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Lebenslauf

1 Einfiihrung
1.1 Stand bisheriger Forschung

Schizophrenie als Erkrankung wirkt sich elementar auf das Leben und Erleben der
Betroffenen aus. Nicht nur die unmittelbare psychotische Erfahrung und die Reak-
tion der Umwelt darauf, sondern spezifische und unspezifische Folgen der Erkran-
kung, wie persistierende psychotische Elemente, schizophrene Strukturverformung
oder asthenische Syndrome, deren Integration in das Erleben des Patienten, sein
Krankheitskonzept und entwickelte Bewiltigungsstrategien beeinflussen das In-der-
Welt Sein des Betroffenen, konstituieren den sozialen Ausgang der Erkrankung. Ver-
schiedenste Faktoren, u.a des psychosozialen Kontextes wurden als modulierend wirk-
sam erkannt, so z.B. die pramorbide Ausgangssituation des Betroffenen, damit
verbunden die Integrationsfahigkeit seiner Personlichkeit, aber auch die Tragfihigkeit
des nicht zuletzt vom Betroffenen selbst ausgestaltenen sozialen Umfelds, schlieBlich
aber auch Mechanismen der Stigmatisierung und Ausgrenzung durch die Umwelt.

Es 4Bt sich sicher sagen, daB durch Weiterentwicklung somatischer, rehabilitativer
und psychotherapeutischer Behandlungsansitze schizophrener Erkrankungen einer
groBeren Gruppe Betroffener eine soziale Auseinandersetzung - mit allen Chancen
und Gefahren - auch im Laufe der Erkrankung ermdglicht wird.

Im folgenden seien einige wichtige Untersuchungsergebnisse zur sozialen Anpas-
sung Schizophrener vor und nach Erkrankung angefiihrt:

[.1.1  priimorbide Personlichkeit

In einem einzigartigen Uberblick mit 936 Literaturstellen faBt FRITSCH 1976
Ergebnisse zur pramorbiden Personlichkeit und Anpassung zusammen: In den Unter-
suchungen zur primorbiden Personlichkeit nimmt trotz aller vielfaltigen und teils
widerspriichlichen Befunde das Konzept der Schizoidie und Introversionsneigung der
spiter schizophren Erkrankten breiten Raum ein. Die primorbide psychosexuelle
Entwicklung zeigt deutliche Defizite: Kontakthemmung, geringeres sexuelles Inter-
esse, unsichere Orientierung und Mangel an Gelegenheit, schlieBlich ein geringes
AusmaB von EheschlieBungen. Seltener wird iiber vorzeitige Erregbarkeit, stiirmi-
sches Sexualleben oder Triebenthemmungen berichtet. Uber Inteltigenz und schuli-




schen Erfolg liegen widerspriichliche Ergebnisse vor. Eindeutiger wird jedoch eine
Diskrepanz zwischen erstrebtem und erreichtem Ziel beschrieben: MiBverhiltnis zwi-
schen Intelligenz und erreichtem Sozialstatus, geringerer beruflicher Erfolg als die
Geschwister.

ANGST et al. berichteten 1985 iiber die Anwendung des FPI an iiber 6300 jungen
Minnern anli8lich deren Rekrutierung. Die bis 10 Jahre danach schizophren Er-
krankten hatten riickblickend, somit primorbid im Sinne von eindeutig pripsycho-
tisch, deutlich hohere FPI-Scores in Richtung Ungeselligkeit und Introversion.

Gegeniiber einer gesunden Vergleichsgruppe steliten ISELE et al. (1985) im Rah-
men der prospektiven WHO-Studie eine schon primorbid schlechtere Ausgangsposi-
tion in Lebenssituation und sozialer Anpassung fest: das soziale Netzwerk war quali-
tativ und quantitativ deutlich beeintrichtigt, oft durch eine starke Bindung an die und
Verharren in der Ursprungsfamilie gekennzeichnet. Schizophrene taten sich schwer,
enge Bindungen einzugehen, zogen sich von schon existierenden, v.a heterosexuellen
Bezichungen, zuriick. Beschiftigungslosigkeit zeigte sich in einem groBeren Aus-
maB. Eine genauvere Analyse zeigte auch bet duBerlich intakten Verhiltnissen erhebli-
che Probleme.

Auch gegeniiber schizoaffektiv und v.a. affektiv Erkrankten imponiert eine
schlechtere primorbide Anpassung im sozialen und sexuellen Bereich, betont bei
minnlichen Schizophrenen, wie MUESER et al. 1990 ausfiihren.

Verschiedene Skalen zur retrospektiven Erfassung der primorbiden Anpassung
wurden im angloamerikanischen Raum entwickelt, um bei dem erkannten Zusam-
menhang zwischen primorbider Anpassung und Krankheitsausgang als Prognosein-
strumente zu fungieren (WITTMANN, 1941; PHILIPPS, 1953; ULLMANN, GIO-
VANNONI, 1964; GITTELMANN-KLEIN, 1969).

Theorien iiber die Herkunftsfamilie, im Umfeld der Arbeiten von Bateson, Laing,
Lidz, Alanen et al. (Verursachung durch "double bind", "marital schism and skew”,
iiberfiirsorgliche oder feindselige Miitter, experimentell erfasste familire Interakti-
ons- und elterliche Sprachstdrungen), Leff, Vaughn, Birley, Brown et al.
(Riickfallprovokation durch hohe Scores an "expressed emotions”) sowie ihre derzei-
tige Relevanz faft HIRSCH 1979 zusammen: keine Spezifitit fiir Eltern Schizo-

et

phrener, aber sicher im Einzelfall potentiell krankheitsverschlechternd im Sinne ei-
nes chronischen Stressors und Auslosereizes.

Wenig Studien liegen iiber die Rolle der Religion bei Schizophrenen und ihren El-
tern vor. Nach einer Untersuchung von WILSON et al. von 1983 beschrankte sich in
den Ursprungsfamilien Schizophrener das religiose Engagement auf Schuldzuwei-
sung und Androhung. Die Miitter waren religids mehr engagiert, insgesamt we-
sentlich dominanter wie die geographisch und emotional hiufiger abwesenden Viter.
Schizophrene beklagten entsprechend einen damaligen Mangel an Wirme und viterli-
cher Anteilnahme, widmeten sich selten religiésen Praktiken.

Familienstatistische Untersuchungen werden von SCHMIDT und TOLLE 1977
referiert: im Vergleich mit Familien endogen Depressiver, Neurotiker und Alkoholi-
ker sind Schizophrene hiufiger entweder als Einzelkind oder in groien Familien auf-
gewachsen. Eine bevorzugte Geschwisterposition lieB sich nicht festmachen. Hin-
gewiesen wird auf die widerspriichlichen Ergebnisse und die erheblichen Unter-
schiede des methodischen Vorgehens der zitierten Studien.

1.1.2  Ausgang

In den drei herausragenden und weithin bekannten Verlaufsuntersuchungen bei Schi-
zophrenen (BLEULER M, 1972; CIOMPI, MULLER, 1976; HUBER et al., 1979)
wird unabhiingig voneinander von ginstigen Langzeitverliiufen in etwa der Hilfte der
Fille gesprochen. Die Vielgestalt der moglichen Ausginge deutet sich schon in den
dort beschriebenen 8 bzw. 15 Verlaufstypen an. CIOMPI schluSfolgert 1980, "da8
sich die Verldufe bei niherem Zusehen als 'fast so vielgestaltig wie das Leben
selbst’ erweisen”.

Bei diesem weiten Spektrum und der Komplexitit des Krankheitsausgangs erschei-
nen die einzelnen Facetten, wie etwa psychopathologischer (Symptome, Instituti-
onskarriere) und sozialer (Arbeit, soziale Kontakte) Ausgang nur schwach miteinan- *
der verbunden (DEJONG et al., 1986; HIRSCHBERG, 1985). GLAZER et al.
fanden 1981, daB - von der Symptomebene her - depressive Verstimmung noch am
stirksten mit sozialer Dysfunktion zusammenhing.




Die Verbindung der einzelnen Aspekte des Ausgangs erscheinen etwa als "open
linked systems”, die untereinander verzahnt und von der psychischen Krankheit ins-
gesamt betroffen sind, in den Einzelaspekten aber in erheblichem AusmaB von spezifi-
scheren Variablen abhingen (STRAUSS, CARPENTER, 1972). Im Sinne der Ver-
zahnung finden sich so etwa starke Zusammenhiinge zwischen Beschiftigungslosigkeit
und verarmten Sozialkontakte.

SCHUBART et al. steliten 1986 auf dem Gebiet des sozialen Ausgangs die stirk-
sten Beeintrichtigungen in den Gebieten heterosexuelle Rolle, soziale Aktivititen
und Arbeitsbewihrung fest.

Die deuttichen Defizite des Sozialverhaltens zeigten sich experimentell in geringer
Gruppenintegration, sozialem Riickzug, aber auch offenem Kampf-/Fluchtverhalten
(SINGH, 1981). Uber das soziale Netzwerk Schizophrener berichteten ANGER-
MEYER und LAMMERS 1986: ein Literaturiiberblick bestitigt den prognostisch
positiven EinfluB eines tragfihigen sozialen Untersatiitzungssystem. In einer empi-
rischen Studie wird die groBe Rolle der Herkunfts-, die wesentlich geringere Rolle
einer eigenen Familie erkannt, was bei der hohen Zahl Lediger oder Geschiedener
nicht verwundert. Wichtig, wenn auch selten verfiigbar, waren Freunde auBlerhalb
der Familie als enge Vertraute. Mitpatienten iibernahmen oft diesen Part. Der Status
quo wurde hiufig als unbefriedigend bezeichnet, die noch bestehenden Beziehungen
als instabiler und ambivalenter erlebt. Mehrfachhospitalisierte, hier betont Manner,
waren sozial deutlich schlechter integriert. Schizophrene zeigten gegeniiber einer
gesunden, allerdings nicht parallelisierten Vergleichsgruppe weniger Bindungen, so-
ziale Integration und subjektive Zufriedenheit mit ihrer Situation. Mit einem Ver-
gleich der sozialen Netzwerke Erst- und Mehrfachhospitalisierter beschiftigten
sich LIPTON et al. 1981. Die kiirzlich Erkrankten zeigten deutlich breitere, verzahn-
tere Netzwerke, dabei Beziehungen mit geringerem Abhingigkeitsaspekt.

CROTTY und KULYS warfen 1986 im Zusammenhang mit der spéten oder nicht
erfolgenden Loslosung Schizophrener vom urspriinglichen Zuhause die Frage nach der
Belastung der Herkunftsfamilie auf: diese stieg bei reduziertem sozialen Netzwerk
des Kranken. Wesentliche Bezugspersonen waren insgesamt oft Miitter, selten Part-

ner.

Uber den beruflichen Werdegang und die Schichtzugehorigkeit Schizophrener und
ihrer Viter berichten GOLDBERG und MORRISON 1963: Viter entsprachen in der

Schichtzugehorigkeit zur Geburt der spiter Erkrankten einer allgemeinen Vertei-
lung, konnten im weiteren ihre berufliche Stellung und Zugehdrigkeit ausbauen.
Schizophrene zeigten im Vergleich zu ihren sonstigen Angehdrigen keinen schlechte-
ren SchulabschluB, wohl aber ein wesentlich schlechteres Beschiftigungsniveau.

CIOMPI verwies 1980 auf den EinfluB, den Etikettierung und Stigmatisierung
durch die Umwelt auf den Ausgang haben. Wider eigenes Erwarten fanden aber
ANGERMEYER et al. 1985 keinen Einflu von verschiedenen GemeindegroBen
(GroBstadt, Kleinstadt, Land) auf subjektiv empfundene Stigmatisierung und Stig-
mabewiltigung. Die Autoren diskutieren die sich vollziehende Nivellierung des Stadt-
Land-Gefilles als Teilursache.

Auch Zukunftserwartungen von Patienten, Angehdrigen und Therapeuten scheinen
den sozialen Ausgang mafigeblich zu beeinflussen: im Sinne von "self fulfilling pro-
phecies” stellten diese Zukunftserwartungen bessere prognostische Indikatoren als
andere, allgemeine, situative und psychopatholgische Variablen dar (DAUWALDER
etal., 1984).

1.1.3 Partnerschaften

Die geringere Heiratsrate und Kinderzahl Schizophrener ist Ergebnis zahlreicher
Untersuchungen (z.B. ESSEN-MOLLER, 1935; KALLMANN, 1938). MUNK-
JORGENSEN fand 1987 auBerdem héhere Heiratsraten sowohl bei weiblichen als
auch bei spit diagnostizierten Schizophrenen. Verheiratete Minner erschienen weni-
ger krank als verheiratete Frauen, was zu der Hypothese fiihrte, daB Frauen, die
im traditionellen Verstindnis im Haushalt verbleiben, erst spiter aus einer gesell-
schaftlichen Akzeptanz herausfallen. REICH und THOMPSON bestitigten 1985 den
Befund, daB schizophrene Frauen haufiger verheiratet sind wie Minner. Sie erklirten
dies damit, daB verheiratete Méanner in einer traditionellen Gesellschaft zwei Aufga-
ben (Ehemann und Emihrer) ibemehmen, verheiratete Frauen dagegen nur eine
(Ehefrau).

ERLENMEYER-KIMLING verglich 1969 zwei Kohorten Schizophrener, eine vor
1934-36), die andere nach Einfithrung der Neuroleptika (1954-56) Ersthospitalisierte.
Letztere Gruppe war deutlich hiufiger verheiratet und hatte mehr Kinder.. NESTO-
ROS et al. erklirten diesen Effekt durch eine erhdhte soziale Attraktivitit durch




neuroleptische Medikation, trotz der bekannten hemmenden Wirkungen auf das Se-
xualverhalten. HILGER et al. kamen 1983 zu anderen Ergebnissen: die Kinderzahl
der Gesamtgruppe und minnlicher Schizophrener war im Vergleich zu einer repra-
sentativen Vergleichsgruppe in beiden Kohorten (1949-50, 1965-67) geringer, die
Fertilitit von Frauen und Verheirateten beiderlei Geschlechts unterschied sich aber
nicht. Die Fertilitit Schizophrener folgte einem allgemeinen Trend des Geburten-
riickgangs, auf niedrigerem Niveau.

In einer Verlaufsstudie wurde gefunden, daB Ehekonstanz Schizophrener iber lingere
Zeit mit einer besseren Gesamtprognose, verbesserten Sozialkontakten und weniger
beeintrichtigter Arbeitsfihigkeit korreliert (FURER, 1988).

Das Intimieben Schizophrener scheint sowohl durch Mangel an Interesse, Gelegen-
heit und Befriedigung gekennzeichnet (LYKETSOS, 1983).

RABOCH fand 1984 beim Vergleich mit einer gepaarten gynikologischen Ver-
gleichsgruppe bei schizophrenen Frauen eine deutlich verzigerte Entwicklung,
zugleich zum Untersuchungszeitpunkt deutlich mehr Partnerlosigkeit, geringere se-
xuelle Aktivitit und Ansprechbarkeit.

Zu dem gleichen Ergebnis erheblicher psychosexueller Dysfunktion schizophrener
Frauen im Vergleich zu einer gesunden Kontrolle kamen FRIEDMAN und HARRI-
SON 1984. Weiter waren schizophrene Frauen in der Kindheit, aber auch nach
Auftreten psychotischer Symptomatik, wesentlich hiufiger sexuell miSbraucht wor-
den.

Uber Auffilligkeiten der Partner Schizophrener liegen widerspriichliche Ergebnisse
vor. HAGNELL und KREITMAN berichten 1974 in einer Gesamtpopulation eine
erhebliche Konkordanz psychisch kranker Ehepaare. ALANEN und KINNUNEN
(1975) sowie FOWLER und TSUANG (1975) fanden bei Ehepartnern Schizophrener
ein hohes AusmaB von Personlichkeitsstérungen.

