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ZUMA

PROJEKTBERICHT: BERUFLICHE UMWELT UND PSYCHISCHE ERKRANKUNG. EINE LANGS-
SCHNITTUNTERSUCHUNG

Bei dem hier beschriebenen Forschungsvorhaben handelt es sich um ein von
der DFG seit Mai 1978 geférdertes Projekt, das im Januar 1980 in den Son-
derforschungsbereich 129 "Sozialwissenschaftliche und psychophysiologische
Analysen psychotherapeutischer Prozesse" integriert wurde. Das Projekt
setzt sich interdisziplindr aus zwei Soziologen, zwei Psychologen und einem
Psychiater zusammen. Die folgenden Ausfiihrungen beschranken sich auf die
Darstellung der Problemstellung, den Untersuchungsansatz und den Feldver-
lauf unserer Studie. Das Projekt wird bei ZUMA seit 1978 als Vollprojekt
betreut.

1. Ausgangsfragestellungen und theoretischer Rahmen

Im Mittelpunkt unseres Forschungsinteresses steht die ausfiihrliche Doku-
mentation, Beschreibung und Analyse beruflicher und allgemein sozialer Pro-
zesse vor und insbesondere nach einer erstmaligen stationaren psychiatri-
schen Behandlung. Die Untersuchungsgruppe bilden Patienten des Bezirkskran-
kenhauses Giinzburg, die im Verlauf des Jahres 1979 erstmals stationdr psy-
chiatrisch behandelt wurden. Bei der so ausgewdhlten Gruppe interessierte,
welche beruflichen, sozialen und krankheitsspezifischen Entwicklungen sich
vor dieser Ersteinweisung in die Psychiatrie abzeichnen und wie sich die
Wiedereingliederungsprozesse ein Jahr nach der Entlassung darstellen. Neben
der umfassenden Dokumentation und Beschreibung beruflicher Prozesse liegt
der Schwerpunkt auf der Analyse derjenigen Faktoren, die mit dem Gelingen
bzw. MiBlingen beruflicher und sozialer Wiedereingliederung in Zusammenhang
stehen.

Berufliche Prozesse wurden zum Forschungsschwerpunkt erhoben, weil Arbeit
einen der bedeutendsten Aspekte der sozialen Realitdt darstellt. Arbeit de-
finiert zum GroBteil den sozialen Status und die Identitdt eines Menschen,
Arbeit erweitert die sozialen Erfahrungen, strukturiert den Tagesablauf und
ghnliches mehr. Indem Arbeit im Zusammenhang mit einer stationdren psychia-
trischen Behandlung untersucht wird, gewinnt man Kenntnis iiber wesentliche
Aspekte sozialen Verhaltens, wie z. B. die Anpassungsleistungen an Erfor-
dernisse der Arbeitswelt, Kommunikations- und Integrationsfdhigkeit im bzw.
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in das berufliche Umfeld, die durch den stationdren Aufenthalt beriihrt wer-
den.

Die Auswahl dieses Teilbereichs sozialer Realitdt ist auch Ausdruck eines
verdanderten Krankheitskonzepts, das die enge Beziehung zwischen psychischem
Leiden und sozialen Faktoren beriicksichtigt und in diesem Zusammenhang der
beruflichen Umwelt eine wesentliche Bedeutung beimiBt. Dieser Zusammenhang
wurde in der Literatur unter unterschiedlichen Aspekten thematisiert. Un-
tersuchungen, die diesen Zusammenhang unter &tiologischen Aspekten analy-
sieren, konnten die pathogene Wirkung bestimmter Arbeitsbedingungen sowie
der Arbeitslosigkeit nachweisen. Untersuchungen, die den Zusammenhang zwi-
schen Arbeit und psychischer Erkrankung unter dem Aspekt der sozialen Fol-
gen thematisieren, verweisen auf berufliche und soziale Desintegrationspro-
zesse, die in mannigfacher Weise auf das Krankheitsgeschehen zuriickwirken.

Die Fragestellungen, die wir an unseren Untersuchungsgegenstand herangetra-
gen haben, thematisieren beide Aspekte, wobei wir versuchen, die beiden
Aspekte unter Verlaufsgesichtspunkten miteinander zu verbinden. Zur Verdeut-
lichung dieses Anspruchs sollen an dieser Stelle einige unserer konkreten
Fragestellungen expliziert werden. Die Reihenfolge der Fragestellungen
orientiert sich dabei an den einzelnen Stadien einer "Patientenkarriere":

Prdhospitale Phase:

- Wie sieht zum Entlassungszeitpunkt die Verteilung der Diagnosen aus, und
wie stark ist bei den Patienten (in Abhdngigkeit von der Diagnose) noch
psychophathologische Symptomatik vorhanden?

