i e  P s y c h i a t r i e  abzeichnen und wie s i c h  d i e  

Wiedereingliederungsprozesse e i n  Jahr nach der  Entlassung d a r s t e l l e n .  Neben 

der umfassenden Dokumentation und Beschreibung b e r u f l i c h e r  Prozesse l i e g t  

der Schwerpunkt auf  der Analyse der jenigen Faktoren, d i e  m i t  dem Gelingen 

bzw. Mißl ingen b e r u f l i c h e r  und s o z i a l e r  Wiedereingliederung i n  Zusammenhang 

stehen. 

B e r u f l i c h e  Prozesse wurden zum Forschungsschwerpunkt erhoben, we i l  A r b e i t  

e inen der bedeutendsten Aspekte der  soz ia len  R e a l i t ä t  d a r s t e l l t .  A r b e i t  de- 

f i n i e r t  zum Großte i l  den soz ia len  Status und d i e  I d e n t i t ä t  e ines Menschen, 

A r b e i t  e r w e i t e r t  d i e  soz ia len  Erfahrungen, s t r u k t u r i e r t  den Tagesablauf und 

ähnl iches mehr. Indem A r b e i t  im Zusammenhang m i t  e i n e r  s ta t ionären  psychia- 

t r i s c h e n  Behandl ung untersucht  wird,  gewinnt man Kenntnis über wesentl i che  

Aspekte soz ia len  Verhal tens, wie z. B. d i e  Anpassungsleistungen an Erfor-  

dernisse der Arbe i tswe l t ,  Kommunikations- und I n t e g r a t i o n s f ä h i g k e i t  i m  bzw. 



i n  das b e r u f l  i c h e  Umfel d, d i e  durch den s ta t ionären  Aufenthal t b e r ü h r t  wer- 

den. 

Die Auswahl dieses Te i lbere ichs  s o z i a l e r  Real i t ä t  i s t  auch Ausdruck e ines 

veränderten Krankhei tskonzepts, das d i e  enge Beziehung zwischen psychischem 

Leiden und soz ia len  Faktoren b e r ü c k s i c h t i g t  und i n  diesem Zusammenhang der 

b e r u f l  ichen Umwel t e ine  wesentl i c h e  Bedeutung beimißt .  Dieser Zusammenhang 

wurde i n  der L i t e r a t u r  un te r  un te rsch ied l i chen  Aspekten t h e m a t i s i e r t .  Un- 

tersuchungen, d i e  diesen Zusammenhang un te r  ä t io log ischen Aspekten analy-  

sieren, konnten d i e  pathogene Wirkung bestimmter Arbeitsbedingungen sowie 

der A r b e i t s l o s i g k e i t  nachweisen. Untersuchungen, d i e  den Zusammenhang zwi- 

schen A r b e i t  und psychischer Erkrankung un te r  dem Aspekt der  soz ia len  Fo l -  

gen themat is ieren,  verweisen auf b e r u f l  i che  und soz ia le  Desintegrat ionspro-  

zesse, d i e  i n  mannigfacher Weise a u f  das Krankhei tsgeschehen zurückwirken. 

Die Frages te l l  ungen, d i e  w i r  an unseren Untersuchungsgegenstand herangetra- 

gen haben, themat is ieren beide Aspekte, wobei w i r  versuchen, d i e  beiden 

Aspekte u n t e r  Ver laufsgesichtspunkten mi te inander zu verbinden. Zur Verdeut- 

1 ichung dieses Anspruchs so1 l e n  an d ieser  S t e l l e  e i n i g e  unserer konkreten 

F r a g e s t e l l  ungen expl i z i e r t  werden. Die Reihenfolge der F rages te l l  ungen 

o r i e n t i e r t  s i c h  dabei an den einzelnen Stadien e i n e r  "Pa t ien tenkar r ie re" :  

Prähospi t a l  e Phase: 

- Wie s i e h t  zum Ent lassungszei tpunkt  d i e  Ver te i lung  der Diagnosen aus, und 

wie s t a r k  i s t  be i  den Pat ien ten  ( i n  Abhängigkeit von der Diagnose) noch 

psychophathol og i  sche Symptomatik vorhanden? 

- I n  welchem Zusammenhang s t e h t  d i e  Behandl ungsdauer mi t prä-  bzw. hospi ta-  

l e n  Faktoren (z. B. der sozioökonomischen und b e r u f l  ichen S i t u a t i o n ,  der 

ambulanten Vorbehandl ung und der Diagnose)? Wirken h i e r  diese1 ben sozi  a- 

l e n  Selektionsmechanismen, d i e  s ich  eventuel l  prähospi t a l  b e r e i t s  ab- 

zeichnen, we i te r?  

- Wie b e u r t e i l e n  d i e  Gruppen, d i e  i n  der hosp i ta len  S i t u a t i o n  am Krank- 

he i  tsgeschehen maßgebl i c h  b e t e i l  i g t  s i n d  (Pat ienten,  P f l  egepersonal , The- 

rapeuten), d i e  b e r u f l  i che  Zukunft der Pat ienten? G i b t  es d iesbezügl ich 
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Diskrepanzen zwischen den Gruppen? Welche Gruppe g i b t  d i e  v a l i d e s t e  Pro- 

gnose? 

Posthospi t a l  e  Phase 

- Wie v e r l ä u f t  d i e  s o z i a l e  und b e r u f l i c h e  Re in tegra t ion  ehemals p s y c h i a t r i -  

scher Pat ienten im ers ten  Jahr nach deren Entlassung? 

- Welche prähospi t a l  en, hospi t a l  en bzw. posthospi t a l  en Faktoren stehen m i t  

der Güte der b e r u f l i c h e n  und soz ia len  Re in tegra t ion  i n  Zusammenhang? 