HELL dagegen stellte in seiner Untersuchung von 1982 an 103 Ehepaaren mit ei-
nem schizophrenen Mitglied keine deutlichen psychischen Auffilligkeiten der Partner
fest, somit kein "assortative mating”. Ein wichtiger Befund war aber dort, da8 sich
die jeweils gesunden Partner umso unattraktiver fanden, je mehr Krankheitsphasen sie
bisher miterlebt hatten.

BUDDEBERG und KESSELRING fanden in ihrer Untersuchung 1978 ebenfalls
keine Unterschiede der psychischen Gesundheit von Ehepartnern Schizophrener zur
Durchschnittsbevolkerung. Auffilligkeiten der Partner wurden eher als Reaktionen
auf die schizophrene Erkrankung gesehen. Eine enge Wechselbeziehung zwischen
Auftreten und Verlauf der schizophrenen Erkrankung einerseits und der Dynamik
der Paarbeziehung andererseits schien dagegen oft zu bestehen. Verheirate Schizo-
phrene erschienen primirpersonlich weniger schizoid als vielmehr passiv-abhingig,
infantil oder rastlos-iiberaktiv.

1.1.4 Selbst- und Fremdurteil

Inhalt mehrerer Studien war der Grad der Ubereinstimmung zwischen dem Urteil
des Betroffenen und seiner Bezugspersonen beziiglich sozialer Anpassung. Me8in-
strument war die Social Adjustment Scale. Wihrend WEISSMAN und BOTHWELL
1976 die Anwendbarkeit des Instrument im Selbsturteil Schizophrener noch bezweifel-
ten, stellen GLAZER et al. 1982 gute Ubereinstimmung der Selbst- und Fremdur-
teile fest. Zum gleichen Ergebnis kamen McCREADIE et al 1987.

1.1.5 Bewilltigungsstrategien

Untersuchungen zeigen ein erhebliches Ausma8 verschiedenster Strategien zur Be-
wiltigung der schizophrenen Symptomatik, ebenso eine aktive Rolle der Beteiligten
(LANGE, 1981; CARR, 1988).

THURM und HAFNER berichteten 1987, daB ein GroBteil schizophren Erkrankter
- individuell nach der bisherigen Erfahrung mit der eigenen Krankheit ausgestaltet -
sowohl ihre spezifische Vulnerabilitit als auch ihre individuellen Prodromalzeichen
vor einer drohenden psychotischen Dekompensation kannten und entsprechende Pri-
ventionsstrategien entwickelten.

COHEN und BERK fanden 1985 "dagegen ankimpfen” als haufigste Bewiltigungs-
strategie, gefolgt von "nichts tun, akzeptieren". Die am seltensten gewihlten Strate-
gien waren "Hilflosigkeit” und "Alkohol oder Drogen”. Frauen beteten haufiger und




nahmen eher Medikamente, sonst fanden sich zwischen den Geschlechtern keine
Unterschiede.

Vorberichte, daB bestimmte Bewiltigungsstrategien bei bestimmten Symptomkon-
stellationen bevorzugt wiirden, konnten CARR und KATSIKITIS 1987 nicht besta-
tigen. Sie fanden vielmehr ein jeweils individuell ausgestaltetes und pauschal ange-
wandtes Coping-Arsenal.

BOKER und BRENNER stellten 1984 bei zwei Dritteln der Betroffenene differen-
zZierte, v.a. problemldsungsorientierte Kompensationsversuche fest. Deren Ausmaf
hiingt mit dem AusmaB sub-jektiv erlebter Basisstdrungen zusammen.

Uber die Schwierigkeit, Selbstheilungsversuche und Bewiltigungskompetenzen im
klinischen Alltag wahrzunehmen und fiir die Therapie fruchtbar zu machen,
berichteten diesselben Autoren schon 1983. So verweisen sie z.B auf die paranoide
Symptombildung als méglicherweise schépferische Abwehr des drohenden psychi-
schen Zusammenbruch, was fiir den Patienten also einen letzten Halt darstellen
kann, duBlerlich aber als psychotisch und damit behandlungsbediirftig erscheint.

1.1.6 Vergleich der Geschlechter

In seiner Literaturiibersicht des unterschiedlichen Verlaufs schizophrener Psychosen
berichtet ANGERMEYER 1989, daB, wenn sich Unterschiede der Geschlechter in
den verschiedenen Ausgangskategorien zeigen, diese fast ausnahmslos zuungunsten
der Minner ausfallen. Dies zeigt sich sowohl fiir die soziale Adaptation als auch fiir
Psychopathologie und Institutionskarriere.

HAFNER et al. berichten 1991 iiber die spétere Ersterkrankung von Frauen, verwei-
sen in diesem Zusammenhang auf die erhebliche Bedeutung, die die zeitliche Position
des Erkrankungsbeginns im Lebenslauf zumindest fiir den sozialen Ausgang der
Krankheit hat.

Uber schlechtere primorbide Anpassung und friiheren Krankheitsbeginn von schi-
zophrenen Minnern bei vergleichbaren Scores auf der Symptomebene berichtete
DWORKIN in einer Zwillingsstudie 1990.

Die von mancher Seite beschriebene Rollenumkehr im Geschlechtsverhalten
Schizophrener konnte ANGERMEYER 1990 nicht bestitigen. Minner und Frauen
zeigten mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede. Letztere entsprachen zudem ge-
schlechtstypischen Verhaltensmustern.

1.2 Fragestellung der eigenen Untersuchung

Die vorliegende Arbeit erfafite in einer retrospektiven Erhebung das bisherige Leben
schizophren Erkrankter in ihrer sozialen Auseinandersetzung, in threm durch die
Krankheit behinderten Kampf um einen Platz in der Gesellschaft. In die Erfassung
flossen sowohl objektive Faktoren, wie z.B. erreichter Schulabschlu, als auch
subjektive Wertungen der Patienten, wie z.B. erinnertes schulisches Engagement, ein.

Trotz aller Verfilschungsmoglichkeiten wurden subjektive Wertungen - da das
Selbstbild konzipierend - explizit mit einbezogen.

Vor dem Hintergrund des obigen Literaturiiberblicks wurden nun fiir die eigene Ar-
beit folgende Fragestellungen formuliert:

Lassen sich Unterschiede zwischen Minnern und Frauen in Krankheitsindizes und so-
zialer Anpassung fiir ein konsekutiv in ein psychiatrisches Krankenhaus der Regelver-
sorgung aufgenommenes Kollektiv Schizophrener aufzeigen? Finden sich Unter-
schiede der Studienteilnehmer zu -ablehnern und Kollektiven der Volkszihlung?

Wie gestalten sich Beruf und Privatleben schizophren Erkrankter in einer Lings-
schnittbetrachtung, welchen Raum nehmen in den einzelnen Jahren vor und nach Er-
krankung und im Vergleich der Geschlechter die verschiedenen Arten von Tatigkeit
und Partnerschaft ein, gibt es dabei inhaltliche Verinderungen?

Welche Rolle spielen (frithe) Suchtproblematik und broken-home-Konstellation fiir
die weitere soziale Anpassung?

Welche Richtungen zeigen sich in der Selbstwahrnehmung friher und jetzt im
Vergleich zu einer Referenzgruppe? Finden sich innerhalb der Gruppe schizophren
Erkrankter Zusammenhinge zwischen sozialen Defiziten und verstirkter Negativattri-
bution?




Wie ist das AusmaB und der subjektive Erfolg von Bewiltigungsstrategien, wie wer-
den Behandlung und Nebenwirkungen erlebt?

Wie verliBlich erscheinen die Angaben Schizophrener in den einzelnen Bereichen so-
zialer Anpassung?

2 Methodik

2.1  Probandenauswahl

In einem mehrstufigen Verfahren wurden schizophrene Patienten, die im Rekrutie-
rungszeitraum 01.06.1990 bis 31.05. 1991 zur stationiren Aufnahme in das Ner-

venkrankenhaus SchioB Werneck kamen, ausgewihlt:

In einem ersten Schritt wurden alle Patienten, die die vorliufige Diagnose einer
Schizophrenie nach ICD-9 hatten, selektiert.

In einem zweiten Schritt wurden dann folgende EinschluBkriterien angelegt:
- Diagnose einer Schizophrenie auch nach DSM-IIL.
- Ersterkrankung vor mindestens 3 Jahren.

- seit mindestens einem Jahr erster Wohnsitz im Einzugsgebiet des
Bezirkskrankenhauses.

- Lebensalter 20 bis unvollendete 50 Jahre.

Durch folgende AusschluBkriterien ergab sich dann in einem dritten Schritt die end-
giiltige Probandengruppe:

- affektive und mischbildhafte Erkrankungen in der Vorgeschichte.

- primire Abhingigkeiten, Alkohol- und Drogenpsychosen.

- Oligophrenien, dementielle Entwicklungen.
- als lingerfristig anzusehende Unterbringung im Langzeit- bzw. Pflegebereich.

Eine Katamnesedauer von mindestens 3 Jahren wurde gewihlt, weil zum einen
nach Auffassung von HUBER (1987) nach dieser Zeit stabilere Verliufe zu erwar-
ten sind, zum anderen die Diagnose besser abgesichert ist. So ist z.B. eine sequentiell
schizoaffektive Erkrankung eher erkennbar.

Kriterium der Abgrenzung und des méglichen Ausschlusses bei Suchtproblematik
war einerseits die Feststellung, ob die Droge weiterhin einen eindeutig die Psychose
unterhaltenden Effekt hatte, weiterhin die Frage, ob vom Probanden aufgrund der
Komponenten seiner Suchtpersonlichkeit iiberhaupt verliBliche Angaben zu erwarten
waren.

Die Beschrinkung auf Patienten des Akut- und rehabilitativen Bereichs ergab sich
aus dem Ansatz der Studie, schizophrene Patienten in aktueller sozialer Auseinander-
setzung zu untersuchen. Deswegen wurde der Pflege- und Langzeitbereich ausgespart,
obwohl dort mancher Patient weniger wegen der Schwere seiner psychischen Erkran-
kung als wegen fehlender Moglichkeit der Anbindung an Familie und komplementirer
Dienste verblieb.

2.2 Untersuchungsinstrumente

2.2.1 semistrukturiertes Interview

Kernstiick der Untersuchung war ein nach Eindriicken eines Probelaufs modifiziertes
semistrukturiertes Interview, das bei einem Zeitaufwand von zwei bis drei Stunden

pro Proband in einer oder mehreren Sitzungen durchgefiihrt wurde.

Das Interview sah die Besprechung folgender Bereiche - dabei von neutralen Themen
zu affektiv belastenderen fortschreitend - vor:

- schulische Ausbildung.

- berufliche Ausbildung.




- Berufstitigkeit (chronologisch).
- Status der Eltern.
- aktuelle Lebensumstinde.
- Verhiltnis zu den Eltern.
- Gruppenverhalten in Kindheit und Jugend.
- Gruppenverhalten derzeit.
- Einstellung zu Betreuung und Medikation.
- erste Erfahrungen mit Beziehungen und Partnerschaften.
- Beziehungen und Partnerschaften (chronologisch).
- jetzige Beziehung.
Die Antworten im Detail der einzelnen Bereiche bestanden - je nach Frage - aus

Jahresangaben oder Ausprigungen. Letztere ergaben sich aus Ausfithrungen und Ein-
schitzungen der Patienten, wurden dann einem inhaltlich vorab definiertem Auspra-

gungsgrad zugeordnet.

2.2.2 Erfassung der VerlkiBlichkeit im Interview

Um einen Eindruck von Differenziertheit oder méglicher Realititsferne der Angaben
und Einschitzungen der Patienten zu bekommen, wurden die Patientenangaben mit
den Krankengeschichten verglichen. Diese sind auf durchwegs hohem Niveau ge-
filhrt: durch eine klare MaBgabe des drztlichen Direktors und entsprechendes En-
gagement der behandelnden Arzte finden sich neben den jeweiligen Aufnahme-, wo-
chentlichen Verlaufs- und Entlafberichten inklusive Epikrise und Arztbrief breit an-
gelegt Informationen iiber Biographie, aktuelle soziale Situation und Psychodynamik,
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so daB die Umstinde der jeweiligen Aufnahme und die Person des Patienten in sei-
nem sozialen Gefiige auch im Nachlesen plastisch erscheinen.

Ebenso wurde die aktuelle Einschitzung durch Kollegen und Pflegepersonal fiir
die einzelnen Themenbereiche des semistrukturierten Interviews sowie fir die ange-
gebenen Bewiltigungsstrategien die jeweilige VerliBlichkeit beriicksichtigt.

Mit "sehr verliBlich" wurde bewertet, wenn die Angaben von groBler Differen-
ziertheit und Introspektionsvermdgen zeugten und weitestgehend durch die Kranken-
geschichte bestitigt wurden.

Mit "verldBlich" wurde bewertet, wenn die Angaben zwar Diskrepanzen zu ent-
sprechenden Einschitzungen der Krankengeschichte aufwiesen, insgesamt aber
doch schliissig wirkten, die Diskrepanzen somit eher Erinnerungserschwerung als
Verfilschungstendenzen zuzuordnen waren.

Mit "wenig verliBlich" wurde bewertet, wenn deutliche Diskrepanzen, wie etwa
starke Tendenzen in Richtung sozialer Erwiinschtheit oder auch retrospektiver Patho-
logisierung auftraten. Die Richtung der Tendenz wurde nicht vermerkt. Ebenfalls ent-
sprechend bewertet wurden offensichtlich unschliissige, stark widerspriichliche oder
ambivalente Einschitzungen.

Sofern fremdanamnestische Einschitzungen keinen ausreichenden Vergleich erlaubten,
wurde mit "nicht abschitzbar” bewertet. ’

In Rahmen der Studie interessierte, ob sich signifikante Unterschiede der VerliB-
lichkeit der Angaben in den verschiedenen, affektiv unterschiedlich besetzten Berei-
chen beschreiben lassen.

2.2.3 Erfassung der Krankheitsschwere

Eine sinnvolle Einschitzung der Schwere einer psychischen Erkrankung ist mit
einfachen und eindimensionalen Methoden kaum ausreichend gewihrleistet. Eine so
schlichte Zahl wie etwa Hospitalisierungshaufigkeit allein kann z.B. sicher nichts
dariiber aussagen, ob dieser oder jener Aufenthalt bei anderem Umfeld oder hoherer




Dichte an niedergelassenen Nervenirzten oder komplementiren Diensten nicht hitte
vermieden oder verkiirzt werden konnen.

Es erschien deswegen gerechtfertigt, die Schwere der Erkrankung mit einem mog-
lichst breitem Ansatz zu erfassen. So fanden neben der unten erwdhnten SANS Ver-

wendung:
- Ersterkrankungsalter (EE).
- Katamnesedauer (KD).
- Hospitalisierungszahl (HZ).
- Hospitalisierungdauer (HD)

- Indizes von HZ und HD pro KD und Lebensalter.

2.2.4 SANS (scale for the assessment of negative symptoms)

ANDREASON beschrieb 1982 eine auf beobachtbaren Verhaliensweisen konstruierte
Skala zur Erfassung von Negativsymptomatik in 5 Bereichen (Affektverflachung,
Alogie, Apathie, Anhedonie und Aufmerksamkeitsstorung), die "scale for the as-
sessment of negative symptoms (SANS)".