- In welchem Zusammenhang steht die Behandlungsdauer mit prd- bzw. hospita-
len Faktoren (z. B. der soziodkonomischen und beruflichen Situation, der
ambulanten Vorbehandlung und der Diagnose)? Wirken hier dieselben sozia-
len Selektionsmechanismen, die sich eventuell prahospital bereits ab-
zeichnen, weiter?

- Wie beurteilen die Gruppen, die in der hospitalen Situation am Krank-
heitsgeschehen maBgeblich beteiligt sind (Patienten, Pflegepersonal, The-
rapeuten), die berufliche Zukunft der Patienten? Gibt es diesbeziiglich
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Diskrepanzen zwischen den Gruppen? Welche Gruppe gibt die valideste Pro-
gnose?

Posthospitale Phase

Wie verlduft die soziale und berufliche Reintegration ehemals psychiatri-
scher Patienten im ersten Jahr nach deren Entlassung?

- Welche prahospitalen, hospitalen bzw. posthospitalen Faktoren stehen mit
der Giite der beruflichen und sozialen Reintegration in Zusammenhang?

- Welchen Erkldarungsanteil haben prdhospitale Faktoren im Vergleich zu hos-
pitalen bzw. posthospitalen Faktoren? Welche Rolle spielt in diesem Zu-
sammenhang die prdhospitale berufliche Situation (Integration) im Ver-
gleich zu soziobiographischen oder krankheitsspezifischen Daten?

- Wirken auch hier dieselben Selektionsmechanismen, die sich moglicherweise
bereits prahospital bzw. posthospital abzeichnen?

- Wie verlduft die Erkrankung in medizinischer Hinsicht? In welchem Wech-
selverhdltnis steht der Verlauf der Erkrankung mit Merkmalen der Berufs-
situation?

Von der Beantwortung der genannten Fragestellungen wird mehr AufschluB iiber
die Bedeutsamkeit des Bereichs "Arbeit und Beruf" fiir die psychische Ge-
sundheit (pra- wie posthospital) sowie fiir die soziale und berufliche Wie-
dereingliederung erwartet. Der Nachweis, daB viele Probleme im Zusammenhang
mit einer psychischen Erkrankung in das Gebiet der Wirtschafts- und Sozial-
politik eingeordnet werden konnen, ist besonders zu einer Zeit wichtig, in
der MaBnahmen zur beruflichen Wiedereingliederung mehr und mehr zuriickge-
nommen werden. Die differenzierte Kenntnis der Arbeits- und Berufswelt vor
und nach der Erkrankung und deren EinfluB auf den Verlauf bzw. den Ausgang
der Erkrankung ermdglicht des weiteren die Identifikation von Risikofakto-
ren und Problemgruppen, auf die die nunmehr sehr limitierten Ressourcen des
Sozialsystems konzentriert werden missen.
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2. Stand der Forschung

Hinsichtlich der Auswahl der Fragestellungen, der Erhebungsvariablen, des
Begriffs- und MeBinstrumentariums sowie deren Operationalisierungsregeln
wurde im wesentlichen auf die Literatur zuriickgegriffen, die die posthospi-
tale berufliche und soziale Wiedereingliederung ehemals psychisch Kranker
als soziale Problemsituation thematisiert. Die folgenden Ausfiihrungen sol-
len einen {berblick iiber den Forschungsstand erméglichen, gleichzeitig aber
auch deutlich machen, inwieweit sich der Untersuchungsansatz von bisherigen
Yorgehensweisen unterscheidet.

Bei den Studien, die fiir diese Untersuchung relevant sind, handelt es sich
vorrangig um "Follow-up"-Studien (vgl. z. B. HALL et al., 1966; MONK, 1963;
SILVERMAN, 1971). Diese Untersuchungen haben in der Regel ganz bestimmte
Krankheitsformen und -verldufe, z. B. akute vs. chronische Schizophrenie,
Alkoholkranke bzw. Patientengruppen mit spezifischer Problemsituation, wie
z. B. Rehabilitationspatienten, zum Untersuchungsgegenstand. Die Beurtei-
lung des Rehabilitationserfolgs bzw. der Giite der beruflichen Reintegration
geschieht meist auf der Grundlage der Wiedereinweisungsrate und des posthos-
pitalen Beschaftigungsverhdltnisses zu einem bestimmten Zeitpunkt oder im
Katamnesezeitraum; in seltenen Fdllen auf der Grundlage von beobachtetem
Leistungsverhalten (vgl. z. B. CHEADLE & MORGAN, 1972; COLE et al., 1966).