- Welchen Erk lä rungsante i l  haben prähospi t a l  e  Faktoren im Vergle ich zu hos- 

p i  t a l  en bzw. posthospi t a l  en Faktoren? Welche Ro l l  e  s p i e l  t i n  diesem Zu- 

sammenhang d ie  prähospi t a l  e  beruf1 i che  S i t u a t i o n  ( I n t e g r a t i o n )  im Ver- 

g l e i c h  zu soziobiographischen oder krankhei tsspezi f ischen Daten? 

- Wirken auch h i e r  diese1 ben Se1 ektionsmechani smen, d i e  s i c h  mögl icherwei  se 

b e r e i t s  prähospi t a l  bzw. posthospi t a l  abzeichnen? 

- Wie v e r l ä u f t  d i e  Erkrankung i n  mediz in ischer H ins ich t?  I n  welchem Wech- 

sel verhäl  t n i  s  s t e h t  der Ver1 auf  der Erkrankung m i t  Merkmalen der Berufs- 

s i  t u a t i o n ?  

Von der Beantwortung der genannten Frages te l l  ungen w i r d  mehr Auf schl uß über 

d i e  Bedeutsamkeit des Bereichs " A r b e i t  und Beruf"  f ü r  d i e  psychische Ge- 

sundheit (prä-  wie pos thosp i ta l )  sowie f ü r  d i e  soz ia le  und b e r u f l i c h e  Wie- 

dereingl  iederung e rwar te t .  Der Nachweis, daß v i e l e  Probleme im Zusamnenhang 

m i t  e i n e r  psychischen Erkrankung i n  das Gebiet der Wir tschaf ts-  und Sozia l -  

p o l i t i k  eingeordnet werden können, i s t  besonders zu e i n e r  Z e i t  w ich t ig ,  i n  

der Maßnahmen zur  b e r u f l i c h e n  Wiedereingliederung mehr und mehr zurückge- 

nommen werden. Die d i f f e r e n z i e r t e  Kenntnis der Arbe i ts -  und Berufswel t  vo r  

und nach der Erkrankung und deren E i n f l u ß  auf den Ver lauf  bzw. den Ausgang 

der Erkrankung ermögl i c h t  des wei teren d i e  I d e n t i f i k a t i o n  von Ri s i  kofakto-  

ren und Problemgruppen, auf  d i e  d i e  nunmehr sehr l i m i t i e r t e n  Ressourcen des 

Sozialsystems k o n z e n t r i e r t  werden müssen. 
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2. Stand der Forschung 

H ins ich t1  i c h  der Auswahl der F rages te l l  ungen, der Erhebungsvariabl en, des 

B e g r i f f s -  und Meßinstrumentariums sowie deren Operationalisierungsregeln 

wurde im wesentl ichen au f  d i e  L i t e r a t u r  zurückgegr i f fen,  d i e  d i e  posthospi - 
t a l e  b e r u f l  i che  und soz ia le  Wiedereingl iederung ehemal s psychisch Kranker 

a l  s soz ia le  Probl emsi t u a t i o n  themat is ie r t .  Die folgenden Ausführungen so1 - 
l e n  e inen Überbl ick über den Forschungsstand ermöglichen, g l e i c h z e i t i g  aber 

auch deu t l  i c h  machen, inw iewe i t  s i c h  der Untersuchungsansatz von b isher igen  

Vorgehenswei sen unterscheidet .  

Bei den Studien, d i e  f ü r  d iese Untersuchung r e l e v a n t  sind, hande l t  es s i c h  

vorrangig um "Follow-up"-Studien ( v g l .  z. B. HALL e t  a l  ., 1966; MONK, 1963; 

SILVERMAN, 1971). Diese Untersuchungen haben i n  der Regel ganz bestimmte 

Krankhei t s f o m e n  und -ver läufe,  z. B. akute vs. chronische Schizophrenie, 

Alkohol kranke bzw. Patientengruppen m i t  spez i f i scher  Probl emsi tua t ion ,  wie 

z. B. Rehabil i ta t ionspat ien ten ,  zum Untersuchungsgegenstand. Die Beur te i -  

l ung des Rehabil i t a t i o n s e r f o l  gs bzw. der Güte der  b e r u f l  ichen Re in tegra t ion  

geschieht me is t  auf  der Grundl age der Wiedereinweisungsrate und des posthos- 

p i  t a l  en Beschäft igungsverhältnisses zu einem bestimmten Zei tpunkt  oder im 

Katamnesezei traum; i n  sel tenen F ä l l  en auf  der Grundl age von beobachtetem 

L e i  stungsverhal ten  ( vgl . z. B. CHEADLE & #ORGAN, 1972; COLE e t  a l  . , 1966). 

Bei dem Versuch, d i e  Faktoren aufzuf inden,  d i e  diesen Prozeß beeinf lussen,  

wurde i n  den meisten Untersuchungen der Zusammenhang zwischen b e r u f l  i c h e r  

und s o z i a l e r  Wiedereingliederung und der psychischen Erkrankung zen t ra l  be- 

tiandel t ( v g l  . z. B. FISCHER L LOHMNN, 1977; BUELL & ANTHOMY, 1975). Al t e r -  

n a t i  v zum Versuch, d i e  Güte der sozia len und b e r u f l  ichen Wiedereingl iede- 

rung durch Daten zur  Krankhei t ,  wie z. B. der Krankheitsentwicklung, der 

A r t  der Erkrankung, der Dauer der  Behandlung und dem Nachsorgeverhalten, zu 

prognost iz ieren,  s t e h t  das Vorgehen von Autoren, d i e  sozioökonomische, b io -  

graphi sche und psychol ogische Merkmal e i n  den Anal ysezusamenhang s t e l l  en 

(vg l .  z. B. CIOMPI, 1979; GASTAGER, 1965; GRIFFITHS, 1973). E i n  T e i l  der 