1990 verglich die gleiche Autorin das mit der SANS erfasste AusmaB von Negativ-
symptomatik bei Schizophrenen, Manikern und endogen Depressiven, die einer sta-
tioniiren psychiatrischen Therapie bedurften. Weder fiir Einzelitems noch fiir Berei-
che konnte irgendeine Diagnosespezifitit festgestelit werden. Schizophrene unter-
schieden sich aber im Ausma#l von Affektverflachung und Alogie hochsignifikant von
affektiv Erkrankten. Im Bereich von Anhedonie/Ungeselligkeit teilten sie hohere

Werte mit Depressiven gegeniiber Manikern. In einer weiteren, kleinen Studie zeig- -

ten sich Positivsymptome bei einer Nachuntersuchung nach 4 Jahren gegeniber
dem Ausgangswert um 50 Prozent vermindert, wihrend im Bereich der Negativ-
symptome nur Aufmerksamkeitsstorung eine vergleichbare Abnahme zeigte, Affekt-
verflachung, Apathie und Anhedonie sich hochstens um 21 Prozent verminderten.
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Geratet wurde anhand des unverdffentlichten Manuals von ANDREASEN aus dem
Jahre 1984. Das Item "Parathymie” wurde nicht erfasst, weil es zum einen in der
Originalbeschreibung in den Ausprigungen nicht definiert wurde, seine Zuordnung
zu Produktiv- oder Residualsymptomatik andererseits kontrovers diskutiert wird.

Grundlagen der Bewertung waren:

Fiir den Bereich "affektive Verflachung” und "Alogie” der augenblicksbezogene Ein-
druck im semistrukturierten Interview und bei Exploration.

Zusitzlich fur die Bereiche "Apathie”, "Anhedonie” und "Aufmerksamkeit™ Infor-
mationen aus der Krankengeschichte und Einschitzungen der jeweils behandeinden
Kollegen und Pflegekrifte. Wichtig war in diesen Bereichen sozialer Auseinanderset-
zung, daB die Bewertung nicht augenblicksbezogen sein konnte, sondern ein Zei-
tintervall einschlieBen mufite. Angesichts der besonderen Umstinde der Patienten
(kiirzliche psychotische Dekompensation, erst frische Remission unter oft noch
symptomsuppressiv/remissionerhaltender Medikamentendosis) erstreckte sich der
Beurteilungszeitraum auf die Wochen vor psychotischer Dekompensation zu Hause
sowie das Verhalten des Patienten auf Station nach eingetretener Remission. Somit
flossen in die Beurteilung auch seine Leistung in Arbeits- und Beschiftigungsthera-
pie sowie seine Stellung unter Mitpatienten der Station ein.

Die Hohe neuroleptischer Medikation zum Untersuchungszeitpunkt wurde in Milli-
gramm Chlorpromazin-Aquivalent sowie in Milligramm nicht-klassischer Neurolep-
tika (Leponex, Nipolept) erfasst, eine anpassende Korrektur der Medikamentenhohe
beim eigentlichen Rating jedoch - den Empfehlungen ANDREASEN's folgend - nicht
durchgefiihrt.

Die wichtigen, aber in der SANS leider unberiicksichtigten Bereiche Hostilitit
und Kritikschwiche fanden Einzug in die Bewertung der VerliBlichkeit (s.0.).




2.2.5 EWL 60-S (Eigenschaftswortliste)
2.2.5.1 Durchfiihrung an Patienten

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde die von JANKE und DEBUS (1978)
konzipierte Eigenschaftswortliste in einem neuen Kontext verwandt:

Die im CIPS (Collegium internationale psychiatriae scalarum) aufgefiihrte Kurzform
der Eigenschaftswortliste, die EWL 60-S, wurde reduziert um die Items Nr. 4, 13,
37, 53 und damit um den Subtest E (Benommenheit). Die Durchfiihrung bezog sich
auch nicht auf das augenblickliche Befinden, sondern explizit auf die zwei Bereiche
"Kindheit und Jugend” und "derzeit: Zeitraum der letzten vier Wochen". Hier wur-
den die Patienten aufgefordert, anzugeben, wie sie sich insgésamt fiihlten. Als Ant-
wortschema war die Auswahl zwischen "sehr hdufig” (Punkwert 4), "eher haufig”
(3), "eher selten” (2) und "sehr selten” (1) gegeben. Fiir die 14 Subtests und 6 Berei-
che wurden dann jeweils Durchschnittswerte berechnet. Das Ergebnis der Auswer-
tung wurde mit den Patienten nachbesprochen. Die Riickmeldung war insgesamt po-
sitiv, die Patienten fanden zum allergréBten Teil ihre Selbstwahrnehmung hinreichend
beschrieben.

Es war nicht Absicht der Untersuchung, mit der EWL eine Personlichkeitsdiagnostik
im engeren Sinn durchzufihren. Es ging vielmehr um die Erfassung der Selbstwahr-
nehmung, des Selbstbildes, um Positiv- und Negativattributionen in verschiedenen
Epochen. Im Rahmen der Studie interessierten Vergleiche innerhalb der Gruppe
schizophren Erkrankter, auch die Gegeniiberstellung zu einer Referenzgruppe psy-
chisch gesunder Berufstitiger.

2.2.5.2 Durchfithrung an der Vergleichsgruppe

Den Patienten wurde eine die EWL anonym ausfiillende Vergleichsgruppe, die

als Referenzgruppe diente, an die Seite gestellt.

Fiir diesen Zweck wurde das Pflegepersonal des Bezirkskrankenhauses SchloB
Werneck um die Mitarbeit gebeten. Diese Gruppe ist sicher nicht reprisentativ fiir
die Gesamtbevélkerung, aber tendenziell reprisentativ fiir qualifiziert im sozialen Be-

reich arbeitende psychisch Gesunde.
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Auf den Stationen wurde eine dem Stand der festen Mitarbeiter des Pflegepersonals
entsprechende Anzahl an Kuverts ausgeteilt. Darin fanden sich:

- Informationen iiber Sinn und Ablauf der Studie.

-ein Blatt mit Fragen zu Geschlecht, Alter in 10-Jahresintervallen sowie Vorhan-
dennsein und AusmaB einschneidender Lebensereignisse.

- die modifizierte EWL 60-S.

Sinn der Erhebung der EWL bei einer Vergleichsgruppe war es, die entsprechenden
Befunde der Patienten abzustiitzen. Der EinfluB von Geschlecht, Alter sowie Vor-
handensein und Ausma# einschneidender Lebensereignisse auf die Befindensinde-
rung zwischen definierten Bezugszeitriumen "Kindheit und Jugend” und "derzeit:
Zgitraum der letzten vier Wochen” bei psychisch gesunden, qualifiziert Beschiftigten
wurde erfasst.

2.2.6 Fragebogen zur Bewiiltigung von Krankheitssymptomen

Ein fir die Zwecke der Untersuchung konzipierter Fragebogen zur Bewiltigung
von Krankheitssymptomen erfasste Haufigkeit und subjektiven Erfolg verschiedener
Bewiltigungsstrategien. Zugleich wurde nach Akuitit oder Chronizitit des Auftre-
tens von Krankheitssymptomen gefragt. A

Gefragt wurde in diesem Rahmen nach aktiven (Aktivitit, mit anderen sprechen,
dagegen ankiimpfen) und passiven (Riickzug, mit sich selber ausmachen, Hilflosig-
keit) Strategien, ferner nach institutioneller Inanspruchnahme (Arzte, Medikamente),
schlieBlich nach Gebrauch von Suchtmitteln (Alkohol, Drogen) und einem persénli-
chen Geheimrezept.

Bevor dem Patienten der Fragebogen in die Hand gegeben wurde, wurde mit ihm
jeweils besprochen und festgehalten, welche Krankheitssymptome er erinnert, auf
welche Symptome der Fragebogen sich also bezieht.




2.3  Durchfithrung der Untersuchung

Die letztendliche Form der Untersuchung ergab sich aus einem Probelauf mit schon
vor Beginn der Rekrutierungsphase aufgenommenen Patienten. Hierbei wurden
Praktikabilitit der verwendeten Methoden, Annahme der Themen durch die Patienten
im Detail gepriift.

Das letztendlich semistrukturierte Interview entwickelte sich in diesem Rahmen aus
einer urspriinglichen Fragebogenform. Form und Inhalt wurden der Gesprichsbereit-
schaft und -fihigkeit der schizophrenen Patienten angepalft.

Nicht realisierbar erschien die urspriinglich vorgesehene Exploration von nahen Be-
zugspersonen zu Themen sozialer Anpassung der Patienten. Im Probelauf zeigte
sich groe Unvollstindigkeit: Bezugspersonen waren entweder zeitlich/rtlich nicht
verfiigbar oder die Patienten erklirten Vorbehalte gegen die Befragung ihrer Bezugs-
personen.

Die schlieBlich fiir die Untersuchung rekrutierten Patienten wurden nach Remission
produktiver Symptomatik, bei einsetzender Stabilisierung vom Autor angesprochen
und um ihre Mitarbeit bei der Studie gebeten. In Einzelfillen war auch das moti-
vationelle Engagement der behandelnden Kollegen hilfreich.

Vor dem eigentlichen Interview, das zwei bis drei Stunden dauerte, und - je
nach Intensitit des Kontakts - an einem oder zwei Terminen durchgefiihrt wurde,
wurde Einsicht in die Krankengeschichte genommen. Zwischen zwei Terminen oder
nach dem Interview, bei also schon bestehenden Kontakt, bekamen die Patienten
nach einer entsprechenden Unterweisung die Fragebogen an die Hand. Zuletzt wurde
noch mit behandeinden Kollegen und Pflegekriften Riicksprache genommen.

Den Patienten wurde schlieBlich vor dem Gesprich der Zweck der Untersuchung
noch einmal wie folgt erklirt: es gehe um die Erfahrungen, die der Betreffende im
Laufe seines Lebens in beruflicher und privater Hinsicht gesammelt hitte, auch
darum, inwieweit sich seine Situation seit Erkrankung gedndert hitte, inwieweit
die psychische Erkrankung bis heute EinfluB auf sein Leben nehme.

2.4  statistische Metheden

Die statistischen Berechnungen erfolgten mit dem "statistical package for the social
sciences” (SPSS) in der PC-Version.

Zur Anwendung kam die lineare Regressionsanalyse, ferner die nichtparametrischen
Verfahrens des Wilcoxon-Mann-Whitney-Tests und der Chiquadrat-Analyse. Auf
sonstige, parametrische Verfahren wurde verzichtet, da nur ein Teil der intervallska-
lierten Merkmale nach Priifung mittels Kolmogorov-Smirnov-Test eine Normalvertei-
lung aufwies.

Auswahl und Einsatz der Verfahren erfolgten nach den Angaben von SIEGEL und
CASTELLAN (1988). In diesem Sinne kam die Chiquadrat-Analyse nur dann zur
Anwendung, wenn hichstens 20 Prozent der Felder eine Grofle erwarteter Nennun-
gen von unter S aufwiesen. :

Die Signifikanzniveaus wurden nach allgemeinem Gebrauch wie folgt festgelegt:
eine Irrtumswahrscheinlichkeit von unter 10 Prozent (alpha < 0.10) charakterisierte
einen tendenziellen (T), eine solche von unter 5 Prozent (alpha < 0.05) einen signi-
fikanten (S), eine solche von unter 1 Prozent (slpha < 0.01) einen hochsignifikan-
ten (H) Unterschied.

Zur graphischen Darstellung im Text: Chiquadrat-Analysen machen einen Gutteil
der Tabellen aus, sind wie folgt aufgebaut: die Uberschrift, erliiutert jeweils die in
Zusammenhang gebrachten Dimensionen. Wo Spalten- und Tabellenbezeichnungen
aus Griinden einer knappen Darstellung abgekiirzt werden muBten, ergibt sich die
Bedeutung aus dem auf die Tabelle hinweisenden Text. In der eigentlichen Tabelle
finden sich in den Fillen, in denen eine statistische Analyse durchgefiihrt wurde,
zwei iibereinander geschriebene Werte pro Feld: oben der tatsichliche, unten der
erwartete Wert (siehe hierzu auch die jeweilige linke obere Ecke: “Count”, darunter
"Expected Value”). Am Rand der Tabelle finden sich Spalten- und Zeilensummen,
darunter die jeweiligen Prozentangaben. Unten findet sich dann von links nach rechts
der errechnete Wert Chi, die Signifikanz und die Zahl der Felder mit einem Erwar-
tungswert unter 5.
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Die jeweils verwendeten statistischen Verfahren sind in den einzelnen Tabellen und Abbildung 1 gibt einen Uberblick iiber die Gesamtentlassungszahlen der Klinik. Da-
Abbildungen vermerkt (Chiquadrat-Analyse = Chi, Wilcoxon-Mann-Whitney-Test = bei zeigt sich ein kontinuierliches Anwachsen i(iber die Jahre. In der linearen
Mann). Regressionsanalyse 1at sich dieser Proze8 im Trend absichern.

Tabelle 1 schliisselt die Entlassungsdiagnosen der Patienten nach Gruppen des ICD-
9 weiter auf. Erfat wurden nur solche Gruppen, die in einem der Jahre mindestens
ein Prozent der Entlassungsdiagnosen ausmachten. Fir alle Gruppen, die iber die
ganzen Jahre hin mehr als ein Prozent der entlassenen Patienten beschrieben,
wurde ebenfalls die lineare Regressionsanalyse angewandt. Keine der Gruppen er-
reichte dabei signifikantes Niveau, d.h. die Schwankungen iiber die Jahre scheinen
zufilliger Natur zu sein.

3 Resultate
3.1 das BKH Werneck und sein Einzugsgebiet

Das Einzugsgebiet des BKH Werneck umfaBt die Landkreise des ostlichen Unter-
frankens, die Einwohnerzahl ist Ende 1989 mit 504.085 Personen ausgewiesen.

Die Klinik hat 300 Betten im Behandlungsbereich und 350 Betten im Pflegebereich. , aufgeschlisselte Diagnosen der Gesamtentlassungen
Entlassungen aus dem Langzeit- und Pflegebereich machten 1990 nur 2.3% der ICD  Diagnosegruppen 1985 1986 1987 1988 1989 1990
Gesamentlassungen aus. 290 org. Psychosen 9.1 12.0 12.8 13.9 14.8 11.9
291 Alk.psychosen 2.2 3.0 3.1 2.5 1.4 1.8
293 ak. exog. Reakt.typ bl 1.1 1.0 1.0 * *
Gesamtentlassungen des BKH Werneck iber die Jahre 294 and. org. Psychosen * - 1.0 * 1.2 *
295 schiz. Psychosen 23.0 29.0 25.9 24.3 26.8 23.5
Anzahl 296 affekt. Psychosen 22.5 18.9 21.9 19.2 20.5 19.0
R 297 paranoide Syndrome * 1.2 * * * *
1500; 298 and. nichtorg. Psych. 1.0 1.4 1.8 1.4 1.7 2.3
] 300 Neurosen 3.9 3.2 3.5 3.6 2.8 3.9
| * (1457) *(1457) 301 Persdnl. stdrungen * 1.3 * * * 2.8
| 303 Alkoholabhangigkeit 12.8 13.3 14.0 12.7 15.2 14.5
1400 . (137 304 Med./Drogenabhangigkeit 3.0 4.3 3.0 6.2 3.4 4.9
| (1370) 305 Med./Drog.mifibr. o. Abh. 1. * 1.2 * 1.0, 1.0
| 308 akute Belast.reaktionen 2.3 1.9 3.5 2.7 2.7 3.3
| 309 AnpassungsstSrungen 3.9 3.2 3.9 3.8 1.9 3.6
1300] ] 317 leichter Schwachsinn 1.2 1.9 1.8 1.9 1.6 2.3
| . 318 and. ausgepr. Schwachs. * 1.0 * * * *
E *(1255) : 345 Epilepsien * * * 1.0 1.1 *
1200: ~(1176) ! andere u. Gruppen < 1% 13.6 3.3 1.6 5.8 3.9 5.2
(1137) : "+" kKennzeichnet Gruppen < 1 &
R* (11 4
Tab. 1
1100}
bmm i m e e e e e emmm e e —mm e
1985 1986 1987 1988 1989 1990 Jahr
Koeffizient 73.1 erklarte Streuung 95.66%
Konstante 1126 Signifikanz 0.07
"R" kennzeichnet Punkte der Regressionsgerade
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3.2  soziodemographischer Vergleich zu Bayern und der BRD

Die Tabellen 2 bis § vergleichen schulisch-berufliche Situation, Beziehungsstatus und
Haushaltsgro8e bei Patienten, den Einwohnern Bayerns und der BRD. Die Ver-
gleichsdaten entstammen den Ergebnissen der Volkszihlung Mai 1987, beziehen sich
allerdings im Unterschied zur Studie (Altersintervall 20 bis 49 Jahre) bis auf die
schulische Situation (15 bis 64 Jahre) auf Personen jeglichen Alters. Die Tabellen
sollen einen grofenordnungsmiBigen Eindruck geben, auf eine statistische Analyse
wurde bewuBt verzichtet.