Bei dem Versuch, die Faktoren aufzufinden, die diesen ProzeB8 beeinflussen,
wurde in den meisten Untersuchungen der Zusammenhang zwischen beruflicher
und sozialer Wiedereingliederung und der psychischen Erkrankung zentral be-
handelt (vgl. z. B. FISCHER & LOHMANN, 1977; BUELL & ANTHONY, 1975). Alter-
nativ zum Versuch, die Giite der sozialen und beruflichen Wiedereingliede-
rung durch Daten zur Krankheit, wie z. B. der Krankheitsentwicklung, der
Art der Erkrankung, der Dauer der Behandlung und dem Nachsorgeverhalten, zu
prognostizieren, steht das Vorgehen von Autoren, die soziodkonomische, bio-
graphische und psychologische Merkmale in den Analysezusammenhang stellen
(vgl. z. B. CIOMPI, 1979; GASTAGER, 1965; GRIFFITHS, 1973). Ein Teil der
Untersuchungen beschdftigt sich unter der Prdmisse, daB sozial relevantes
Yerhalten in der Vergangenheit auch das zukiinftige soziale Verhalten beein-
fluBt, explizit mit Merkmalen der prdhospitalen beruflichen Situation (vgl.
z. B. MONK, 1963; WATTS & BENNETT, 1977; MORGAN & CHEADLE, 1975). In diesem
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Zusammenhang werden vorrangig vorberufliche Faktoren, wie z. B. das Ausbil-
dungsniveau, und Faktoren, die Aussagen iiber das berufliche Rollenverhalten
zulassen, wie z. B. die Stabilitdt und Kontinuitdt der Beschdftigungssitua-
tion, konkrete Arbeitseigenschaften und das Verhalten am Arbeitsplatz, er-
hoben. Fiir all diese Untersuchungen giit, daB in der Regel bivariate Zusam-
menhdnge gepriift wurden und die erhobenen Daten und Datenkomplexe wie bio-
graphisch-anamnestische Daten, Arbeitsverhalten, klinische und katamnesti-
sche Daten nicht in systematischer Weise zueinander in Beziehung gesetzt
wurden. Auf diese Weise ist es nur schwer mdglich, die Merkmale eines Pa-
tienten aufzufinden, die im Hinblick auf die soziale und berufliche Wieder-
eingliederung prognostisch von Bedeutung sind. Dariiber hinaus handelt es
sich bei diesen Studien zumeist um retrospektive Studien, Untersuchungen
also, die; meist von Sekundirdaten ausgehend (z. B. Krankenhausstatisti-
ken}, riickblickend untersuchen. In den wenigsten Fillen handelt es sich um
prospektive Langsschnittuntersuchungen. Fiir den deutschsprachigen Bereich

" gelten dieselben Beobachtungen, mit dem Unterschied, daB die Zahl der Stu-
dien, die diese Problematik untersuchen, weit geringer ist (vgl. z. B.
BOSCH, CIOMPI, 1978, 1979; HUBER et al., 1979; STREHSE, 1977).

3. Durchfilhrung der Studie

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine Langsschnittun-
tersuchung, die sich iiber zwei Jahre hinzog und in deren Verlauf die zur
Grundgesamtheit gehdrenden Personen zweimal befragt wurden. Die erste Be-
fragung fand wahrend der stationdren Behandlung statt, die zweite ein Jahr
danach (1-Jahres-Katamnese).

Das Augenmerk der Untersuchung Tiegt auf der prospektiven Beobachtung unse-
rer spezifisch klinisch-psychiatrischen Population in ihrer beruflichen,
sozialen und gesundheitlichen Entwicklung. Gleichwohl wurden auch eine gan-
ze Reihe retrospektiver Daten zur Berufsgeschichte erfaBt. Die Studie ver-
bindet somit prospektive Elemente mit retrospektiven und gegenwdrtigen. Fiir
eine Untersuchung dieser Art ist die Organisationsform, mit der die For-
schung in den Alltag der Klinik eingebunden wird, von groBer Bedeutung. Im
Gegensatz zu den iiblichen Ldngsschnittuntersuchungen, bei denen sich die
Befragung auf kurze Zeitabschnitte konzentriert, wurden hier in der ersten
Phase iiber ein Jahr lang kontinuierlich Patienten befragt. Die Komplexitidt
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des Untersuchungsgegenstands erfordert eine hohe Kooperationsbereitschaft
des Klinikpersonals. Es war deshalb von unschdtzbarem Yorteil, daB die Pro-
Jjektgruppe als "sozialpsychiatrische Forschungsstelle" Teil der Klinik war
und heute noch ist. Die Mitarbeiter am Projekt sind auch durch andere Ti-
tigkeiten, wie z. B. Lehre oder eigene Ausbildung, in die Klinik eingebun-
den. Der Arbeitsplatz der Forscher, sozusagen "vor Ort", ist ein Vorteil,
der sich auch nach AbschluB der Erhebung auszahlt, weil z. B. Riickfragen im
Verlauf der Datenkontrolle vergleichsweise schnell erfolgen konnten. Von
der Organisation her ist dies also eine Studie der Klinik und nicht eine
iiber die Klinik.