Untersuchungen b e s c h ä f t i g t  s i c h  un te r  der Prämisse, daß soz ia l  re levantes 

Verhalten i n  der Vergangenheit auch das zukünf t ige  soz ia le  Verhalten beein- 

f l  ußt, e x p l i z i t  m i t  Merkmalen der p rähosp i ta l  en b e r u f l i c h e n  S i t u a t i o n  ( v g l  . 
z. B. MONK, 1963; WATTS L BEMNETT, 1977; MORGAM & CHEADLE, 1975). I n  diesem 
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Zusamnenhang werden vorrangig vorberufliche Faktoren, wie z. B. das Ausbil- 
dungsniveau, und Faktoren, die Aussagen über das berufl iche Roll enverhal ten 
zulassen, wie z. B. die S t a b i l i t ä t  und Kontinuität der Beschäftigungssitua- 
t ion,  konkrete Arbei tseigenschaften und das Verhal ten am Arbeitsplatz, er -  
hoben. Für a l l  diese Untersuchungen g i l t ,  daß in der Regel bivariate Zusam- 
menhänge geprüft wurden und die erhobenen Daten und Datenkomplexe wie bio- 
graphi sch-anamnestische Daten, Arbei tsverhal ten, kl in i  sche und katamnesti- 
sche Daten nicht i n  systematischer Weise zueinander in Beziehung gesetzt 
wurden. Auf diese Weise i s t  es  nur schwer möglich, die Merkmale eines Pa- 
t ienten aufzufinden, die im Hinblick auf die  soziale und berufliche Wieder- 
eingl iederung prognostisch von Bedeutung sind. Darüber hinaus handel t es  
sich bei diesen Studien zumeist um retrospektive Studien, Untersuchungen 
a lso ,  d ie ,  meist von Sekundärdaten ausgehend (z.  B. Krankenhausstatisti- 
ken), rückblickend untersuchen. In den wenigsten Fällen handelt es  sich um 
prospektive Längsschnittuntersuchungen. Für den deutschsprachigen Bereich 
gelten dieselben Beobachtungen, mit dem Unterschied, daß die Zahl der Stu- 
dien, die diese Problematik untersuchen, weit geringer i s t  (vgl.  z. B. 

BOSCH , CIOMPI , 1978, 1979; HUBER e t  al . , 1979; STREHSE, 1977). 

3. Durchführung der Studie 

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine Längsschnittun- 
tersuchung, die sich über zwei Jahre hinzog und in deren Verlauf die  zur 
Grundgesamtheit gehörenden Personen zweimal befragt wurden. Die e r s t e  Be- 
fragung fand während der stationären Behandlung s t a t t ,  die zweite e in  Jahr 
danach ( 1-Jahres-Katamnese) . 

Das Augenmerk der Untersuchung 1 i eg t  auf der 'prospektiven Beobachtung unse- 
rer  spezifisch kl inisch-psychiatrischen Population in ihrer  berufl ichen, 
sozialen und gesundheitlichen Entwicklung. Gleichwohl wurden auch eine gan- 
ze Reihe retrospektiver Daten zur Berufsgeschichte erfaßt .  Die Studie  ver- 
bindet somit prospektive E1 emente mit retrospektiven und gegenwärtigen. Für 
eine Untersuchung dieser Art i s t  die Organisationsform,. mit der die For- 
schung in den Al 1 tag der Kl inik eingebunden wird, von großer Bedeutung. Im 
Gegensatz zu den üblichen Längsschnittuntersuchungen, bei denen sich die 
Befragung auf kurze Zeitabschnitte konzentriert ,  wurden hier in der ersten 
Phase über ein Jahr 1 ang kontinuierl ich Patienten befragt. Die Komplexität 
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des Untersuchungsgegenstands e r f o r d e r t  e ine  hohe Kooperat ionsberei tschaf t  

des K l in ikpersona ls .  Es war deshalb von unschätzbarem V o r t e i l ,  daß d i e  Pro- 

jektgruppe a l  s "soz ia l  psych ia t r i sche  Forschungsstel l e "  T e i l  der  K l i n i k  war 

und heute noch i s t .  Die M i t a r b e i t e r  am P r o j e k t  s i n d  auch durch andere Ta- 

t i g k e i t e n ,  wie z. B. Lehre oder eigene Ausbildung, i n  d i e  K l i n i k  eingebun- 

den. Der A r b e i t s p l a t z  der Forscher, sozusagen "vor  O r t " ,  i s t  e i n  V o r t e i l ,  

der  s i c h  auch nach Abschl uß der Erhebung auszahl t ,  w e i l  z. B. Rückfragen im 

Ver lauf  der Datenkont ro l l  e vergle ichsweise schnel l  e r fo lgen  konnten. Von 

der Organisat ion her i s t  d ies  a l s o  e ine S tud ie  der  K l i n i k  und n i c h t  e ine  

über d i e  K l i n i k .  