Bei Minnern fillt eine gegeniiber bayerischem und Bundesschnitt hohe Prozent-
zahl von Realschul- und Gymnasialabsolventen auf, bei Frauen eine relativ hohe
Prozentzahl von Hauptschul-, zu Lasten von Realschulabsolventinnen.

Nicht erwerbstitig ist hier definiert als erwerbslos, Nicht-Erwerbsperson oder anders
versorgt (Rente, Vermdgen, Eltern, ...).

Beim aktuellen Beziehungsstatus ist der Unterschied zur Vergleichspopulation bei
beiden Geschlechtern, bei Minnern noch deutlicher, offensichtlich. Erfasst wurde
nur verheiratet/nicht verheiratet. Verwitwet, geschieden oder nicht-eheliche Gemein-
schaft wurden nicht aufgeschliisselt, da die Vergleichsdaten der Volkszihlung die
nicht-eheliche Gemeinschaften nicht erfassen.

Schulabschluf (Manner)

Percent |Hauptsch|Realsch.|Gymnas. |

....... m o e g g meeaan
Deutschl] 63.4 | 18.5 8.1
+-------- L
Bayern | 67.3 | 15.9 16.8
+-------- e
Patient.| 52.2 | 21.7 26.1
H--mmm--- PR R e

Schulabschlu8 (Frauen)

Percent |Hauptsch|Realsch.|Gymnas.

_______ o e e mmmmeegmmmaaan
Deutschl] 63.0 | 24.3 12.7
+-------- L R Rl RS
Bayern | 66.0 | 23.2 10.7
+-------- R
Patient.| 72.2 | 16.7 11.1
+-------- R e

Berufstatigkeit
Manner Frauen
Percent | nein | ja | | nein | ja |
------- LRt EEE R LRt R,
Deutschl] 43.2 | 56.8 | | 67.1 | 32.2 |}
+-------- - + +----m - - +
Bayern | 41.0 | 59.0 | | 64.6 | 35.4 |
tromeee - +-------- + +e------- o= +
Patient.| 69.2 | 30.8 | | 57.9 | 42.1 |
4-------- +-------- + - to------- +
Tab. 3

aktuelle Beziehung

Manner Frauen

Percent |nicht vh|verheir. | |nicht vh|verheir. |
------- R Rl L ed L Rl 3
Deutschl| 48.9 | s51.1 | | 53.4 | 46.6 |
+e------- +o------- + +-------- L +

Bayern | 49.1 | 50.9 | | 53.0 | a7.0 |
LEREREEE Hommemme- + e LR +
Patient.| 100.0 | 0.0 | | e63.7 | 26.3 |
+ommmme-- +-------- + +--mmmm-- +-------- +

Tab. 2

Beziiglich aktueller Berufstitigkeit imponiert im Vergleich das relativ niedrigere
AusmaB an Beschiftigung bei Miannern und das relativ hohere Ausmafl an Frauen.

Tab. 4

Beziiglich der Haushaltssituation bestehen keine groBen Unterschiede zu den Ver-
gleichsdaten von Bayern und der BRD. Auffillig ist aber die relativ hohe Prozent-
zahl von Patienten, die in Dreipersonenhaushalten, meist bei den Eltern, leben. Die
groBeren Familieneinheiten (5 Personen und mehr) sind bei Patienten relatilv unterre-
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prisentiert. Die vorliegenden Daten der Volkszihlung differenzieren bei Haushalts-
groBen von 2 und mehr Personen zwischen den Geschlechtern nicht mehr.

aktuelle Haushaltsgrdfe (Anzahl Personen)

Percent | 1 ] 2 | 3 | 4 ! 5 i
------- LR R I R R R R
Deutschl| 33.4 | 28.4 | 17.7 | 13.7 | 6.7 |
+o--mmo-- Hemem e LR F--e----- Fomeem +
Bayern | 31.9 | 27.7 | 18.1 | 14.6 | 7.8 |
o Feme .- $-------- - - +
Patient.| 33.3 | 26.2 | 23.8 | 14.3 | 2.4 |
- ------ +-------- - --- +-------- +-------- +
Tab. 5
3.3  Daten von Studienteilnehmern und -ablehnern im Vergleich

Im Rekrutierungszeitraum 01.06.1990 bis 31.05.1991 wurden im BKH Schloff
Wemeck 1701 Patienten entlassen. In diesem Zeitraum wurden 75 Patienten nach
oben aufgefihrten Ein- und AusschluBkriterien fiir die Studie rekrutiert. Dies
entspricht einem knappen Sechstel der - in Extrapolation der Zahlen von Tabelle 1- im
Bezugszeitraum zu erwartenden Entlassenenen der ICD-Gruppe 295. Patienten

(60.0%) an der Untersuchung teil. Uber die mutmaBlichen Hinderungsgriinde der .

restlichen 30 Patienten, die sich nach Durchsicht der Krankengeschichte und nach
Riicksprache mit den behandelnden Kollegen ergab, gibt Tabelle 6 Auskunft.

Mit Ablehnung "im Rahmen der Erkrankung” waren Patienten gemeint, die aus einer
stark negativistisch-aggressiven Grundhaltung heraus, durch starke Antriebs- und
Motivationsdefizite oder durch augenscheinlich chronische, latent vorhandene Angste
die Teilnahme ablehnten. Gut ein Viertel der rekrutierten Patienten lieB sich dieser
Kategorie zuordnen.,

"Sonstige Bedenken" wurden Patienten zugeordnet, die ihre Ablehnung aus
Gesichtspunkten der Intimitit der Themen, des nicht erwiinschten weiteren Kontakts
neben dem Therapeuten u.d. begriindeten. Diese Griinde spielten bei knapp einem
Zehntel eine Rolle.

"Organisatorische Griinde” waren schlieBlich bei Patienten mit z.B. ILingerem
Belastungsurlaub, nur kurzem Aufenthalt oder vorzeitiger Entweichung
ausschlaggebend, fanden sich bei nur gut 5 Prozent.

rekrutierte Patienten, Teilnehmer und Ablehner, Ablehnungsgriinde

valid Cum
Frequency  Percent
Percent
teilgenommen 45 60.0 60.0
abgelehnt, davon -im Rahmen der Erkrankung 19 25.3 85.5
-sonstige Bedenken 7 9.3 94.7
-organisatorisch 4 $.3 100.0
75 100.0

wichtige soziodemographische Vergleichsdaten und Krankheitsindizes
von Studienteilnehmern und Ablehnern

Teilnehmer (%) Ablehner (%) Sign.

(Chi)

Geschlecht (mAnnlich) 57.78 73.33 .2587
absolvierte weiterfiihrende Schule 35.56 30.00 .8026
abgeschlossene Berufsausbildung 48.89 56.67 .6711
allein wohnend 35.56 33.33 1.0000
ohne Beziehung 73.33 90.00 .1407
ohne Kinder 86.67 76.67 .4182
bestehende Pflegschaft 55.55 76.67 .1051
ohne derzeitige Tatigkeit 62.22 83.33 .1135
Teilnehmer Ablehner . Sign.

(Mann)

Lebensalter (LA) * 34.05 + 6.41 38.12 + 1.21 .006
Ersterkrankungsalter * 23.68 + 6.03 24.88 ¢+ 6.56 .424
Anzahl Hospitalisationen (HZ) 6.44 + 4.27 6.55 + 4.33 1.000
Dauer Hospitalisationen (HD)+** 17.73 ¢ 16.00 20.79  21.21 .765
Katamnesedauer (KD)* 10.37 + 5.05 13.34 + 6.73 .060
HD/LA (%) 4.57 + 4.45 4.55 + 4.39 .859
HD/KD (%) 15.67 1 13.57 14.61 + 13.36 .701
HZ/LA (alle ... Jahre) 8.39 + 6.85 10.00 + 8.00 .419
HZ/KD (alle ... Jahre) 3.00 + 3.84 2.52 + 1.67 .314

* Jahre #** Monate

Tab. 6

Tab. 7
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Teilnehmer, aufgewachsen/Grofe Teilnehmer, aufgewachsen/Dichte
Count Midpoint Count Midpoint
15 2500.00 | 9 50.00 |
11 7500.00 | 15 150.00 |
5  12500.00 | 4 250.00 |
3 17500.00 | 1 350.00 |___
0 22500.00 | 5 450.00 |
0 27500.00 |} 0 550.00 |
0 32500.00 | 0 650.00 |
0 37500.00 | 0 750.00 |
0  42500.00 } 0 850.00 |
0 47500.00 | 0 950.00 |
5 52500.00 | . 0 1050.00 |
) SRR AN SN SUNNIE TITTITD SIS SIS ¢ 0 1150.00 |
0 4 8 12 16 20 0 1250.00 |
Histogram Frequency 0 1350.00 |
5 1450.00 |
Valid Cases 39 Migsing Cases 6 ) U S SR T SR I S T S R ¢
0 4 8 12 16 20
Ablehner, aufgewachsen/grdfe Histogram Frequency
Count Midpoint Valid Cases 39 Migsing Cases 6
8 2500.00 |}
5 7500.00 | Ablehner, aufgewachsen/Dichte
5 12500.00 |
0 17500.00 | Count Midpoint
0 22500.00 | 6 50.00 |
0 27500.00 | 8 150.00 |
0 32500.00 | 1 250.00 |
0 37500.00 | 1 350.00 |
0 42500.00 | 2 450.00 |
0 47500.00 | 0 550.00 |
3 52500.00 | 0 650.00 |
0 57500.00 } 0 750.00 |
. o 850.00 |
0 122500.00 | 0 950.00 |
2 127500.00 | 0 1050.00 |
b U S IR 2T SRR I N SEEET I S 4 0 1150.00 |
0 2 4 6 8 10 0 1250.00 |
Histogram Frequency 0 1350.00 |
5 1450.00 |
valid Cases 23 Missing Cases 7 ) SRR T SR DR SR U ST SR S S 4
V] 2 4 6 8 10
Histogram Frequency
Teilnehmer 12963 + 16536
Ablehner 23071 + 36448 Valid Cases 23 Missing Cases 7
Sign. (Mann) .223
Teilnehmer 343 1+ 460
Abb. 2 Ablehner 443 ¢ 564
Sign. (Mann) .478

Abb. 3
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Teilnehmer, wohnhaft/Grofe Teilnehmer, wohnhaft/Dichte
Count Midpoint Count Midpoint
1S 2500.00 | 8 50.00 |
6 7500.00 | 10 150.00 |
5 12500.00 | 4 250.00 |
6 17500.00 | 2 350.00 |
1 22500.00 |__ 9 450.00 |
0 27500.00 | 0 550.00 |
0 32500.00 | 0 650.00 |
0 37500.00 | 0 750.00 |
0  42500.00 | 0 850.00 |
0 47500.00 | 0 950.00 |
8 52500.00 | 0 1050.00 |
I....4+....7....+....I....+.... 3. ..+.... I....+....1I 0 1150.00 |
4] 4 8 12 16 20 0 1250.00 |
Histogram Frequency 0 1350.00 |
8 1450.00 |
Valid Cases 41 Missing Cases 4 b RPN U U SR S S S |
[ 2 4 6 8 10
Ablehner, wohnhaft/Gréfe Histogram Prequency
Count Midpoint Valid Cases 41 Missing Cases 4
14 2500.00 |
6 7500.00 | Ablehner, wohnhaft/Dichte
3 12500.00 |
1 17500.00 |__ Count Midpoint
0 22500.00 | 12 50.00 |
0 27500.00 | 9 150.00 |
0  32500.00 | 1 250.00 |__
0 37500.00 | 0 350.00 |
0 42500.00 | 2 450.00 |
0 47500.00 | 0 550.00 |
5 52500.00 | 0 650.00 |
I....+....T .. .4+....T....+....T....+. ... T 4. T 0 750.00 |
0 4 8 12 16 20 0 850.00 |
Histogram Frequency 0 950.00 |
[} 1050.00 |
valid Cases 29 Missing Cases 1 0 1150.00 |
0 1250.00 |
Teilnehmer 17386 i 19073 0 1350.00 |
Ablehner 13897 + 18944 5 1450.00 |
Sign. (Mann) .452 ) RS DU S T S A R SO SRR S §
0 4 8 12 16 20
Abb. 4 Histogram Frequency

Valid Cases 29 Missing Cases 1

Teilnehmerxr 464 + 529
Ablehner 363 1 533
Sign. (Mann) .438

Abb. 5
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Migration (Grdfe) bei Teilnehmern
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Migration (Dichte) bei Teilnehmern
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Teilnehmer und Ablehner vs. Dichtemigration

Count | | Row
Exp Val | kleiner| gleich | grdBer | Total
-------- R R L G EREEY
Teilneh- | 3 | 27 | 7 | 37
mer ! 5.6 | 25.7 | 5.6 | 62.7%

$-------- $-------- o +
] 6 | 14 | 2 | 22
Ablehner| 3.4 | 15.3 | 3.4 | 37.3%
4o-m-mo-- LR D +
Column 9 41 9 59

Total 15.3% 69.5% 15.3% 100.0%

Teilnehmer und Ablehner vs. Grdfemigration

Count | | Row
Exp Val | kleiner| gleich | gréfier | Total
-------- LR R R R St it i it 4
Teilneh- | 3 | 27 | 7 | 37
mer | 6.3 | 25.7 | 5.0 | 62.7%

R R deommmeen- +

| 7 | 14 | ) 22
Ablehner| 3.7 | 15.3 | 3.0 | 37.3%

o e Hovmmmmm- +
Column 10 41 8 59

Total 16.9% 69.5% 13.6% 100.0%

Tab. 8

Tab. 7 zeigt im oberen Teil nominal- und ordinaiskalierte, im unteren Teil
rationalskalierte Vergleichsdaten der wesentlichen Bereiche sozialer Anpassung von
Studienteilnahmern und -ablehnern.

Beziiglich Schule, Berufsausbildung und Wohnsituation zeigen sich keine
Unterschiede. Es findet sich bei den Ablehnern eine Hiufung des mannlichen
Geschlechts, der Beziehungslosigkeit, der bestehenden Pflegschaft und der derzeitigen
Titigkeitslosigkeit, die aber in keinem Bereich signifikantes Niveau erreicht.

Die Vergleichsgruppe der Ablehner ist hochsignifikant dlter und tendenziell linger
erkrankt. Dagegen zeigen sich beziiglich Ersterkrankungsalter, Anzahl und Dauer der
Hospitalisationen sowie daraus errechneten Indizes keine statistisch relevanten
Unterschiede.