Aus den in der Zeit zwischen dem 1.1.79 und 31.12.79 im Bezirkskrankenhaus
Giinzburg behandelten Patienten wurden nach folgenden Kriterien diejenigen
ausgewdhlt, die unsere Grundgesamtheit bilden: (a) Der Patient wird zum er-
sten Male zur stationdren psychiatrischen Behandlung aufgenommen. Mit die-
sem Kriterium wird die Problematik der Wirkung mehrfacher Einweisungen auf
die berufliche Laufbahn ausgeschlossen und somit die Wirkungsanalyse er-
leichtert bzw. erst ermoglicht. (b) Es liegen keine anderen Merkmale auBer
der Einweisung vor, die eine berufliche Wiedereingliederung unwahrschein-
lich machen kdonnten. Deshalb wurden Patienten, die iiber 60 Jahre alt waren,
Patienten mit zu langer Aufenthaltsdauer (ein Jahr und mehr) sowie Patien-
ten mit Minderbegabung ausgeschlossen. “Nur-Hausfrauen", ausldndische
Staatsbiirger und Patienten, die in Ausbildung standen, wurden aufgrund der
mangelnden Vergleichbarkeit der Operationalisierungsregeln im Hinblick auf
den beruflichen WiedereingliederungspozeB8 ebenfalls aus der Grundgesamtheit
ausgeschlossen.

Alle Patienten, die die o. a. Stichprobenkriterien erfiillten, wurden be-
fragt. Im ersten Untersuchungszeitraum 1/79 - 12/79 waren dies 258 Patien-
ten. Dabei ergab sich hinsichtlich ausgewdhlter Merkmale folgende Vertei-
lung:
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Geschlecht: minnlich 165 (64.0%)
weiblich 93 (36.0%)
Alter bei Ein- im Durchschnitt 35,9 Jahre; der jiingste Patient war 17,
weisung: der dlteste 59 Jahre alt
Familienstand bei verheiratet 128 (49,6%)
Einweisung: geschieden, in Scheidung lebend bzw. ver-
witwet 35 (13,6%)
ledig 95 (36,8%)
Diagnose: Organische psychiatrische Erkrankungen 21 ( 8,1%)
Schizophrene Psychosen 33 (12,8%)
Affektive Psychosen 23 ( 8,9%)

Neurotische oder psychosomatische Erkran-
kungen, Personlichkeitsstdrungen und vor-
ibergehende psychische Auffdlligkeiten 81 (31,4%)
Alkoholismus und Drogenabhdngigkeit 100 (38,8%)

Aufenthaltsdauer: im Durchschnitt 65,3 Tage, wobei entsprechend unseren
Stichprobenkriterien 8 Tage das Minimum und 340 Tage das
Maximum darstellen.

Die Datenerhebung erfolgte im wesentlichen durch persdnliche Interviews auf
der Grundlage von strukturierten und fiir Teilbereiche halbstrukturierten
Erhebungsinstrumenten. Fiir einige Teilbereiche, z. B. zur Messung der funk-
tionalen Integration, der Erhebung des psychopathologischen Befunds und
insbesondere zur Messung von Persdnlichkeitsvariablen, griffen wir auf be-
reits vorgetestete und validierte Testinstrumente zuriick. Hinsichtlich der
Losung von methodischen Problemen, die mit unserem Untersuchungsansatz ("Ex
post facto"-Forschung, Wiederholungsbefragung) verbunden sind, griffen wir
auf Problemlgsungen zuriick, die im Rahmen der Methodologie der Umfragefor-
schung und der Testtheorie diskutiert worden sind. Zur Aufdeckung von Feh-
lerquellen, die sich infolge des langen Beobachtungszeitraums ergeben und
bei Nichtbeachtung die Untersuchungsergebnisse beziiglich Zuverldssigkeit
und Validitdt stark beeinflussen kdnnen, wie
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- Geddchtnisleistungen,
- kognitive Umstrukturierungen und
- Ausfdlle (Missing Data),