Aus den i n  der  Z e i t  zwischen dem 1.1.79 und 31.12.79 im Bezirkskrankenhaus 

Günzburg behandelten Pat ien ten  wurden nach folgenden K r i t e r i e n  d ie jen igen  

ausgewählt, d i e  unsere Grundgesamtheit b i l d e n :  ( a )  Der P a t i e n t  w i r d  zum er -  

s ten Male zur  s ta t ionären  psych ia t r i schen Behandlung aufgenommen. M i t  d ie -  

sem K r i t e r i u m  w i r d  d i e  Prob1 ematik der Wirkung mehrfacher Einweisungen auf  

d i e  b e r u f l i c h e  Laufbahn ausgeschlossen und somit d i e  Wirkungsanalyse e r -  

l e i c h t e r t  bzw. e r s t  ermögl icht .  ( b )  Es 1 iegen ke ine  anderen Merkmale außer 

der Einweisung vor, d i e  e ine b e r u f l i c h e  Wiedereingliederung unwahrschein- 

l i c h  machen könnten. Deshalb wurden Pat ienten,  d i e  über 60 Jahre a l t  waren, 

Pat ienten m i t  zu langer  Aufenthaltsdauer ( e i n  Jahr und mehr) sowie Pat ien-  

ten  m i t  Minderbegabung ausgeschlossen. "Mur-Hausfrauen" , aus1 ändi sche 

Staatsbürger und Pat ienten,  d i e  i n  Ausbildung standen, wurden aufgrund der 

mange1 nden Verg le ichbarke i t  der Operational i s ie rungsrege l  n im H inb l  i c k  a u f  

den beru f1  ichen Wiedereingl iederungspozeß ebenfa l l  s aus der  Grundgesamtheit 

ausgeschlossen. 

Al 1 e Pat ienten,  d i e  d i e  o. a. St ichprobenkr i  t e r i e n  e r f ü l l  ten, wurden be- 

f r a g t .  Im ers ten  Untersuchungszeitraum 1/79 - 12/79 waren d i e s  258 Pat ien-  

ten. Dabei ergab s i c h  h i n s i c h t l  i c h  ausgewählter Merkmale folgende Ver te i -  

l ung: 
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Geschlecht: männl i c h  

w e i b l i c h  

A l t e r  b e i  E in -  im Durchschn i t t  35,9 Jahre; der jüngs te  P a t i e n t  war 17, 

weisung: der ä l t e s t e  59 Jahre a l t  

Famil iens tand  b e i  v e r h e i r a t e t  128 (49,621 

Einweisung: geschieden, i n  Scheidung lebend bzw. ver- 

wi t w e t  35 (13,6%) 

1 ed i g 95 (36,8%) 

Diagnose: Organische psych ia t r i sche  Erkrankungen 21 ( 8,1%) 

Schizophrene Psychosen 33 (12,8%) 

A f f e k t i v e  Psychosen 23 ( 8,9%) 

Neurotische oder psychosomatische Erkran- 

kungen, Persönl ichkei tsstörungen und vor- 

übergehende psychische A u f f ä l l  i g k e i  t e n  81 (31,4%) 

Al kohol ismus und Drogenabhängigkeit 100 (38,831 

Aufenthal tsdauer: im Durchschn i t t  65,3 Tage, wobei entsprechend unseren 

S t i chprobenkr i te r ien  8 Tage das Minimum und 340 Tage das 

Maximum d a r s t e l l  en. 

Die Datenerhebung e r f o l  g t e  im wesentl ichen durch persönl i che  In te rv iews auf  

der Grundlage von s t r u k t u r i e r t e n  und f ü r  Te i lbere iche  h a l b s t r u k t u r i e r t e n  

Erhebungsinstrumenten. Für  e i n i g e  Te i lbere iche ,  z. B. zur  Messung der funk- 

t i o n a l  en I n t e g r a t i o n ,  der Erhebung des psychopathol o g i  schen Befunds und 

insbesondere zur  Messung von Persön l i chke i t svar iab len ,  g r i f f e n  w i r  au f  be- 

r e i t s  vorge tes te te  und val i d i e r t e  Testinstrumente zurück. H ins ich t1  i c h  der  

Lösung von methodischen Problemen, d i e  m i t  unserem Untersuchungsansatz ("Ex 

,post factoU-Forschung, Wiederhol ungsbefragung) verbunden sind, g r i f f e n  w i r  

au f  Problemlösungen zurück, d i e  im Rahmen der  Methodologie der  Umfragefor- 

schung und der Tes t theor ie  d i s k u t i e r t  worden s ind.  Zur Aufdeckung von Feh- 

le rque l  len ,  d i e  s i c h  i n f o l g e  des langen Beobachtungszei traums ergeben und 

b e i  Nichtbeachtung d ie  Untersuchungsergebni sse bezügl ich Zuver läss igke i t  

und V a l i d i t ä t  s t a r k  beeinf lussen können, wie 



- Gedächtnisleistungen, 

- k o g n i t i v e  Umstrukturierungen und 

- A u s f ä l l e  (Miss ing Data), 

o r i e n t i e r e n  w i r  uns an der fachspezi f ischen L i t e r a t u r  ( v g l  . JENKIMS e t  a l  . , 
1979; HARRIS e t  a1. , 1963; SMALL e t  a l  . , 1969; JOHN, 1979). Den oben ge- 

nannten methodischen Schwier igkei ten begegnen w i r  un te r  R ü c k g r i f f  au f  d iese 

L i t e r a t u r  durch d i e  Auswahl der Themenbereiche. W i r  e r f r a g t e n  so w e i t  a l s  

mögl ich nur  "har te "  Informat ionen und führ ten  keine r e t r o s p e k t i v e  Erhebung 

von E i n s t e l l  ungen und Bewertungen durch. So w e i t  a l  s mögl i c h  verz ich te ten  

w i r  auch auf d i e  d i r e k t e  Befragung von beru f l i chen ,  soz ia len  und Krank- 

he i tsver läu fen .  Diese Informat ionen e rha l ten  w i r  i n d i r e k t  durch Verbindung 

und Ex t rapo la t ion  der zu den zwei Untersuchungszei tpunkten erhobenen Daten. 