Die Abbildungen 2 bis 5 geben einen Eindruck von GroBe und Einwohnerdichte
(Einwohner pro Quadratkilometer) der Herkunfts- und aktuellen Wohnorte.
Studienteilnehmer und -ablehner sind jeweils gegeniibergestellt. 13 Patienten des
Gesamtkollektivs wuchsen auBerhalb des Einzugsgebiets auf, Zahlen liber OrtsgroSe
und -dichte lagen hier nicht vor. Bei 5 Patienten des Gesamtkollektivs ist derzeit die
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weitere Wohnsituation nach Entlassung noch ungeklirt, sie wurden deswegen nicht
beriicksichtigt.

Der optische Eindruck wie auch die StreuungsmaBe lassen erkennen, daB eine
Normalverteilung jeweils nicht vorliegt.

Vielmehr zeichnet sich in der GroBe- und Dichteverteilung die zweigipflige Struktur
des Einzugsgebiets des BKH Werneck ab: mehrheitlich lindlich, mit einigen kleineren
Stidten bis 20000 Einwohnern und einer groferen Stadt mit iiber 53000 Einwohnern.
Ein Unterschied der Herkunft und des jetzigen Wohnortes von Studienteilnehmern und
-ablehnern fillt nicht in's Auge.

Die Abbildungen 6 und 7 zeigen Ausma8 und Richtung der Migration von Herkunft
zu jetzigem Wohnort bei Studienteilnehmern und -ablehnern. OrtsgréBen und -dichten
wurden in Schritten zu 10000 Einwohnern bzw. 200 Einwohner pro Quadratkilometer
gruppiert. Durch die gruppierungbedingte Rasterung werden manche Details
allerdings nicht sichtbar.

Die Tabelle 8 faBt die Abbildungen 2 bis 7 zusammen. Jeweils gut zwei Drittel der
beiden Gruppen wohnen in gleicher Ortsgrofe bzw. -dichte ihrer Kindheit und
Jugend. Im Ubrigen zeigt sich bei Ablehnern ein verglichen mit den Teilnehmern
deutlich stirkeres Abwandern in kleinere Einheiten. Der Unterschied ist augenfillig,
die geringe Feldgrofie verunmoglicht aber eine statistische Analyse.

Die Differenz der Migrationsrichtungen von OrtsgrdBe und -dichte bei Ablehnern
erklirt sich dadurch, daB zwei Patienten mittlerweile in gréBeren, aber weniger dicht -
besiedelten Orten, ein Patient in einem kleineren, aber dichter besiedelten Ort leben.

Die Verteilung der Prignanztypen residudrer Verinderungen bei den Patienten der
Studie ndhert sich den von HUBER 1987 beschricbenen Hiufigkeiten der
verschiedenen Ausginge (Tab. 9) an.

In der Studie wurden die Prignanztypen "Vollremission” und "minimal oder leicht
residudr” zusammengefasst, da eine Unterscheidung zwischen beiden Typen
psychopathologischen Ausgangs im Finzelfall bei den noch weitgehend unter
symptomsuppressiver Medikation stehenden und oft postremissive Erschopfung
erleidenden Patienten kaum moglich war. Zum Vergleich sind die Haufigkeiten der
beiden relevanten Ausgangstypen auch in der Aufstellung von HUBER
zusammengefasst. Patienten mit dem Verlauf einer chronisch reinen Psychose fanden
sich in der Studie nicht.
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Remissionstyp n. Huber bei Studienteilnehnmern

valid Cum
Value Label Frequency Percent Percent
min. oder leicht res. 24 53.3 53.3
erhebl. reine Def. 6 13.3 66.7
Strukturverf. o. Ps. 2 4.4 71.1
gemischtes Residuum .8 17.8 88.9
typ. schiz. Def.ps. 4 8.9 97.8
chronische reine Ps. 0 0.0 97.8
Strukturverf. m. Ps. 1 2.2 100.0

Huber "Schizophrenie, Ertrige d. Forschung..."

Valid Cum
Value Label Percent Percent
min. oder leicht res. 56.6 56.6
erhebl. reine Def. 5.8 62.4
Strukturverf. o. Ps. 3.0 65.4
gemischtes Residuum ’ 16.6 82.0
typ. schiz. Def.ps. 10.8 92.7
chronische reine Ps. 4.2 96.8
Stxukturverf. m. Ps. 3.2 100.0
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Tabelle 10 zeigt ein Uberwiegen weiblicher Probanden, eine Betonung der Alterstufen
20-29 und 30-39 Jahre sowie eine mehrheitliche Angabe von keinem einschneidenden,
das Befinden stark beeinfluBendem Lebensereignis.

Tab. 9

3.4 EWL60-S
3.4.1 interne Daten der Referenzgruppe

Im Rahmen der Durchfiihrung der EWL 60-S an der Vergleichsgruppe wurden 215
Fragebogen (100%) an Pflegekrifte, die feste Mitarbeiter des Bezirkskrankenhauses
SchloB Werneck sind, ausgeteilt.

114 Personen (53.02%) nahmen an der Vergleichsuntersuchung teil, was fiir eine gute
Akzeptanz der Untersuchung spricht.

Von diesen fiillten 101 Personen (46.98%) die Fragebogen vollstindig und nach ge-
gebener Instruktion aus.

2 Personen waren jiinger als 20 Jahre, 7 Personen lter als 49 Jahre, so daf 92 Frage-
bogen von Probanden, die sowohl korrekt ausgefiillt hatten wie auch in den relevanten
Altersintervallen lagen (42.79%), verblieben.

EWL-Referenzgruppe: Geschlecht, Alter und ein-
schneidende Lebensereignisse

Geschlecht Valid Cum
Frequency Percent Percent
mannlich 34 37.0 37.0
weiblich 58 63.0 100.0
Alter valid Cum
Frequency Percent Percent
20 bis 29 Jahre 34 37.0 37.0
30 bis 39 Jahre 35 38.0 75.0
40 bis 49 Jahre 23 25.0 100.0
einschneidende Valid Cum
Lebensereignisse Frequency Percent Percent
nein 54 58.7 58.7
einmal 25 27.2 85.9
mehrfach 13 14.1 100.0

Tab. 10

EWL-Referenzgruppe: Zusammenhdnge zwischen
Alter und Geschlecht

Count |20 - 29 |30 - 39 |40 - 49 | Row
Exp Val | Jahre | Jahre | Jahre | Total

-------- L il LR Rt R AT
| 9 | 13 | 12 | 34
mannlich| 12.6 | 12.9 | 8.5 | 37.0%
- LR EE R - +
] 25 | 22 | 11 | 58
weiblich| 21.4 | 22.12 | 14.5 | 63.0%
4= Feoemwm--- L i +
Column 34 35 23 92

Total 37.0% 38.0% 25.0% 100.0%

Chi-Square Significance Cells with E.F.< 5
3.89111 .1429 1 of 6 (16.7 %)

Tab. 11
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Die Tabellen 11 bis 13 setzen Alter, Geschlecht und einschneidende Lebensereignisse
in Beziehung. Die nicht unerwartete Betonung jiingerer Frauen und &lterer Minner
erbrachte kein signifikantes Niveau. In gleichem Sinne wirkte sich das Geschlecht auf
die Antwort nach einschneidenden Lebensereignissen nicht aus. Keine deutlichen Un-
terschiede finden sich schlieBlich im Zusammenhang von Alter und Ausprigung der
Antwort nach einschneidenden Lebensereignissen. Hier konnte wegen der geringen
FeldgroBe eine statistische Analyse nicht durchgefiihrt werden.
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3.4.2 Referenzgruppe und Patienten im Vergleich

Tabelle 14 gibt AufschluB iiber die Haufigkeit von extremen EWL-Antworten bei Pa-
tienten und der Referenzgruppe. Signifikant mehr extreme Antworten finden sich bei
Patienten in Kindheit und Jugend.

EWL-Referenzgruppe: Zusammenhdnge zwischen
Lebensereignissen und Geschlecht

Count }keine L.|einmal |mehrfach| Row

Exp Val |ereign. | | | Total
-------- et SRR R R Rk o

| 22 | 8 | 4 | 34

mannlich] 20.0 | 9.2 | 4.8 | 37.0
LR e +-------- +

| 32 | 17 | 9 | 58

weiblich| 34.0 | 15.8 | 8.2 | e63.0
- --- L - +

Column 54 25 13 92

Total 58.7% 27.2% 14.1% 100.0

Chi-Square Significance Cells with E.F.< 5
.80912 .6673 None

EWL: Ausprigung extremer Antworten (sehr haufig, sehr selten)

Referenzgruppe Patienten Sign.

(Mann)

Kindheit und Jugend 16.82 + 10.48 22.46 ¢ 13.55 .021
derzeit 17.77 & 11.37 19.40 3 13.54 .633

Tab. 14

Die Tab. 15 bis 17 zeigen das Ergebnis der Untersuchung auf Mittelwertsunter-
schiede, zusammengesetzt aus Einzeluntersuchungen nach Mann-Whitney innerhalb
der verschiedenen Gruppen, die die Eigenschaftswortliste ausfiillten.

Tab. 12

EWL-Referenzgruppe: Zusammenhdnge zwischen
Lebensereignissen und Alter

Count |keine L.|einmal |mehrfach| Row

Exp Val |ereign. | H | Total
-------- L EEEREE RS IEEEEEAE SR it

| 17 | 14 | 3 | 34
20-29 J.| 20.0 | 9.2 | 4.8 | 37.0%

L e Fommmmm Fommmmmm- +

| 22 | 6 | 7 | 35
30-39 J.] 20.5 | 9.5 | 4.9 | 38.0%

L LRSS === $oerm - +

| 15 | 5 | 3 | 23
40-49 J.] 13.5 | 6.3 | 3.3 | 25.0%

+-------- Fomm - Fommmm--- +
Column 54 25 13 92

Total 58.7% 27.2% 14.1% 100.0%

Kindheit und Jugend, Patienten
und Referenzgruppe im Vgl. (Mann)

Allgemeine Desaktivitat

GGGG
Mean Group 1234
1.6387 Grp 1
1.6464 Grp 2
1.7615 Grp 3
1.9698 Grp 4 H S
Angst/Deprimiertheit
GGGG
Mean Group 2134

1.8972 Grp 2
1.9100 Grp 1
1.9154 Grp 3
2.1776 Grp4 S S

Tab. 13

Tab. 15
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derzeit, Patienten und Referenz- Unterschied, Patienten und Refe-
gruppe im Vergleich (Mann) renzgruppe im Vergleich (Mann)
Leistungsbezogene Aktivitit Leistungsbezogene Aktivitdt
GGGG GGGG
Mean Group 4 231 Mean Group 4 213
2.5490 Grp 4 -.3310 Grp 4
2.9568 Grp 2 H .0800 Grp 2 T
3.0985 Grp 3 H .2252 Grp 1 H
3.1163 Grp 1 H .3669 Grp 3 H
Allgemeine Desaktivitlt Allgemeine Desaktivitdt
GGGG GGGG
Mean Group 1234 Mean Group 1234
1.7017 Grp 1 .0620 Grp 1
1.8164 Grp 2 .1708 Grp 2
2.1846 Grp 3 T .4246 Grp 3 T
2.5067 Grp 4 HH .5450 Grp 4 HT
Extraversion/Introversion Extraversion/Introversion
GGGG GGGG
Mean Group 4 321 Mean Group 4231
.2105 Grp 4 -.1515 GIp 4
.5308 Grp 3 T .1304 Grp 2
.6216 Grp 2 H .1438 Grp 3
.6874 Grp 1 H .2270 Grp 1 S
Allgemeines Wohlbefinden Allgemeines Wohlbefinden
GGGG GGGG
Mean Group 4321 Mean Group 4 321
2.4227 Grp 4 -.3940 Grp 4
2.6362 Grp 3 -.1062 Grp 3
2.8384 Grp 2 S .0292 Grp 2
2.9563 Grp 1 H .1435 Grp 1 H
Emotionale Gereiztheit Emotionale Gereiztheit
GGGG GGGG
Mean Group 1243 Mean Group 2143
2.0202 Grp 1 -.2268 Grp 2
2.1168 Grp 2 -.1172 Grp 1
2.3913 Grp 4 H .1655 Grp 4 Ss
2.3977 Grp 3 S .3008 Grp 3 S s
Angst/Deprimiertheit Angst/Deprimiertheit
GGGG GGGG
Mean Group 1234 i Mean Group 1234
1.6296 Grp 1 1 -.2819 Grp 1
1.7928 Grp 2 -.1048 Grp 2
2.1654 Grp 3 H .2508 Grp 3 H
2.4777 Grp 4 HH .3023 Grp 4 HS

Tab. 16 Tab. 17




Verwendet wurden die EWL-Bereiche "Leistungsbezogene Aktivitit", "Allgemeine
Desaktivitit”, Extraversion/Introversion”, "Allgemeines Wohlbefinden", "Emotionale
Gereiztheit” und "Angst/Deprimiertheit”, jeweils fiir "Kindheit und Jugend”, "derzeit
(Zeitraum der letzten 4 Wochen)” sowie dem errechneten Unterschied.

Gruppe 1 entspricht Pflegepersonal ohne einschneidendes Lebensereignis in den ver-
gangenen 3 Monaten, Gruppe 2 mit einem, Gruppe 3 mit mehreren oder einem sehr
schweren solchen Ereignis, Gruppe 4 ist schlieBlich die Patientengruppe.

Beziiglich Kindheit und Jugend beschreiben sich Pflegekrifte der einzelnen Gruppen
nicht unterschiedlich. Schizophrene Patienten geben hingegen schon fiir diese Zeit ein
groBeres AusmaB sowohl an Desaktivitit als auch an Angst und Deprimiertheit an.
Hervorgehoben sei, daB sie sich als damals nicht introvertierter als die Referenz-
gruppe schildern.

Bei den Beschreibungen des derzeitigen Befindens zeigen sich jetzt auch Unterschiede
zwischen den einzelnen Gruppen der Pflegekrifte: Gruppe 3 beschreibt sich als ten-
denziell desaktiver und hochsignifikant dngstlich-deprimierter als Gruppe 1, obwohl
die Anweisung des Fragebogens "einschneidendes Lebensereignis” nicht nur negativ
definierte. Schizophrene Patienten schlieBlich weisen bei der Schilderung des jetzigen
Befindens in allen Bereichen auBer bei "emotionaler Gereiztheit” die stirksten Aus-
prigungen eines negativen Selbstkonzepts auf, in einem sich signifikant abhebenden
Ausma8.

Bei den errechneten Differenzen zwischen "Kindheit und Jugend” und "derzeit” zei-
gen sich die oben beschriebenen Unterschiede weiterhin, Zu beachten ist, daB sich
Schizophrene trotz eines groBeren Ausmasses an Desaktivitit, Angst und Deprimiert-
heit in Kindheit und Jugend in diesen Bereichen auch in der errechneten Differenz ge-
geniiber der Gruppe 1 hochsignifikant unterscheiden.

3.4.3 Vergleich innerhalb der Patientengruppe

Die Tabellen 18 bis 20 erfassen Zusammenhinge zwischen der Lebenssituation in
Kindheit/Jugend sowie derzeit und der Selbstwahmehmung der jeweiligen Epochen,
ausgedriickt in Positiv- (leistungsbezogene Aktivitit, Extraversion im Vgl. zu Intro-
version, allgemeines Wohlbefinden) und Negativattributionen (allgemeine Desaktivi-
tit, emotionale Gereiztheit, Angst/Deprimiertheit) der EWL.