orientieren wir uns an der fachspezifischen Literatur (vgl. JENKINS et al.,
1979; HARRIS et al., 1963; SMALL et al., 1969; JOHN, 1979). Den oben ge-
nannten methodischen Schwierigkeiten begegnen wir unter Riickgriff auf diese
Literatur durch die Auswahl der Themenbereiche. Wir erfragten so weit als
moglich nur "harte" Informationen und fiihrten keine retrospektive Erhebung
von Einstellungen und Bewertungen durch. So weit als moglich verzichteten
wir auch auf die direkte Befragung von beruflichen, sozialen und Krank-
heitsverldaufen. Diese Informationen erhalten wir indirekt durch VYerbindung
und Extrapolation der zu den zwei Untersuchungszeitpunkten erhobenen Daten.
Dieses Yorgehen und die Art der Frageformulierung haben das Ziel, dem Un-
tersuchten keine iibermaBigen Geddchtnisleistungen abzuverlangen. Die Ge-
ddchtnisleistungen versuchen wir dariiber hinaus durch eine Strukturierung
des Beobachtungszeitraums (z. B. durch Fragen nach fiir den Befragten wich-
tigen Ereignissen im Beobachtungszeitraum, Kalendervorlage u. d. m.) zu
verbessern. Wichtig sind uns in diesem Zusammenhang auch "Kontrollfragen"
bei Angehorigen. Durch diese MaBnahme erhohen wir die Zuverldssigkeit und
die Validitdt der Antworten in entscheidendem MaBe (vgl. dazu SMALL et al.,
1969). Das Risiko des Ausfalls von Personen und die damit einhergehende
Verzerrung der Ergebnisse ("experimentelle Mortalitdt") verringern wir
durch bestimmte Auffindetechniken (Anschriftenkontrollservice der Post,
Einwohnermeldedmter, im Einzelfall Befragung von Angehdrigen/ Verwandten),
die Art der Kontaktaufnahme (Konstanz der Interviewer) und die Form der Da-
tenerhebung (persdonliches Interview statt schriftliche Befragung) (vgl.
dazu LOREI & GUREL, 1967).

4. Beschreibung der Erhebungsinstrumente

Der vollstandardisierte Vorabfragebogen, der kurz nach Einweisung in die
Klinik eingesetzt wurde, war das Selektionsinstrument, mit dem festgestellt
wurde, ob ein Patient zu unserer Grundgesamtheit gehorte oder nicht. Dieser
Fragebogen war notwendig, weil sich aus den Unterlagen der Klinik nicht im-
mer eindeutig entscheiden 1ieB, ob ein Patient zum ersten Mal in eine psy-
chiatrische Kilinik eingewiesen worden ist. Gleichzeitig wurden, um die
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Hauptbefragung, die in der Entlassungswoche stattfand, zu entlasten, mit
einem Vorabfragebogen die demographischen Merkmale des Patienten erhoben.
Die dazu verwendete Fragenbatterie entspricht weitgehend der ZUMA-Standard-
demographie. Damit ist es moglich, Vergleiche zu anderen Populationen, die
mit diesem Instrument befragt wurden, anzustellen. Der Hauptfragebogen wur-
de in der Entlassungswoche und in modifizierter Form ein Jahr nach Entlas-
sung eingesetzt. Dieses Instrument umfaBt folgende Themenbereiche, die mif‘
unterschiedlichen Techniken erhoben wurden:

a) Formale berufliche Integration

Dazu wurden mittels standardisierter Fragen objektive Daten zur gesamten
Berufskarierre erfaBt. Wesentlich sind in diesem Zusammenhang MaBe fiir
den Verlauf der beruflichen Biographie (wichtiger Analysegesichtspunkt:
Kontinuitdt und Stabilitdt der Beschdftigungssituation, berufliche Auf-
und Abstiegsprozesse) sowie die aktuelle Beschdftigungssituation (Be-
schiftigungsverhdltnis zum Zeitpunkt der Behandlung bzw. zum Zeitpunkt
der Nachuntersuchung).

b

—

Funktionale Integration

Zur Erhebung der funktionalen Integration wurde die Vergleichs-Antwort-
methode (Psycho-physische Skalierung) eingesetzt (vgl. BECK, BRATER &
WEGENER, 1979). Mit Hilfe dieses Verfahrens wird das Anforderungsprofil
eines jeden Probanden in seiner letzten beruflichen Tatigkeit mit dessen
Leistungsprofil in Bezug gesetzt. Differenzen zwischen Anforderungs- und
Leistungsprofil werten wir als funktionale Desintegration. Analyseebene
ist hier der Proband bzw. dessen Beurteilung seiner konkreten Arbeitssi-
tuation.