Dieses Vorgehen und d i e  A r t  der Frageformulierung haben das Z i e l ,  dem Un- 

tersuchten keine übermäßigen Gedächtnis1 e i  stungen abzuverlangen. Die Ge- 

dächtni  s l e i  stungen versuchen w i r  darüber hinaus durch e ine  S t ruk tu r ie rung  

des Beobachtungszeitraums (z. B. durch Fragen nach f ü r  den Befragten wich- 

t i g e n  Ereignissen im Beobachtungszei traum, Kal endervorl age U. ä. m. ) zu 

verbessern. Wicht ig s ind  uns i n  diesem Zusammenhang auch "Kont ro l l f ragen"  

be i  Angehörigen. Durch diese Maßnahme erhöhen w i r  d i e  Zuver läss igke i t  und 

d i e  Val i d i  t ä t  der Antworten i n  entscheidendem Maße ( v g l  . dazu SMALL e t  a l  . , 
1969). Das R is iko  des A u s f a l l s  von Personen und d i e  damit einhergehende 

Verzerrung der Ergebnisse ("exper imentel le  Mortal i t ä t " )  ve r r ingern  w i r  

durch b e s t i r n t e  Auff indetechniken (Anschr i f tenkont ro l l  se rv ice  der Post, 

Einwohnermel deämter, im Einzel  f a l l  Befragung von Angehörigen/ Verwandten), 

d i e  A r t  der Kontaktaufnahme (Konstanz der In te rv iewer )  und d i e  Form der Da- 

tenerhebung (persönl iches In te rv iew s t a t t  s c h r i f t l  i che  Befragung) (vg l  . 
dazu LORE1 L GUREL, 1967). 

4. Beschreibuna der Erhebunqsinstrumente 

Der v o l l  s tandard is ie r te  Vorabfragebogen, der kurz  nach Einweisung i n  d i e  

Kl i n i k  e ingese tz t  wurde, war das Selekt ionsinstrument,  m i t  dem f e s t g e s t e l l t  

wurde, ob e i n  P a t i e n t  zu unserer Grundgesamtheit gehörte oder n i c h t .  Dieser 

Fragebogen war notwendig, we i l  s i c h  aus den Unterlagen der K l i n i k  n i c h t  im- 

mer e indeut ig  entscheiden l i e ß ,  ob e i n  P a t i e n t  zum ers ten  Mal i n  e ine  psy- 

c h i a t r i s c h e  K l i n i k  eingewiesen worden i s t .  G l e i c h z e i t i g  wurden, um d ie  
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Hauptbefragung, d i e  i n  der Entlassungswoche s ta t t fand ,  zu ent lasten,  m i t  

einem Vorabfragebogen d i e  demographischen Merkmale des Pat ienten erhoben. 

Die dazu verwendete Fragenbat ter ie e n t s p r i c h t  weitgehend der ZUMA-Standard- 

demographie. Damit i s t  es möglich, Vergleiche zu anderen Populationen, d i e  

m i t  diesem Instrument b e f r a g t  wurden, anzuste l len.  Der Hauptfragebogen wur- 

de i n  der Entlassungswoche und i n  m o d i f i z i e r t e r  Form e i n  Jahr nach Ent las-  

sung eingesetzt .  Dieses Instrument umfaßt folgende Themenbereiche, d i e  m i t  

un te rsch ied l i chen  Techniken erhoben wurden: 

a) Formale b e r u f l  i che  I n t e g r a t i o n  

Dazu wurden m i t t e l s  s t a n d a r d i s i e r t e r  Fragen o b j e k t i v e  Daten zur  gesamten 

Beru fskar ie r re  e r faß t .  Wesentl ich s ind  i n  diesem Zusammenhang Maße f ü r  

den Ver1 auf  der b e r u f l  ichen Biographie ( w i c h t i g e r  Anal ysegesichtspunkt : 

K o n t i n u i t ä t  und S t a b i l i t ä t  der Beschäf t igungssi tuat ion,  b e r u f l  i che  Auf- 

und Abstiegsprozesse) sowie d i e  a k t u e l l e  Beschäf t igungssi tuat ion (Be- 

schäft igungsverhäl t n i  s  zum Ze i tpunk t  der Behandl ung bzw. zum Zei tpunkt  

der Nachuntersuchung). 

b )  Funkt ionale I n t e g r a t i o n  

Zur Erhebung der funk t iona len  I n t e g r a t i o n  wurde d i e  Vergl eichs-Antwort- 

methode (Psycho-physische Skal ierung) e ingese tz t  ( v g l .  BECK, BRATER & 

WEGENER, 1979). M i t  H i l  f e  dieses Verfahrens w i r d  das Anforderungsprof i l  

e ines jeden Probanden i n  se iner  1  e t z t e n  b e r u f l  ichen T ä t i g k e i t  m i t  dessen 

Le is tungspro f i  1  i n  Bezug gesetzt .  D i f fe renzen zwischen Anforderungs- und 

L e i s t u n g s p r o f i l  werten w i r  a l  s  funk t iona le  Desintegrat ion.  Analyseebene 

i s t  h i e r  der Proband bzw. dessen Beur te i lung  se iner  konkreten A r b e i t s s i -  

tua t ion .  

Sub jek t i ve  I n t e g r a t i o n  

M i t  H i l  f e  e i n e r  sumnierten Schätzskal a  (L iker t -Ska la )  messen w i r  d i e  a f -  

f e k t i v e  Bewertung der a k t u e l l e n  bzw. l e t z t e n  A r b e i t s s i t u a t i o n .  Bewertet 

werden sechs a l l  gemein g ü l t i g e  Arbei tsplatzmerkmal e, wie z. B. Zusammen- 

a r b e i t  m i t  Kollegen, A r b e i t s i n h a l t  ( v g l .  NEUBERGER & ALLERBECK, 1978). 
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d )  Subjektive Problemwahrnehmung 

Ein Fragekomplex befaßt sich mit der posthospi ta l  en Situation unter dem 
Aspekt der subjektiven Wahrnehmung der Berufssituation. In diesem Zusam- 
menhang fragen wir nach aktuell en und zurück1 iegenden erlebten Proble- 
men, nach e iner  Bewertung der Güte der Wiedereingliederung und im Even- 
tual f a l l  nach den subjektiv erlebten Gründen für das Mißlingen bzw. 
Scheitern von Reintegrationsversuchen. 