Um Information zu biindeln, wurde eine sehr kompakte Form der Darstellung ge-
wihlt. Verglichen wurden jeweils 2 Gruppen, z.B. Patienten mit begonnener weiter-
filhrender Schule vs. ohne solche, oder Patienten ohne enge Freunde vs. solche mit
mindestens einem.
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Zusammenhdnge zwischen Lebenssituation und
Kindheit und Jugend (Mann-Whitney)
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Zusammenhdnge zwischen Lebenssituation und

(Mann-Whitney) 1

Positivattributionen
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Zusammenhdnge zwischen Lebenssituation und Selbstwahrnehmung derzeit
{Mann-Whitney) 2

Positivattributionen Negativattributionen
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Tab. 19

Tab. 20

Leere Felder signalisieren, daB kein Unterschied der Gruppen besteht. Ein "+", be-
deutet einen positiven Zusammenhang. So beschreibt sich z.B. die Gruppe mit
schlechter Durchsetzungsfahigkeit in- Kindheit/Jugend damals als (hochsignifikant)
angstlich/deprimierter als die Vergleichsgruppe. Entsprechend bedeutet ein "-" einen
negativen Zusammenhang, d.h. im gleichen Beispiel: diese Gruppe beschreibt sich mit
(hochsignifikant) geringerem allgemeinen Wohlbefinden als die Vergleichsgruppe.
Das erreichte Signifikanzniveau findet sich jeweils unter dem "+ bzw. "-".

Im Bereich der schulisch-beruflichen Ausbildung finden sich keine deutlichen Zu-
sammenhénge zwischen begonnener und absolvierter Schule, absolvierter Berufsaus-
blldung einerseits und Selbstbeschreibung andererseits. Signifikante Zusammenhinge
in Richtung einer starken Negativattribution finden sich allerdings bei der Gruppe
ohne begonnene berufliche Ausbildung. Es entsteht der Eindruck, daB Beginn einer
beruflichen Ausbildung iiberhaupt einen groBeren EinfluB auf das Selbstbild hat wie
die erfolgreiche Absolvierung.




Im Bereich friiheren Grupppenverhaltens erstaunt der geringe bzw. fehlende Zusam-
menhang der Selbstbeschreibung mit starken Einsamkeitsgefithlen, schlechtem Kon-
takt und passiver Stellung in Gruppen. Die anderen Kategorien (kein enger Freund,
schlechte Akzeptanz, geringe Durchsetzungsfihigkeit und Interessenausibung allein)
gehen in die erwartete Richtung verstirkter Negativattribution der jeweils sozial
beeintrachtigten Gruppe.

Negative Zuschreibungen stehen in deutlich engerer Verbindung mit spéter Erfahrung
mit ersten Partnern als mit negativen ersten Erfahrungen iiberhaupt.

Die Zusammenhinge zwischen AusmaBl entwickelter Bewiltigungsstrategien und
Selbstwahmehmung sind insgesamt erstaunlich gering. Ein hiufiges "mit anderen
sprechen” geht mit vergleichsweise hoher Positiv-, ein hohes Ausma8 von
"Hilflosigkeit" mit hoher Negativattribution einher. Andere Strategien, wie
"Riickzug/Ablenkung”, "mit sich selber ausmachen”, "dagegen ankimpfen”,
" Arzte/Medikamente” oder " Alkohol/Drogen” wirken sich im untersuchten Kollektiv
nicht auf das Selbstbild aus.

Im derzeitigen Gruppenverhalten zeigen sich interessante Anderungen im Vergleich
zu Kindheit/Jugend: kein enger Freund, starke Einsamkeitsgefiihle und Interessenaus-
iibung allein zeigen eine Indifferenz der Vergleichsgruppen, schlechter Kontakt, Ak-
zeptanz, Durchsetzungsfahigkeit und passive Stellung in der Gruppe zeigen dagegen
einen starken Zusammenhang in der erwarteten Richtung einer Negativattribution der
beeintrichtigten Gruppe.

Kein Geld aus eigener Kraft zu verdienen geht mit weniger Negativattribution einher
als das Gefiihl, finanzielle Entscheidungen ausschlieBlich durch andere getroffen zu
sehen. Keine Unterschiede des Selbstbild zeigen sich im Zusammenhang mit Zustan-
digkeit fiir den Haushalt. Stirkere Desaktivitit findet sich bei der Gruppe, die Ent-
scheidungen iiber gemeinsame Aktivititen ausschlielich bei anderen aufgehoben wis-
sen.

Der Zusammenhang zwischen aktueller Beschiftigungslosigkeit und relativ geringerer
Negativattribution erstaunt auf den ersten Blick. Die verstirkte emotionale Gereizt-
heit, Angst und Deprimiertheit bei aktuell Beschiftigten dirfte hier Ausdruck und
Folge der gegeniiber der unbeschiftigten Vergleichsgruppe deutlich stirkeren sozialen
Auseinandersetzung zu sein, scheint eine wesentlich grofiere Rolle zu spielen als Resi-
gnation und Negativattribution bei der Gruppe mit Versorgungsabhingigkeit.

Interessant sind die Zusammenhinge zwischen subjektiven Behandlungseffekten und
der Selbstbeschreibung. Die als hilfreich bzw. nicht hilfreich erlebten Gespriche an-
dern nichts am Selbstbild, deutlich stirkere Positivattribution zeigt sich hingegen bei
der Gruppe mit subjektiv positiv erlebter Medikamentenwirkung.
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Bet den in Tabelle 21 erfassten Bereichen der EWL in "Kindheit/Jugend”, "derzeit”
und Unterschied zwischen den beiden zeigen sich zwischen den Geschlechtern keine
Unterschiede auf signifikantem Niveau.

EWL 60-S im Geschlechtsvergleich

Befinden in "Kindheit/Jugend” Sign.

(Mann)
Leistungsbezogene Aktivitét . 6540
Allgemeine Desaktivitdt .1585
Extraversion/Introversion .9790
Allgemeines Wohlbefinden .4364
Emotionale Gereiztheit .1115
Angst/Deprimiertheit .135%

Befinden "derzeit"

Leistungsbezogene Aktivitat .7420
Allgemeine Desaktivitat .3036
Extraversion/Introversion .4506
Allgemeines Wohlbefinden .3366
Emotionale Gereiztheit .1700
Angst/Deprimiertheit .1423

Unterschied "Kindheit/Jugend" u. "derzeit"®

Leistungsbezogene Aktivitdt .8693
Allgemeine Desaktivitat .9781
Extraversion/Introversion .5374
Allgemeines Wohlbefinden .4508
Emotionale Gereiztheit .7631
Angst/Deprimiertheit .8802

Tab. 21

3.5  subjektive Wahrnehmung von Behandlung
3.5.1 Gespriiche und Medikation

Tab. 22 beschreibt die bewuBt erlebten Effekte von Gesprichen und neuroleptischer
Medikation. Knapp zwei Drittel der Patienten empfanden Gespriche als wichtig, eine
kleine Gruppe davon betonte, daB sie das AusmaB an stattfindenen Gesprichen als zu
gering erachten. Gut drei Viertel erlebten positive Wirkungen von Neuroleptika am
eigenen Leib. Von dieser Gruppe brachten die Hilfte die neuroleptische Wirkung mit
einem spezifisch antipsychotischem Effekt und Heilung i.e.S. in Verbindung, die an-
dere Hilfte berichtete unspezifisch etwa iber ein gesteigertes Wohlbefinden, Geldst-
heit und Konzentrationsfihigkeit.




bewuSt erlebte Behandlungseffekte
Gesprache
Valid Cum
Value Label Frequency Percent Percent
wichtig 26 57.8 57.8
wichtig, aber zu wenig 3 6.7 64.4
unwichtig 16 35.6 100.0
Neuroleptika
valid Cum
Value Label Frequency Percent Percent
antipsychotisch 17 37.8 37.8
wohltuend 17 37.8 75.6
kein Effekt 11 24.4 100.0

Tab. 22

Tabelle 23 zeigt die Zusammenhinge zwischen verschiedenen Krankheitsindizes bzw.
SANS-Scores und den bewuBt erlebten Behandlungseffekten. Zu "Gespriche
hilfreich" wurden die Angaben "wichtig” und "wichtig, aber zu wenig”, zu
"Medikamente hilfreich” die Angaben "antipsychotisch” und "wohltuend” zusammen-
gefasst.

Signifikant profitieren jiingere Patienten nach ihrer Einschitzung mehr von Gespri-
chen, wihrend iltere Patienten Medikamenten signifikant, spiter erkrankte Patienten
tendenziell mehr hilfreiche Wirkungen zuschreiben.

Kein deutlicher Zusammenhang besteht zwischen subjektiven Behandlungseffekten
und weiteren Krankheitsindizes, wie Katamnesedauer, Anzahl und Dauer der Hospi-
talisationen und deren Abhingigkeit von Lebensalter und Katamnesedauer.

FEin geringeres AusmaB an Affektverflachung (signifikant) und Alogie
(hochsignifikant), tendenziell auch eine geringergradige Aufmerksamkeitsstdrung im
sozialen Kontext findet sich,wie durchaus zu erwarten war, bei Patienten, die Ge-
sprich als hilfreich empfinden. Sie scheinen von der Gesprichssituation durch besse-
ren kognitiven und affektiven Ausdruck mehr zu profitieren. Dieser Effekt schligt
sich auch auf die Summenwerte der SANS nieder (signifikant bei der Summe der Ein-
zelwertungen, hochsignifikant bei der Summe der Globalwertungen).

Interessanterweise scheint das Ausma8 an residualer, mit der SANS erfafbarer Sym-
ptomatik, keinen Effekt auf die Wahmehmung der Medikamentenwirkung zu haben,
mit einer Ausnahme (tendenziell niedrigere Anhedonie bei Patienten mit positiver
Medikamentenerfahrung).
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Einfluf von Krankheitsindizes und SANS-Scores auf bewuf3t erlebte
Behandlungseffekte

Gesprache hilfreich nicht hilfreich Sign.

(Mann)
Lebensalter (LA)* 32.67 + 5.74 36.56 + 6.96 . 049
Ersterkrankungsalter* 22.93 3+ 5.74 25.04 + 6.48 .231
Anzahl Hospitalisationen (HZ) 562 + 2.77 7.94 + 5.96 .403
Dauer Hospitalisationen (HD)** 16.03 3 15.99 20.81 % 16.04 .336
Katamnesedauexr (KD)* 9.77 + 5.06 11.45 + 5.00 .213
HD/LA (%) 4.39 + 4.80 4.90 + 3.85 .507
HD/KD (%) 16.37 ¢+ 15.23 14.40 + 10.21 .981
H2/LA (alle ... Jahre) 8.34 + 6.89 8.49 ¢ 7.01 .740
HZ/KD (alle ... Jahre) 3.40 + 4.50 2.24 + 2.15 .767
Affektverflachung 9.03 + 4.88 12.69 + 65.44 .037
Alogie 2.93 3 2.93 5.63 + 2.58 .002
Anergie 5.14 + 2.63 6.13 + 3.20 .292
Anhedonie 9.10 + 3.33 10.06 + 3.82 .298
Aufmerksamkeitsstdrungen 1.76 + 1.64 2.75 + 1.84 .085
Summe RBinzelwertungen 27.97 + 10.29 37.25 + 11.59 .015
Summe Globalwertungen 8.62 + 2.83 11.19 ¢ 2.93 . 009
Medikamente hilfreich nicht hilfreich Sign.

(Mann)
Lebensalter (LA)* 35.51 + 5.%4 29.54 + 5.88 .013
Ersterkrankungsalter* 24.62 + 6.16 20.79 + 4.73 .063
Anzahl Hospitalisationen (HZ) 6.59 + 4.69 6.00 + 2.76 .979
Dauer Hospitalisationen (HD)** 17.56 + 16.72 18.27 + 14.23 .588
Katamnesedauer (KD)* 10.89 ¢ 5.09 8.74 + 4.79 .245
HD/LA (%} 4.32 + 4.66 5.35 + 3.82 .224
HD/KD (%) 14.30 + 12.54 19.90 ¢ 16.28 .182
HZ/LA (alle ... Jahre) 8.89 + 7.20 6.83 + 5.64 .329
HZ/KD (alle ... Jahre) 3.29 + 4.16 2.07 + 2.56 .158
Affektverflachung 10.71 ¢+ 4.92 9.18 + 6.56 .260
Alogie 4.03 + 3.02 3.45 ¢ 3.33 .472
Anergie 5.18 ¢+ 2.61 6.45 + 3.45  .246
Anhedonie 8.88 + 3.59 11.18 + 2.64 .086
Aufmerksamkeitsstdrungen ©2.29 + 1.90 1.55 + 1.13 .282
Summe Einzelwertungen 31.09 + 11.20 31.82 + 13.12 .937
Summe Globalwertungen 9.53 + 2.93 9.55 + 3.73 .915

* Jahre #** Monate

Tab. 23

Die Abbildungen 8 und 9 zeigen Art und AusmaB der bei den Studienteilnehmern
verwendeten neuroleptischen Medikation.

39 von 45 Patienten (86.7%) bekamen klassische Neuroleptika, mit einer Spanne von
40 bis 5320 mg, wobei 37 Patienten Medikation im Bereich bis 1500 mg hatten. Die
StreuungsmaBe zeigen erhebliche Divergenz (Durchschnitt 680 mg, Modalwert 0 mg,
Medianwert 410 mg).
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klassische Neuroleptika in cpz-Aquivalenten andere Neuroleptika (Leponex, Nipolept) in mg
Count Midpoint ’ : Count Midpoint
6 0.0 | 31 c.o |
3 50.00 | 1 50.00 |_
1 100.00 | 4} 100.00 |
1 150.00 | 4 150.00 |__
1 200.00 | 1 200.00 |_
2 250.00 | 2 250.00 |__
4 300.00 | 1 300.00 |_
3 350.00 | 1 350.00 |_
2 400.00 | 2 400.00 |__
3 450.00 | 0 450.00 |
0 500.00 | 1 500.00 |_
1 550.00 | 4] 550.00 |
1 600.00 | 1 600.00 |_
2 650.00 | b . SUR S SIS SIS, S S |
1 700.00 | 0 8 16 24 32 40
1 750.00 | Histogram Frequency
o 800.00 | Valid Cases 45
0 850.00 |
1 900.00 | Mean 87 Std Dev 155
0 950.00 | Mode 0 Median (1]
2 1000.00 | Minimum 0 Maximum 600
2 1050.00 |
1 1100.00 |} Abb. 9
1 1150.00 |____
0 1200.00 |
1 1250.00 |
0 1300.00 | 14 von 45 Patienten (31.1%) bekamen andere, neue Neuroleptika wie Leponex oder
g i:ig gg : Nipolept, mit einer Spanne von 50 bis 600 mg. Der Durchschnitt liegt hier bei 87 mg,
o 145000 | Modal- und Medianwert liegen bei 0 mg.
2 1500.00 |
1 1550.00 | Die Abbildungen 10 bis 13 zeigen das AusmaB klassischer neuroleptischer Medikation
o 1600.00 | bei den Gruppen von Patienten, die zum einen iiber extrapyramidale Storungen, zum
0 2706:60 | anderen liber Nebe.nwirkungt':n dberhaupt klagten und den entsprechenden Gruppen
1 2750.00 | ohne Beschwerden im Vergleich.
(] 2800.00 |
. Sowohl bei den Gruppen mit/ohne EPS und mit/ohne NW {berhaupt zeigt sich ein
o 5250.00 | tendenzieller Unterschied: die kérperlich subjektiv mehr beeintriichtigten Patienten-
1 5300.00 |I R T T gruppen bekommen jeweils geringere Dosen neuroleptischer Therapie, sicher ein Ef-
0 2 3 ¢ s 10 fekt der Dosisanpassung bei erlebten Nebenwirkungen. Ein entsprechender Unter-
Histogram Frequency schied 148t sich bei nach anderen Nebenwirkungsprofilen und Aspekten subjektiv
Valid Cases 45 wahrgenommener Behandlungseffekte geordneten Gruppen nicht festmachen.
2:: “g !S;gi::’ :‘1’3 Tab. 24 beschreibt das AusmaB an bewust erlebten Nebenwirkungen neuroleptischer
Minimum 0 Maximum 5320 Therapie.
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klassische NL in CPZ-Aquivalenten bei Patienten ohne berichtete EPS