c) Subjektive Integration

Mit Hilfe einer summierten Schdtzskala (Likert-Skala) messen wir die af-
fektive Bewertung der aktuellen bzw. letzten Arbeitssituation. Bewertet
werden sechs allgemein giiltige Arbeitsplatzmerkmale, wie z. B. Zusammen-
arbeit mit Kollegen, Arbeitsinhalt (vgl. NEUBERGER & ALLERBECK, 1978).
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d)

e)

Subjektive Problemwahrnehmung

Ein Fragekomplex befaBt sich mit der posthospitalen Situation unter dem
Aspekt der subjektiven Wahrnehmung der Berufssituation. In diesem Zusam-
menhang fragen wir nach aktuellen und zuriickliegenden erlebten Proble-
men, nach einer Bewertung der Giite der Wiedereingliederung und im Even-
tualfall nach den subjektiv erlebten Griinden fiir das MiBlingen bzw.
Scheitern von Reintegrationsversuchen.

Belastungsschwerpunkte/Berufliche Schwierigkeiten

Ebenfalls standardisiert werden Belastungen am Arbeitsplatz erhoben. Zu
diesem Zweck wird den Probanden eine Liste von Belastungsfaktoren am Ar-
beitsplatz vorgelegt und erfragt, ob die jeweiligen Belastungsfaktoren
am Arbeitsplatz auftreten bzw. aufgetreten sind (vgl. dazu auch VOLK-
HOLZ, 1977). Erfragt werden dariiber hinaus Schwierigkeiten der posthos-
pitalen Arbeitssituation, die in einem offensichtlichen Zusammenhang mit
der psychiatrischen Erkrankung stehen, wie z. B. Sonderregelungen, Eti-
kettierungsphdnomene, Verhaltensinderungen von Mitarbeitern und Vorge-

" setzten sowie Schwierigkeiten bei der Berufsfindung, institutionelle

)

g)

Hilfen, Kiindigungsgriinde u. &. m.

Psychopathologischer Befund

Die Messung des psychopathologischen Befunds erfolgt mit Hilfe eines
halbstrukturierten Interviews unter Zugrundelegung der von VON CRANACH
(Miinchen) iibersetzten Fassung des von WING, COOPER & SARTORIUS (1973)
entwickelten "Present State Examination" (PSE). Der PSE ist im wesentli-
chen ein halbstrukturiertes Interview, mit dem vom Interviewer das Vor-
handensein und der Ausprdgungsgrad bestimmter klinischer Symptome evalu-
jert wird. Der PSE wird zu beiden Zeitpunkten eingesetzt.

Leistungsmotivation

Ebenso wie der psychopathologische Befund wird die Leistungsmotivation
zu beiden Zeitpunkten erhoben. Grundiage ist die deutsche Fassung der
"Mehrabian Achievement Risk Preference Skale" von MIKULA et al. (1976).
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Die bisher beschriebenen Instrumente wurden zu beiden Befragungszeitpunkten

eingesetzt. Die folgenden Instrumente beziehen sich ausschlieBlich auf die
Nachbefragung:

h)

i)

)

Nachsorge/Medikation

Die Nutzung drztlicher und nicht-drztlicher Versorgungssysteme im Zeit-
raum zwischen der Entlassung und der Nachbefragung wird ebenso wie die
psychopharmakologische Medikation standardisiert abgefragt.

Soziale Anpassung

Aus verschiedenen Griinden wird die soziale Anpassung der Patienten erho-
ben. Dazu wurde von uns ein Fragebogen entwickelt, der sich in seiner
Konstruktion an den von KATZ & LYERLY (1963) anlehnt, wobei der vom Max-
Planck-Institut fiir Psychiatrie, Miinchen, iibersetzte Originalfragebogen
jedoch grundsitzlich verdndert wurde. Der Fragebogen thematisiert die
Bereiche sozial erwarteter Aktivitaten und Freizeitaktivitdten und wird
sowohl dem ehemaligen Patienten als auch einer nahen Bezugsperson vorge-
legt. Beide erhalten je einen Fragebogen zur Beschreibung des gegenwdr-
tigen Verhaltens des Patienten. Die Bezugsperson sol1 zuziigiich in einem
eigenen Fragebogen ihren Erwartungen beziiglich des Verhaltens Ausdruck
verleihen.