e )  Bel astungsschwerpunkte/Berufl iche Schwierigkeiten 

Ebenfall s standardisiert  werden Belastungen am Arbeitsplatz erhoben. Zu 
diesem Zweck wird den Probanden eine Liste von Belastungsfaktoren am Ar- 
bei tspl a tz  vorgelegt und erf ragt ,  ob die jeweil igen Bel astungsfaktoren 
am Arbeitsplatz auftreten bzw. aufgetreten sind ( vgl . dazu auch VOLK- 

HOLZ, 1977). Erfragt werden darüber hinaus Schwierigkeiten der posthos- 
pi talen Arbei t s s i  tuation, die i n  einem offensichtl ichen Zusammenhang mit 
der psychiatrischen Erkrankung stehen, wie z. B. Sonderregel ungen, E t i  - 
kettierungsphänomene, Verhal tensänderungen von Mitarbeitern und Vorge- 
setzten sowie Schwierigkeiten bei der Berufsf i ndung , i n s t i  tutionel 1 e 
Hil fen, Kündigungsgründe U .  ä. m. 

f )  Psychopath01 ogi scher Befund 

Die 14essung des psychopathol ogischen Befunds erfol g t  mit Hil f e  eines 
hal bstrukturierten Interviews unter Zugrunde1 egung der von VON CRANACH 

(München) übersetzten Fassung des von WING, COOPER & SARTORIUS (1973) 
entwickelten "Present State Examination" (PSE) . Der PSE i s t  im wesentl i -  
chen ein halbstrukturiertes Interview, mit dem vom Interviewer das Vor- 
handensein und der Ausprägungsgrad bestimmter klinischer Symptome evalu- 
i e r t  wird. Der PSE wird zu beiden Zeitpunkten eingesetzt.  

g)  Leistungsmoti vation 

Ebenso wie der psychopathologische Befund wird die Leistungsmotivation 
zu beiden Zeitpunkten erhoben. Grundlage i s t  die deutsche Fassung der 

"Mehrabian Achievement Risk Preference Skale" von MIKULA e t  a l .  (1976). 



ZUMA 

Die  b i s h e r  beschriebenen Instrumente wurden zu beiden Befragungszeitpunkten 

e ingese tz t .  Die folgenden Instrumente beziehen s i c h  ausschl i e ß l  i c h  au f  d i e  

Nachbefragung : 

Die Nutzung ä r z t l i c h e r  und n i c h t - ä r z t l  i c h e r  Versorgungssysteme im Z e i t -  

raum zwischen der Entlassung und der Nachbefragung w i r d  ebenso wie d i e  

psychopharmakologische Medikat ion s t a n d a r d i s i e r t  abgefragt .  

i ) Soz ia le  Anpassung 

Aus verschiedenen Gründen w i r d  d i e  s o z i a l e  Anpassung der Pa t ien ten  erho- 

ben. Dazu wurde von uns e i n  Fragebogen en tw icke l t ,  der s i c h  i n  se iner  

Kons t ruk t ion  an den von KATZ & LYERLY (1963) anlehnt, wobei der vom Max- 

P1 a n c k - I n s t i t u t  f ü r  Psych ia t r ie ,  München, übersetzte Or ig ina l  fragebogen 

jedoch g rundsä tz l i ch  verändert  wurde. Der Fragebogen t h e m a t i s i e r t  d i e  

Bereiche soz ia l  e rwar te te r  A k t i v i t ä t e n  und F r e i z e i  t a k t i v i  t ä t e n  und w i r d  

sowohl dem ehemal igen  Pat ien ten  a l  s auch e i n e r  nahen Bezugsperson vorge- 

l e g t .  Beide erhal  t e n  j e  e inen Fragebogen zur  Beschreibung des gegenwär- 

t i g e n  ~ e r h a l  tens des Pat ienten.  Die Bezugsperson s o l l  zuzügl ich i n  einem 

eigenen Fragebogen i h r e n  Erwartungen bezügl ich des Verhaltens Ausdruck 

ver1 e i  hen. 

j Angehörigenbefragung 

Auf der Grundlage eines s t r u k t u r i e r t e n  In te rv iews er fassen w i r  fremdka- 

tamnestisch Tatsachen und Beurte i lungen über d i e  B e r u f s t ä t i g k e i  t, den 

Krankhei t s v e r l  auf, Rezidive, Nachbehandl ung, d i e  Güte der beruf1 ichen 

Re in tegra t ion  ( i m  E v e n t u a l f a l l  d i e  s u b j e k t i v  e r leb ten  Gründe f ü r  e i n  

Schei tern)  sowie Leistungs- und Bel astungsfähigkei  t der ehemal igen  Pa- 

t i e n t e n .  Zusätzl i c h  zu d ieser  fremdkatamnesti schen Erhebung f ragen w i r  

nach der A r t  und dem Ausmaß der Belastungen und Schwier igkei ten,  denen 

d i e  Fami l ie  durch d i e  Erkrankung des Pat ienten im Beobachtungszeitraum 

ausgesetzt waren. Am Schl uß des In te rv iews der Bezugsperson stehen Fra- 

gen nach e r l e b t e r  und erwünschter H i l - f e s t e l l u n g  durch fo rme l le  und i n -  

forme1 1 e Gruppen. 
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Bei  der  Kons t ruk t ion  der  Meßinstrumentarien haben w i r  aus Gründen der Ver- 

g l  e ichbarke i  t zum größten Tei 1 auf  val  i d i e r t e  Verfahren zurückgegr i f fen.  