Count Midpoint
0.0 |
50.00 |
100.00 |
150.00 |
200.00 |
250.00 |
300.00 |
350.00 |
400.00 |}
450.00 |
500.00 |
550.00 |
600.00 |
650.00 |
700.00 |}
750.00 |
800.00 |
850.00 |
900.00 |
950.00 |
|
|
|
|
|
!
|
|
!
|
|
!
T....+...
0

1000.00
1050.00
1100.00
1150.00
1200.00
1250.00
1300.00
1350.00
1400.00
1450.00
1500.00
1540.00

HFNOOOCOHOMOFNNOKFOOOKHKEKHMOONOWNEEFEOHDO

[}
+
L]

I DU N SR I S G ..
1 2 3 4 5
Histogram Frequency

Valid Cases 23

Mean 696 Std Dev 476

Mode 300 Median 600

Minimum 40 Maximum 1540
Abb. 10

Knapp die Hiilfte der Patienten kennt extrapyramidale, jeweils knapp ein Viertel vege-
tative und sedierende Effekte. Knapp ein Achtel beschreibt kognitiv-affektive Aus-
druckserschwernis ("wie eingemauert, unter Glas”, "konnte mich gar nicht &u-
Bern"), eine kleine Gruppe erlebte die neuroleptische Medikation als Traumatisierung
("vollgepumpt”). Ein gutes Sechstel nennt keine unerwiinschten Effekte.
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klassische NL in CPZ-Aquiv. mit berichteten EPS

Count Midpoint
0.0
50.00
100.00
150.00
200.00
250.00
300.00
350.00
400.00
450.00
500.00
550.00
600.00
650.00
700.00
750.00
800.00
850.00
900.00
950.00
1000.00
1050.00
1100.00
1150.00

OHFOQOQOQOHOFEFOOOWOWEFOODOKHINDON

2700.00
2750.00
2800.00

L= N =

=

0 5250.00
1 5300.00

. NS TR TR DU D SR S §
2 4 6 8 ’ 10
Histogram Frequency

© H— -
*
N
}
L]
+

Valid Cases 22

Mean 66
Mode
Minimum

w

Std Dev 1209
Median 340
Maximum 5320

oo

Unterschied ohne/mit EPS: Sign. (Mann) .0672

Abb. 11

Tab. 25 zeigt keine Abhingigkeit zwischen subjektiv wahrgenommenem Erfolg von
Gesprichen und neuroleptischer Medikation. Knapp die Hilfte der Patienten
empfanden Gespriche und Medikation zugleich als positiv, knapp ein Zehntel zog aus
beidem keinen subjektiven Erfolg.
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subjektiv erlebte Nebenwirkungen neu-

roleptischer Therapie

extrapyramidal

Frequency Percent

nein
ja

vegetative NW

23 51.1
22 48.9

Frequency Percent

nein
ja

sedierende NW

35 77.8
10 22.2

Frequency Percent

nein
ja

Ausdruckserschwernis

34 75.6
11 24.4

Frequency Percent
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3.5.2 Bewiiltigungsstrategien

Die Tab. 26 bis 31 zeigen AusmaB und subjektiv wahrgenommenen Erfolg von
verschiedenen Bewiltigungsstrategien. Fir die Auswertung wurden die Ratings
"gelegentlich” und "hdufig" sowie “nicht hilfreich” und “unentschieden”
zusammengefaBt.
.

Im Bereich der Innenwendung werden Strategien wie "Riickzug und Ablenkung” von
etwa drei Viertel, "mit sich selber ausmachen” und "Hilflosigkeit” von etwa zwei
Drittel der Patienten gelegentlich oder gar haufig angewandt. Signifikant haufiger
wird ein hohes AusmaB von "Riickzug und Ablenkung” als hilfreich empfunden, eine
entsprechende Tendenz findet sich bei "mit sich selber ausmachen”. Fir
"Hilflosigkeit" ergibt sich kein entsprechender Zusammenhang.

Im Bereich der AuBenwendung werden Strategien wie "Aktivitit” und "mit anderen
sprechen” von jeweils etwa drei Viertel gelegentlich oder gar hiufig angewandt.
"Dagegen ankimpfen" findet sich in diesem AusmaB bei fast neun Zehntel der
Patienten. Ein hohes AusmaB sowohl von "Aktivitit" als auch "mit anderen
sprechen” wird augenfillig hiufiger als hilfreich empfunden. Bei "dagegen
ankimpfen” zeigen sich Tendenzen in die gleiche Richtung, eine statistische Analyse
wird aber bei allen drei Strategien durch die geringe FeldgroBe verunméglicht.

Das Ergebnis lieBe sich wie folgt interpretieren: Bei schizophrenen Patienten findet
sich ein durchgehend hohes AusmaB an aktiven und passiven Bewiltigungsversuchen
der Erkrankung. Eine hilfreiche Funktion erfiillen "Riickzug und Abilenkung”, aber
auch "Aktivitit" und "mit anderen sprechen”, wihrend "dagegen ankiimpfen” miissen
im Selbstbild des Patienten vielleicht mehr eine Notwendigkeit, "Hilflosigkeit” mehr
eine Realitit, beides aber eher ohne erkennbaren Nutzen, darstellt.

nein 39 86.7
ja 6 13.3
Traumatisierung
Frequency Percent
nein 42 93.3
ja 3 6.7
ohne NW
Frequency Percent
nein 37 82.2
ja 8 17.8
Tab. 24
Gesprache vs. NL-Wirkung
Count |Medikamente | nicht |
Exp. Val.|hilfreich |hilfreich| Row
-------- P L EEET PP S LR PP |
Gesprache| 22 | ! 29
wichtig| 21.9 | 7. | 64.4%
D R |
| 12 | | 16
unwichtig] 12.1 | 3. | 35.6%
L R R +
Column 34 11 45
Total 75.6% 24.4% 100.0%
Tab. 25

Ausma und subj. Erfolg von Rickzug / Ablenkung

Count |hilfreich |nicht hilfr., |
Exp Val | |unentschieden| Row
-------- e i L R R R e
nie, ] 1 | 10 | 11
sehr selten) 5.1 | 5.9 | 25.6%
L $-mmmmmmrse e +
gelegentl., | 19 } 13 | 32
hiufig | 14.9 | 17.1 | 74.4%
Frmmmmm e L +
Column 20 23 43
Total 46.5% 53.5% 100.0%

Chi-Square Significance Cells with E.F.< 5
6.42139 .0113 None

Tab. 26
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Ausmmaf und subj. Erfolg von Aktivitdt

Count |hilfreich |nicht hilfr.,|
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Ausmafl und subj. Erfolg von Hilflosigkeit
S

Count |hilfreich |nicht hilfr.,|

Exp Val | |unentschieden| Row
-------- P et TEEE TR &
nie, | 2 | 10 | 12
sehr selten| 7.3 | 4.7 | 27.9%
LR L i id +
gelegentl., | 24 | 7 | 31
haufig | 18.7 | 12.3 I 72.1%
Fommmmmmee e $ocmem e +
Column 26 17 43
Total 60.5% 39.5% 100.0%
Tab. 27
Ausmaf und subj. Erfolg von "mit sich selber
ausmachen"
Count |hilfreich |nicht hilfr.,|
Exp Val | |unentschieden| Row
-------- R R R RS i 4
nie, | 3 | 11 14
sehr selten| 6.2 | 7.8 | 32.6%
R L ] +
gelegentl., | 16 | 13 | 29
haufig | 12.8 | 16.2 | 67.4%
deromm e 4mmmmmmrmm e = +
Column 19 24 43
Total 44 .2% 55.8% 100.0%
Chi-Square Significance Cells with E.F.< 5
3.09843 .0784 None
Tab. 28

Ausmaf und subj. Erfolg von "mit anderen spre-

chen®

Count |hilfreich

Exp Val |

nie, |
sehr selten|

gelegentl., |
héufig }

Column
Total

|nicht hilfr., |
|unentschieden|

Row

10
23.3%

33
76.7%

43
100.0%

Tab. 29

Exp Val | lunentschieden|{ Row
-------- D R TP
nie, | S | 9 | 14
sehr selten| 2.6 | 11.4 | 32.6%
$mmmmm s Ll +
gelegentl., | 3 | 26 } 29
haufig | 5.4 ! 23.6 | 67.a%
R R T L L] L R +
Column 8 35 43
Total 18.6% 81.4% 100.0%
Tab. 30
Ausmaff und subj. Erfolg von "dagegen ankimpfen®
Count |(hilfreich {nicht hilfr.,}
Exp Val | {unentschieden| Row
-------- D Rt TR Y
nie, { 0 i -1 | s
sehr selten| 2.4 H 2.6 | 11.6%
D R E +
gelegentl., | 21 | 17 | 38
haufig | 18.6 | 19.4 | 88.4%
D R R T +
Column 21 22 43
Total 48.8% 51.2% 100.0%
Tab. 31

3.6  VerliBlichkeit der Angaben im Interview

Tabelle 32 zeigt die Ausprigung von VerliBlichkeit der Patientenangaben in den ver-
schiedenen Bereichen des semistrukturierten Interviews. Die prozentualen Mittelwerte
der einzelnen Bereiche wurden mit den Ausprigungen iiber alle Bereiche verglichen.

Insgesamt erschienen die Angaben, iber alle Bereiche gemittelt, in {iber drei Viertel
der dlle verliBlich oder gar sehr verliBlich. Knapp zehn Prozent waren insgesamt
nicht beurteilbar.

Erwihnt seien im folgenden nur die Bereiche, die sich vom Gesamtergebnis auf min-
destens signifikantem Niveau unterschieden.

Uberdurchschnittlich verlaBliche Angaben finden sich in den Bereichen schulische
Ausbildung und Status der Eltern. ,
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Uberdurchschnittlich wenig verliBliche Angaben finden sich in den Bereichen des frii-
heren und jetzigen Gruppenverhaltens, des Umgangs mit psychischer Erkrankung, der
Beziehungsanamnese und der jetzigen Partnerschaft.

Auf ein hohes Ausma8 an nicht beurteilbaren Angaben ist dies zuriickzufiihren in den
Bereichen Umgang mit psychischer Erkrankung, Beziehungsanamnese und jetziger
Beziehung. Zum Umgang mit psychischer Erkrankung und Bezichungsanamnese feh-
len oft ausreichende Informationen in der Krankengeschichte, um die VerlaBlichkeit
abschitzen zu konnen. Im Bereich der jetzigen Beziehung entsteht die Nicht-Beurteil-
barkeit aus der hiufigen Partnerlosigkeit der Patienten.

Die Ergebnisse stiitzen durchaus die Annahme, da8 die Irritation des schizophrenen
Patienten mit zunehmender affektiver Belastung des Gesprichsthemas steigt. Zusdtz-
lich scheinen Effekte der Darstellung in Richtung sozialer Erwiinschtheit beim friihe-
ren und jetzigen Gruppenverhalten eine Rolle zu spielen.

VerlaRlichkeit der Angaben der verschiedenen Bereiche (%), bezogen
auf Durchschnittswerte aller Bereiche

nicht wenig sehr
beurt. verldfl. verl&gl. verldfl. Sign.
(Chi)
schuliasche Ausbildung 0.0 4.4 51.1 44 .4 .005
berufliche Ausbildung 6.7 6.7 53.3 33.3 .420
Berufstdtigkeit 0.0 17.8 46.7 35.6 .068
Status der Eltern 2.2 0.0 66.7 31.1 .012
aktuelle Lebensumstinde 0.0 11.1 51.1 37.8 .071
Verhdltnis zu den Eltern 2.2 13.3 60.0 24.4 .349
Gr.verh. in Kindh. und Jug. 0.0 26.7 62.2 11.1 .001
Gruppenverhalten derzeit 0.0 24.4 64.4 11.1 .003
Umgang mit psych. Erkrank. 22.2 22.2 35.6 20.0 .005
Einstellung zur Behandlung 0.0 13.3 53.3 33.3 .143
erste Partnerschaften 13.3 4.4 62.2 20.0 .200
Beziehung 24 .4 15.6 42.2 17.8 .007
jetzige Beziehung 55.6 8.9 22.2 13.3 .000
dber alle Bereiche 9.9 12.8 51.6 25.7

59

Erkrankung. AuBerdem sind sie - gemessen an ihrem Lebensalter - tendenziell Linger
hospitalisiert.

Sowohl in den Einzel- wie in den Summenwertungen der SANS finden sich im Ge-
schlechtsvergleich keine Unterschiede (Tab. 34).

Krankheitsindizes im Geschlechtsvergleich \

midnnlich weiblich Sign.
(Mann)
Lebensalter (LA) 32.47 + 6.15 36.22 + 6.27 .079
Ersterkrankungsalter (EE) 22.04 + 5.03 25.93 + 6.66 .028
Hospitalisationsanzahl (HZ) 7.12 ¢+ 4.39 5.53 + 4.03 .187
Hospitalisationsdauer (HD) 20.15 + 17.44 14.42 1 13.53 .210
Katamnesedauer (KD) 10.46 + 4.87 10.24 ¢ 5.41 .774
HD/LA (%) 5.26 + 4.85 3.63 ¢+ 3.75 .085
HD/KD (%) 17.94 ¢ 15.15 12.56 + 10.64 .228
HZ/LA (alle ... Jahre) 6.63 + 5.02 10.80 £+ 8.31 .129
HZ/KD (alle ... Jahre) 2.03 + 2.02 4.31 ¢ S5.22 .043
Tab. 33
SANS im Geschlechtsvergleich
mannlich weiblich Sign.
(Mann)
Affektverflachung 9.62 + 4.74 11.32 + 6.03 .406
Alogie 3.69 + 2.53 4.16 + 3.74 1.000
Anergie 6.00 + 2.79 4.79 + 2.86 -157
Anhedonie 9.23 ¢+ 2.55 9.74 + 4.56 .643
Aufmerksamkeitsstdrungen 2.15 + 1.91 2.05 + 1.58 .972
Summe Einzelwertungen 30.69 + 9.44 32.05 + 14.19 - .982
Summe Globalwertungen 9.54 + 2.66 9.53 + 3.69 -945

Tab. 32

3.7  Krankheit und soziale Anpassung der Teilnehmer

3.7.1 Krankheitsindizes

Die Tabelle 33 fiihrt Krankheitsindizes der Teilnehmer im Geschlechtsvergleich auf.
Die teilnehmenden Frauen sind tendenziell ilter, signifikant spéter erkrankt. In Ka-
tamnesedauer, Hospitalisationszahl und -dauer finden sich keine Unterschiede. Die
teilnehmenden Minner zeigen eine signifikant raschere Wiederaufnahme im Lauf der

Tab. 34

3.7.2 familidre Situation, Gruppenverhalten in Kindheit und Jugend, erste
Partnerschaften

Pie Tabellen 35 bis 37 erfassen das von den Teilnehmern in Kindheit und Jugend er-
innerte elterlich-erzieherische Milieu im Geschlechtsvergleich.