Angehdrigenbefragung

Auf der Grundlage eines strukturierten Interviews erfassen wir fremdka-
tamnestisch Tatsachen und Beurteilungen iiber die Berufstdtigkeit, den
Krankheitsverlauf, Rezidive, Nachbehandlung, die Giite der beruflichen
Reintegration (im Eventualfall die subjektiv erlebten Griinde fiir ein
Scheitern) sowie Leistungs- und Belastungsfahigkeit der ehemaligen Pa-
tienten. Zusdtzlich zu dieser fremdkatamnestischen Erhebung fragen wir
nach der Art und dem AusmaB der Belastungen und Schwierigkeiten, denen
die Familie durch die Erkrankung des Patienten im Beobachtungszeitraum
ausgesetzt waren. Am SchluB des Interviews der Bezugsperson stehen Fra-
gen nach erlebter und erwiinschter Hilfestellung durch formelle und in-
formelle Gruppen.
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Bei der Konstruktion der MeBinstrumentarien haben wir aus Griinden der Ver-
gleichbarkeit zum groBten Teil auf validierte Verfahren zuriickgegriffen.
Gleichwoh1l sahen wir uns fiir bestimmte Teilbereiche gezwungen, eigene MeB-
verfahren zu entwickeln; dies insbesondere dann, wenn uns die Vorlagen in
der Literatur zu undifferenziert und/oder methodisch problematisch erschie-
nen.

5. Feldverlauf

Alle Instrumente wurden ausfiihrlich am Bezirkskrankenhaus Giinzburg in Zu-
sammenarbeit mit ZUMA vorgetestet. In den Pretest der zweiten Erhebung wur-
den die Erfahrungen aus der ersten Erhebung iibernommen und die Instrumente
entsprechend modifiziert.

Die Ersterhebung fand im Jahre 1979 statt und erfolgte im Rahmen von zwei
Kontakten. Der erste Kontakt fand zu Beginn der Behandlung statt und diente
der Klarung der Stichprobenkriterien sowie dem Einholen einer Einverstédnd-
niserkldrung des Patienten in die Befragung. Der zweite Kontakt erfolgte am
Ende der stationdren Behandlung. Zu diesem Zeitpunkt fand die eigentliche
Datenerhebung statt. Gleichzeitig wurde die Einverstandniserkldrung fiir die
2zweite Erhebung (l-Jahres-Katamnese) eingeholt. Die Daten der 1-Jahres-Ka-
tamnese wurden im Verlauf des Jahres 1980/81 erhoben. Zu diesem Zweck wur-
den die ehemaligen Patienen und deren Angehdrige zumeist im hauslichen Mi-
lieu befragt.

Der Feldverlauf bestdtigte die Annahme, daB es sich bei dieser Untersu-
chungspopulation im Hinblick auf eine Wiederbefragung um eine &uBerst pro-
blematische Gruppe handelte. Sehr viele Betroffene duBerten im Zusammenhang
mit der Nachuntersuchung Angst vor Stigmatisierung durch die doérfliche Um-
welt, und bei nicht wenigen bestand das Bediirfnis, das von ihnen erlebte
“Trauma" des stationdren psychiatrischen Aufenthalts nicht wieder durch ein
ausfiihrliches Gespriach zu aktualisieren (Stereotype Bemerkung: "Damit moch-
te ich nichts mehr zu tun haben."). Im Hinblick auf diese Probleme, die das
Risiko des Ausfalls entscheidend beeinflussen und damit die Ergebnisse
nicht unwesentlich verzerren kénnen, hat sich unsere Vorgehensweise (vgl.
S. 43 des vorliegenden Berichts) sehr gut bewdhrt. Ganz wesentlich war in
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diesem Zusammenhang der Versuch, bereits bei der Erstbefragung einen guten
Rapport zum Patienten zu schaffen und bereits zu diesem Zeitpunkt die Ein-
willigung fiir die Nachuntersuchung einzuholen. Auch das Vorgehen, den ehe-
maligen Patienten von demselben Interviewer nachexplorieren zu lassen, mit
dem er bereits im Rahmen der Erstbefragung Kontakt hatte (Konstanz der In-
terviewer), erwies sich als wertvoll. Diese Vorgehensweise reduzierte sehr
viel Angst und erhdhte sicherlich die Antwortbereitschaft.

Als weiteres Problem im Zusammenhang mit der Wiederholungsbefragung dieser
psychiatrischen Klientel erwies sich deren Lokalisation. Offensichtlich er-
hoht sich die Mobilitat psychiatrisch behandelter Patienten nach deren Ent-
lassung. Die Griinde dafiir sind vielfdltig. Manche wollten einen neuen An-
fang machen, andere wollten dem Gerede entgehen, und nicht wenige (vorran-
gig jiingere und ledige Patienten) begaben sich nach der Entlassung wieder
in die "Obhut" ihrer Eltern. Mit erhdhter Mobilitdt aber steigt das Risiko
der Nichterreichbarkeit und damit die Ausfallquote. In diesem Zuzsammenhang
erwies sich das verwandte Wiederauffindungsverfahren als effektiv. Zur Lo-
kalisation benutzten wir im wesentlichen zwei Institutionen, die Postamter
und, nach VYorlage einer Unbedenklichkeitsbescheinigung auf dem Wege der
Amtshilfe, die entsprechenden Einwohnermeldedmter. Diese beiden Institutio-
nen reichten aus, um den GroBteil der Probanden, die im Bezugsjahr ihren
Wohnsitz verdnderten, wieder aufzufinden. Bei den definitiv nicht auffind-
baren Probanden wurde in einem letzten Schritt versucht, durch Nachschlagen
in Telefonbiichern und Befragung von Angehorigen und, im Einzelfall, ehema-
1igen Nachbarn noch einen Teil dieser Adressen zu lokalisieren.