Gleichwohl sahen w i r  uns f ü r  bestimmte T e i l  bereiche gezwungen, eigene Meß- 

ver fahren zu entwickeln;  d i e s  insbesondere dann, wenn uns d i e  Vorlagen i n  

der L i t e r a t u r  zu u n d i f f e r e n z i e r t  und/oder methodisch problemat isch erschie-  

nen. 

5. F e l d v e r l a u f  

A l l e  Instrumente wurden a u s f ü h r l i c h  am Bezirkskrankenhaus Günzburg i n  Zu- 

sammenarbeit m i t  ZUMA vorge tes te t .  I n  den P r e t e s t  der  zweiten Erhebung wur- 

den d i e  Erfahrungen aus der e r s t e n  Erhebung übernommen und d i e  Instrumente 

entsprechend m o d i f i z i e r t .  

Die Ersterhebung fand im Jahre 1979 s t a t t  und e r f o l g t e  i m  Rahmen von zwei 

Kontakten. Der e r s t e  Kontakt  fand zu Beginn der Behandlung s t a t t  und d i e n t e  

der Klärung der St ichprobenkr i  t e r i e n  sowie dem Einholen e i n e r  Einverständ- 

n iserk lä rung  des Pat ien ten  i n  d i e  Befragung. Der zwei te Kontakt  e r f o l g t e  am 

Ende der s ta t ionären  Behandl ung. Zu diesem Ze i tpunk t  fand d i e  e i g e n t l  i che  

Datenerhebung s t a t t .  G l e i c h z e i t i g  wurde d i e  Einverständniserk lärung f ü r  d i e  

zwei te Erhebung (1-Jahres-Katamnese) eingeh01 t. Die Daten der 1-Jahres-Ka- 

tamnese wurden im Verlauf des Jahres 1980/81 erhoben. Zu diesem Zweck wur- 

den d i e  ehemaligen Patienen und deren Angehörige zumeist im häusl ichen Mi- 

l i e u  be f rag t .  

Der Fe ldver lau f  b e s t ä t i g t e  d i e  Annahme, daß es s i c h  b e i  d ieser  Untersu- 

chungspopul a t i o n  im H inb l  i c k  au f  e ine  Wiederbefragung um e ine  äußerst pro-  

blematische Gruppe handel te .  Sehr v i e l e  Be t ro f fene  äußerten im Zusammenhang 

m i t  der Nachuntersuchung Angst vor  S t igmat is ie rung  durch d i e  d ö r f l i c h e  Um- 

w e l t ,  und be i  n i c h t  wenigen bestand das Bedürfn is ,  das von ihnen e r l e b t e  

"Trauma" des s ta t ionären  psych ia t r i schen Aufen tha l ts  n i c h t  wieder durch e i n  

aus führ l i ches  Gespräch zu a k t u a l i s i e r e n  (Stereotype Bemerkung: "Damit möch- 

t e  i c h  n i c h t s  mehr zu t u n  haben."). Im H i n b l i c k  au f  d iese Probleme, d i e  das 

R i s i k o  des A u s f a l l s  entscheidend beeinf lussen und damit d i e  Ergebnisse 

n i c h t  unwesentl ich verzerren können, h a t  s i c h  unsere Vorgehensweise (vg l .  

S. 43 des vor1 iegenden Ber ich ts )  sehr g u t  bewährt. Ganz wesent l i ch  war i n  



diesem Zusamnenhang der Versuch, b e r e i t s  b e i  der  Erstbefragung einen guten 

Rapport zum Pat ien ten  zu schaf fen und b e r e i t s  zu diesem Ze i tpunk t  d i e  Ein- 

w i l l i g u n g  f ü r  d i e  Nachuntersuchung einzuholen. Auch das Vorgehen, den ehe- 

mal igen Pat ienten von demselben In te rv iewer  nachexpl o r i e r e n  zu 1 assen, m i t  

dem e r  b e r e i t s  i m  Rahmen der Erstbefragung Kontakt  h a t t e  (Konstanz der In -  

te rv iewer ) ,  erwies s i c h  a l  s w e r t v o l l .  Diese Vorgehenswei se r e d u z i e r t e  sehr 

v i e l  Angst und erhöhte s icher1 i c h  d i e  Antwortberei t s c h a f t .  

Al s wei teres Problem im Zusammenhang m i t  der Wiederhol ungsbefragung d ieser  

psychiatr ischen K l i e n t e l  erwies s i c h  deren Lokal i s a t i o n .  O f f e n s i c h t l i c h  e r -  

höht  s i c h  d i e  M o b i l i t ä t  psych ia t r i sch  behandelter Pat ienten nach deren Ent- 

lassung. Die Gründe da fü r  s ind  v i e l f ä l t i g .  Manche w o l l t e n  einen neuen An- 

fang machen, andere wo1 1 ten  dem Gerede entgehen, und n i c h t  wenige (vorran-  

g i g  jüngere und l e d i g e  Pat ien ten)  begaben s i c h  nach der En t l  assung wieder 

i n  d i e  "Obhut" i h r e r  E1 te rn .  M i t  erhöhter  M o b i l i t ä t  aber s t e i g t  das R i s i k o  

der M ich te r re ichbarke i t  und damit d i e  Ausfa l lquote.  I n  diesem Zuzsamenhang 

erwies s i c h  das verwandte Wiederauff indungsverfahren a l s  e f f e k t i v .  Zur Lo- 

k a l  i s a t i o n  benutzten w i r  im wesentl ichen zwei I n s t i t u t i o n e n ,  d i e  Postämter 

und, nach Vorlage e iner  Unbedenklichkeitsbescheinigung auf dem Wege der 

Amtshil  fe ,  d i e  entsprechenden Einwohnermel deämter. Diese beiden I n s t i  t u t i o -  

nen r e i c h t e n  aus, um den Großte i l  der Probanden, d i e  im Bezugsjahr i h r e n  

Wohnsitz veränderten, wieder aufzuf inden.  Bei den d e f i n i t i v  n i c h t  a u f f i n d -  

baren Probanden wurde i n  einem l e t z t e n  S c h r i t t  versucht, durch Nachschlagen 

i n  Telefonbüchern und Befragung von Angehörigen und, im Einzel  f a l l  , ehema- 

l i g e n  Nachbarn noch einen T e i l  d ieser  Adressen zu l o k a l i s i e r e n .  

Die genannten Vorgehenswei sen führ ten  dazu, daß d i e  exper imentel l  e Mortal i- 

t ä t  im H i n b l i c k  auf d i e  V a l i d i t ä t  der Aussagen im Rahmen unserer Untersu- 

chung keine große Ro l le  s p i e l t e .  Bei der Wiederbefragung im Jahre 1980181 

konnten annähernd 90% der Probanden, d i e  im Jahre 1979 erstmals b e f r a g t  

worden waren, w iederho l t  b e f r a g t  werden; e i n  Prozentsatz, der d e u t l i c h  über 

dem vergle ichbarer  Studien 1 i e g t  (vg l  . Tabel l e  1 ) .  Die Tabel l e  i n f o r m i e r t  

w e i t e r h i n  über d i e  Aus fa l l  gründe. 

Um abschätzen zu können, wie v e r z e r r t  d i e  nachbefragte Gruppe im Vergle ich 

zur  Ausgangsstichprobe i s t ,  wurden d i e  Aus fä l le  h i n s i c h t l i c h  demographi- 

scher und i n h a l t l i c h e r  Merkmale ( d .  h. h i n s i c h t l i c h  von Merkmalen, d i e  f ü r  



Tab. 1 

Erstbefragung 

Pat ienten insgesamt 

Pat ienten,  von denen keine vo l l s tänd igen  
Angaben aus der Ersterhebung vorlagen 

Gesamtzahl der der Erstbefragung 
zugrunde1 iegenden F ä l l  e  

Nachbefragung 

verstorbene Pat ienten 

n i c h t  erre icht /aufgefunden 

verweigert  

Gesamtzahl der b e i  der Nachbefragung 
wiederhol t befragten Pat ienten 

unsere Studie s p e z i f i s c h  sind, wie z. B. d i e  Diagnose) untersucht. Die Er- 

gebnisse zeigen an, welche Gruppen überproport ional  aus f ie len ,  und ermögl i- 

chen damit im Zusammenhang m i t  s t a t i s t i s c h e n  Analysen d i e  Berücksichtigung 

des dadurch verursachten verzerrenden E f fek ts .  E in  Vergle ich der Aus fä l le  

der Wiederhol ungsbefragung i n  diesem P r o j e k t  m i t  denen anderer Wiederho- 

l ungsbefragungen ( v g l  . dazu HOAG, 1981 ) z e i g t e  ( m i t  Ausnahme des Merkmal s  

"Haushal tsgröße") diese1 ben Aus fa l l  s t ruk tu ren .  Dies 1 äß t  darauf schl ießen, 

daß s ich  unsere psych ia t r i sche  Populat ion h i n s i c h t l i c h  der  Ausfal lproblema- 

t i k  n i c h t  von anderen St ichproben/Populat ionen unterscheidet .  

6. Schl ußbemerkung 

Der h i e r  vorgelegte e r s t e  T e i l  des Pro jek tber ich ts  i n f o r m i e r t  über d i e  Pro- 

b lemstel lung der Studie, deren Relevanz, den Untersuchungsansatz, d i e  Test- 

i nstrumentarien sowie über d i e  w ich t igs ten  Prob1 eme, d i e  im Zusammenhang 

m i t  e i n e r  Längsschni t ts tudie an e i n e r  psych ia t r i schen K l i e n t e l  auftauchen. 

Im zweiten T e i l  des Ber ich ts  s o l l  auf  d i e  w ich t igs ten  Ergebnisse der Studie 

eingegangen und deren Bedeutung f ü r  den Umgang m i t  den Pat ienten und deren 

Therapie d i s k u t i e r t  werden. E in  ganz besonderes Augenmerk s o l l  dabei auf  



ZUMA 

der Beantwortung der Frage nach der R e p r ä s e n t a t i v i t ä t  der St ichprobe im 

H i n b l i c k  a u f  s o z i a l e  Merkmale l i e g e n .  Zu diesem Zweck w i r d  s i e  anhand aus- 

gewählter s o z i a l e r  Merkmale milt  e i n e r  n ich t -psych ia t r i schen  Popu la t ion  ver-  

g l i chen ,  d i e  im Rahmen des ZUMA-Bus 1979 e r f a ß t  wurde. Auf der Grundlage 

des Verg le ichs  l ä ß t  s i c h  d i e  Frage beantworten, i n w i e w e i t  r e l e v a n t e  s o z i a l e  

Merkmale das Krankheitsgeschehen i n  einem w ich t igen  Stadium der Krankhe i t  

(Hosp i ta l  i s a t i o n )  beeinf lussen.  

Das P r o j e k t  w i r d  am Bezirkskrankenhaus Günzburg ( A b t e i l u n g  P s y c h i a t r i e  I 1  

der  U n i v e r s i t ä t  Ulm) im Rahmen des Sonderforschungsbereichs 129 von Renate 

Aschoff-P1 u ta ,  Vol k e r  s, Stefan B1 umenthal , Eberhard Lungershausen und 

Rüdiger Vogel durchgeführ t .  Der vorstehende B e r i c h t  wurde von Rüdiger Vogel 

i n  Zusammenarbeit m i t  dem ZUMA-Projekt le i ter  Pe te r  Ph. Mohler vefaßt .  
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