Die genannten Vorgehensweisen fiihrten dazu, daB die experimentelle Mortali-
tét im Hinblick auf die Validitdt der Aussagen im Rahmen unserer Untersu-
chung keine groBe Rolle spielte. Bei der Wiederbefragung im Jahre 1980/81
konnten anndhernd 90% der Probanden, die im Jahre 1979 erstmals befragt
worden waren, wiederholt befragt werden; ein Prozentsatz, der deutlich iiber
dem vergleichbarer Studien liegt (vgl. Tabelle 1). Die Tabelle informiert
weiterhin iiber die Ausfallgriinde.

Um abschdtzen zu kdnnen, wie verzerrt die nachbefragte Gruppe im Vergleich
zur Ausgangsstichprobe ist, wurden die Ausfalle hinsichtlich demographi-
scher und inhaltticher Merkmale (d. h. hinsichtlich von Merkmalen, die fiir
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Tab. 1
Erstbefragung
Patienten insgesamt 258
Patienten, von denen keine vollstdndigen
Angaben aus der Ersterhebung vorlagen 3
Gesamtzahl der der Erstbefragung
zugrundeliegenden Fdlle 255
Nachbefragung
verstorbene Patienten 8
nicht erreicht/aufgefunden 12
verweigert 7

Gesamtzahl der bei der Nachbefragung
wiederholt befragten Patienten 228

unsere Studie spezifisch sind, wie z. B. die Diagnose) untersucht. Die Er-
gebnisse zeigen an, welche Gruppen iiberproportional ausfielen, und ermdgli-
chen damit im Zusammenhang mit statistischen Analysen die Beriicksichtigung
des dadurch verursachten verzerrenden Effekts. Ein Vergleich der Ausfdlle
der Wiederholungsbefragung in diesem Projekt mit denen anderer Wiederho-
lungsbefragungen (vgl. dazu HOAG, 1981) zeigte (mit Ausnahme des Merkmals
"HaushaltsgrioBe") dieselben Ausfallstrukturen. Dies 148t darauf schlieBen,
daB sich unsere psychiatrische Population hinsichtlich der Ausfallproblema-
tik nicht von anderen Stichproben/Populationen unterscheidet.

6. SchluBbemerkung

Der hier vorgelegte erste Teil des Projektberichts informiert iiber die Pro-
blemstellung der Studie, deren Relevanz, den Untersuchungsansatz, die Test-
instrumentarien sowie iiber die wichtigsten Probleme, die im Zusammenhang
mit einer Liangsschnittstudie an einer psychiatrischen Klientel auftauchen.
Im zweiten Teil des Berichts soll auf die wichtigsten Ergebnisse der Studie
eingegangen und deren Bedeutung fiir den Umgang mit den Patienten und deren
Therapie diskutiert werden. Ein ganz besonderes Augenmerk soll dabei auf
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der Beantwortung der Frage nach der Reprdsentativitdt der Stichprobe im
Hinblick auf soziale Merkmale 1iegen. Zu diesem Zweck wird sie anhand aus-
gewdhlter sozialer Merkmale mit einer nicht-psychiatrischen Population ver-
glichen, die im Rahmen des ZUMA-Bus 1979 erfaBt wurde. Auf der Grundlage
des Vergleichs 148t sich die Frage beantworten, inwieweit relevante soziale
Merkmale das Krankheitsgeschehen in einem wichtigen Stadium der Krankheit
(Hospitalisation) beeinflussen.

Das Projekt wird am Bezirkskrankenhaus Giinzburg (Abteilung Psychiatrie II
der Universitdt Ulm) im Rahmen des Sonderforschungsberéichs 129 von Renate
Aschoff-Pluta, Volker Bell, Stefan Blumenthal, Eberhard Lungershausen und
Rudiger Vogel durchgefiihrt. Der vorstehende Bericht wurde von Riidiger Vogel
in Zusammenarbeit mit dem ZUMA-Projektleiter Peter Ph. Mohler vefaBt.
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