Gut die Hilfte der Teilnehmer erinnern eine strenge Erziehung, zwei Fiinftel eine
starke, in die Erziehung hereinreichende religiése Bindung der Eltern. Knapp zwei
F'ﬁnftel stuften ihr damaliges Auskommen mit den Eltern als schlecht oder ambivalent
e, gut zwei Finftel hingegen als gut. Im Vergleich der Geschlechter zeigen sich
Richtungen beziiglich einer hiufiger streng religidsen Erziehung bei Madchen sowie




eines haufiger schlechteren Auskommen von Jungen mit ihren Eltern. Statistisch faf- Die Tabellen 38 bis 44 streifen das Gruppenverhalten der Teilnahmer in Kindheit und
bare Unterschiede ergeben sich aber nicht, auch fiir den Erziehungsstil nicht. Jugend im Geschlechtsvergleich.
Geschlecht vs. Erziehungsstil Geschlecht vs. Freunde in Kindheit und
Jugend
Count |streng |weder |1iberal | Row
Exp Val | |noch | | Total Count |keine(n)}ein bis |drei o. | Row
------- D R L R LR Exp Val | | zwei | mehr | Total
| 14 | 8 | 4 | 26 % A e B B Hrmmmmes +
mannlich] 13.3 | 9.2 | 3.5 | 57.8% | 5 | 9 | 12 | 26
4oomeemo- Hommmeenn gmmmeenn + mannlich| s.2 | 9.8 | 11.0 | 57.8%
| 9 | 8 | 2 | 19 LSRR RS e $ommmeen +
weiblich] 9.7 | 6.8 | 2.5 | 42.2% | . | 8 | 7 | 19
P $ommmmoo - P + weiblich) 3.8 | 7.2 |} 8.0 | 42.2%
‘ Column 23 16 6 45 L L $o------- +
| Total 51.1% 35.6% 13.3% 100.0% Column 9 17 19 45
| Total 20.0% 37.8% 42.2% 100.0%
| Tab. 35
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< S
Geschlecht vs. religidse Bindung der Eltern -40668  .8160 1 OF 6 ( 16.7%}
Count |sehr |etwas |nicht | Row Tab. 38
Exp Vval | | | | Total
------- D R S it
| 8 | 11 | 7 | 26
mannlich|{ 10.4 | 10.4 | 5.2 | 57.8% Geschlecht vs. Einsamkeitsgefiihle in Kind-
R D 4o + heit und Jugend
i 10 | 7 | 2 | 19
weiblich] 7.6 | 7.6 | 3.8 | 42.2% Count |haufig |gelegent|selten | Row
4o FRRE T R + ) Exp Val | {lich | | Total
Column 18 18 9 s 1 £ 0 semee-- R R R +
Total 40.0% 40.0% 20.0%  100.0% | 4 | 6 | 16 | 26
mannlich| 5.2 | 7.5 | 13.3 | s7.8%
Chi-Square Sign. Cells with BE.F.< 5 +-------- R $---me--- +
2.86943 .2382 1 0F 6 ( 16.7%) | s | 7 | 7 | 19
weiblich| 3.8 | 5.5 | 9.7 | 42.2%
Tab. 36 AREEEEEEE #ommmmee- A ERRREEEE +
Column 9 13 23 45
Geschlecht vs. fritheres Auskommen mit den Eltern Total 20.0% 28.9% 51.1%  100.0%
Count |schlecht|mittel |gut |ambiva- | Row Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5
Exp Val | | | |lent | Total 2.68588 .2611 1 0F 6 ( 16.7%)
------- LR R R R EL TEEE R D LR R Sl i o
| 7} 5 | 9 | 3 | 24 Tab. 39
ménnlich| 5.7 | 5.1 | 9.7 | 3.4 | s57.1%
$ommmmm- o Frmmmmm-- Fommmmmm- + .,
[ 3| s | 8 | 3 | 18 Ein Fiinftel berichtet, damals {iber weite Strecken keinen engen Freund/ Vertrauten
weiblich] 4.3 | 3.9 | 7.3 | 2.6 | 42.9% auBerhalb der Familie gehabt zu haben. Unterschiede zwischen den Geschlechtern fin-
L D s Hommmeen $ommmmma- + : : : - . . = . . _ .
Column 10 9 17 6 42 den sich nicht. Ebenfalls ein Finftel berichtet iiber hiufige Einsamkeitsgefiihle in der

damaligen Zeit, auch hier ohne Unterschied zwischen den Geschlechtern. Ein gutes

Total 23.8% 21.4% 40.5% 14.3%  100.0% . ; ? ! 7
Viertel berichtet iiber einen damaligen schlechten Kontakt zu Gleichaltrigen, ebenfalls

TN ein gutes Viertel dariiber, sich von Gleichaltrigen damals nicht akzeptiert zu fihlen.
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Uber zwei Fiinftel blieben in Gruppen iiberwiegend passiv. Knapp zwei Fiinftel fiihl- Geschlecht vs. Stellung in Gruppen in Kind-

ten sich kaum durchsetzungsfihig. Thre Interessen und Hobbies iibten ein knappes keit und Jugend \
Drittel in der Regel allein aus, ein knappes Drittel in der Regel mit anderen, ein gutes . )
Drittel tiber weite Strecken in einem Verein. Bei diesem letzten Punkt der Interessen- i Count — |passiv |weder laktiv | Row
. NI R R, Exp Val | |noch | | Total
ausiibung zeigt sich eine Tendenz zum Alleinsein in stirkerem AusmaB bei Midchen. &  }  ______. PR PO P +
In den sonstigen Aspekten des damaligen Gruppenverhaltens unterscheiden sich die | 8 | 12 ) 6 | 26
Geschlechter nicht auf signifikantem Niveau. minnlich] 11.0 | 11.0 | 4.0 | s7.8%
$eesemn R s +
! 1 | 7 |} 1| 19
weiblich} 8.0 | 8.0 | 3.0 | 42.2%
Geschlecht vs. Kontakt in Kindheit und Ju- A A Hommeoo +
gend Column 19 19 7 45
Total 42.2% 42.2% 15.6%  100.0%
Count |schlecht|mittel |gut | Row
Exp Val | | | | Total Tab. 42
------- D bt SRR LR EE LR 2
| 7 | 8 | 11 | 26
mannlich| 6.9 | 9.8 | 9.2 | 57.8% Geschlecht vs. Durchsetzungsfihigkeit in
L S R + Kindheit und Jugend
| s | 9 | 5 | 19 .
weiblich] 5.1 | 7.2 | 6.8 | 42.2% . Count |schlecht|mittel |qut | Row
4o 4o 4o + Exp Val | | ] | Total
Column 12 17 16 4s % 1 =mee-- O P oo .
Total 26.7% 37.8% 35.6% 100.0% | 10 | 12 | 4 | 26
mannlich| 9.8 | 12.7 | 3.5 | s7.8%
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5 Hmemmm LR L +
1.59178 .4512 None ] 7 | 10 | 2 | 19
weiblich} 7.2 | 9.3 | 2.5 | 42.2%
Tab. 40 ottt AR rromme *
Column 17 22 6 45
Total 37.8% 48.9% 13.3%  100.0%
Geschlecht vs. Akzeptanz durch andere in Tab. 43
Kindheit und Jugend
Count |schlecht|mittel |gut | Row Geschlecht vs. Interessenausibung in Kind-
Exp Val | ] | | Total heit und Jugend
------- R LR TR LD )
] 7 | 13 | 6 | 26 Count }allein |[gemein- |Verein | Row
mannlich] 6.9 | 11.6 | 7.5 | 57.8% Exp Val | | sam | | Total
L R R $ommmm- $emmmm- - S e [ LR $e--e---- P +
| 5 | 7 | 7 | 19 | 6 | 7 13 | 26
weiblich} 5.1 |} 8.4 | 5.5 | 42.2% minnlich| 8.3 | 8.3 | 9.5 | s9.1%
R Rt L 4o + Feec-o-- L Focememan +
Column 12 20 13 45 | 8 | 7 3 | 18
Total 26.7% 44.4% 28.9%  100.0% weiblich| 5.7 | 5.7 | 6.5 | 40.9%
$ommeme R R +
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5 Column 14 14 16 44
1.14917 .5629 None Total 31.8% 31.8% 36.4%  100.0%
Tab. 41 Chi-Square Significance Cells with E.F.< 5
5.25488 .0723 None

Tab. 44




Die Tabelle 45 gibt Auskunft iiber die Einstellung der Eltern zu ersten Erfahrungen
mit Partnerschaften. Knapp zwei Fiinftel der Teilnehmer erinnern eine diesbeziiglich
strenge Einstellung ihrer Eltern, mit einer deutlichen Richtung groBerer Strenge bei
Midchen, die aber kein signifikantes Niveau erreicht.

Aus den Tabellen 46 und 47 ist ersichtlich, daB eine knappe Hilfte sich beziiglich er-
ster Beziehungen als Spdtzinder empfand. Eine negative diesbeziigliche Erinnerung
weisen ein knappes Viertel auf. Bei den Geschlechtern zeigt sich eine weitgehende
Gleichverteilung.

Die Abbildungen 14 bis 18 geben Auskunft iiber Zeitpunkt erste Interesses (am ande-
ren Geschlecht, erster loser und fester Beziehungen sowie erster und regelmiBiger
Sexualitit.

25 von 26 Minnern und 17 von 19 Frauen berichteten iiber den Zeitpunkt ersten In-
teresses. Bei Minnern ist die Altersverteilung mittelstindig, mit einem Durchschnitt
von 13.2 Jahren, bei Frauen ist die Altersverteilung rechtsschief, mit einem Durch-
schnitt von 15.4 Jahren. Der Unterschied erreicht hochsignifikantes Niveau.

21 von 26 Minnern und 17 von 19 machten Angaben iiber den Zeitpunkt erster loser
Bezichungen. Bei Minnemn ist die Spanne (10 bis 28 Jahre) wesentlich groBer als bei
Frauen (12 bis 23 Jahre). Minner haben etwas friher erste lose Beziehungen (16.1
Jahre) als Frauen (17.3 Jahre).

16 von 26 Minnern und 15 von 19 Frauen machten Angaben Gber erste feste Bezie-
hungen. Die Altersverteilung ist vergleichbar, bei Frauen findet sich eine Ausreis-
serin. Die Altersunterschiede sind sehr gering (19.4 Jahre bei Minnern, 19.3 Jahre
bei Frauen).

17 von 26 Minnern und 15 von 19 Frauen machten Angaben iiber den Zeitpunkt er-
ster sexueller Erfahrungen. Die Altersverteilung ist bei Minnern deutlich, bei Frauen
angedeutet linksschief, die Spanne ist bei Minnern groBer. Die Altersunterschiede
sind sehr gering (18.4 Jahre bei Mannern, 18.5 Jahre bei Frauen).

13 von 26 Minnern und 12 von 19 Frauen machten Angaben iiber den Zeitpunkt re-
gelmiBiger sexueller Erfahrungen. Auch hier ist die Spanne bei Méannern gréBer. Die
Altersunterschiede sind sehr gering (18.3 Jahre bei Minnern, 18.5 Jahre bei
Frauen).
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erste lose Beziehungen bei Mannern (Lebensalter)

erste feste Beziehungen bei Minnern (Lebensalter)
Count Midpoint

1 10.00 | Count Midpoint
0 11.00 | 1 14.00 |
1 12.00 | 1 15.00 |
1 13.00 | 2 16.00 |
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erste Sexualitlt
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Geschlecht vs. Rinstellung der Eltern zu
ersten Erfahrungen mit Partnerschaften

Count |streng |weder |liberal | Row

Exp Val | |noch | | Total
------- L R R R R SR il LRt 3

| 7 | 8 | 9 | 24

mannlich| 9.4 | 6.4 | 8.2 | 58.5%
oo -- LRSS o mmmm-- +

| 9 | 3 | 5 | 17

weiblich| 6.6 | 4.6 | 5.8 | 41.5%
o R g $ommmm——-- +

Column 16 11 14 41

Total 39.0% 26.8% 34.1% 100.0%

Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5

n

3.6.3 schulische Ausbildung

Die Tabellen 48 und 49 vergleichen hochste besuchte Schulart und den erreichten

Schulabschluf.

hdchste Schulart vs. hdéchster Schulabschluff bei
madnnlichen Teilnehmern

2.54464 .2802 1 OF 6 ( 16.7%)
Tab. 45
Geschlecht vs. Zeitpunkt der ersten Erfah-
rungen mit Partnerschaften
Count |splt | weder | £xiih | Row
Exp Val | | noch ! | Total
------- P L IR Rt tl SRR L AR 4
| 11 | 9 | 4 | 24
mAnnlich] 11.7 | 8.8 | 3.5 | 58.5%
R g $ommm - dommm--- +
| 9 | 6 | 2 | 17
weiblich| 8.3 | 6.2 | 2.5 | 41.5%
P R L R R +
Column 20 15 6 41
Total 48.8% 36.6% 14.6% 100.0%
Tab. 46

Geschlecht vs. Qualitdt der ersten Erfah-
rungen mit Partnerschaften

Count |negativ |weder |positiv | Row
Exp Val | |noch | | Total
------- L L R L LR RS et el 2

| 5 | 10 | 9 24
mannlich] 5.9 | 9.4 | 8.8 | s8.5%

Fomemm--- - AR EERRS +

| 5 | 6 | 6 | 17
weiblich| 4.1 | 6.6 | 6.2 | 41.5%

L Ak L RS i - +
Column 10 16 15 41

Total 24 .4% 39.0% 36.6% 100.0%

Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5
.41703 .8118 1 0F 6 ( 16.7%)

Tab. 47

Count | | Haupt- | Real- | Gymna- |
| Xein | schul- | schul- | sial- | Row
| AbschluB|abschlug]abschluf|abschlu] Total
-------- R it SRR R g Y
Hauptsch. | 2 | 10 | ] | 12
besuch | ! | | | 46.2
4mcmmeenn D e L +
Realschul | | 2 | 2 | | 4
besuch | | | | | 15.4
4ocmmmaea P R 4o mmm e +
Gymnasial| 1 | | 3 | 6 | 10
besuch | | | | | 38.5
4o-m-mm-- o R #mmemmenn +
Column 3 12 5 6 26
Total 11.5 46.2 19.2 23.1 100.0
Tab. 48
hdchste Schulart vs. hdchster Schulabschluff bei
weiblichen Teilnehmern
Count | | Haupt- | Real- | Gymna- |
| kein | schul- | schul- | sial- | Row
| Abschlug| abschiuf|abschluf|abschluf] Total
-------- B e e S L E T TS
Hauptsch. | 1 | 12 | | | 13
besuch | } | | | 68.4
4mmeeman o #mmmmemm B +
Realschul ] | 1 2 | | 3
besuch | | | | | 15.8
4o oo 4--mmmeee 4o +
Gymnasial | } i 1 | 2 | 3
besuch | | | | | 1s5.8
e R $o-mmmeae L +
Column 1 13 3 2 19
Total 5.3 68.4 15.8 10.5 100.0
Tab. 49
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Geschlecht vs. Schulbesuch, zusammen-

gefasst
|weiter- |

Count | Normal-|fiihrende| Row
Exp Val | schule |Schule | Total
------- Rk Sl

| 12 | 14 | 26
mAnnlich| 14.4 | 11.6 | 57.8%

- $-vemmm- +

| 13 | 6 | 19
weiblich} 10.6 | 8.4 | 42.2%

Hrmnemm - - +
Column 25 20 45

Total 55.6% 44 .4% 100.0%

Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5
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Geschlecht vs. Schulengagement

| unter- | durch. |
Count | durch- | oder | Row
Exp Val |schnittl| dberd. | Total
------- Ll SRR RS

| 6 | 20 | 26
minnlich| 6.4 | 19.6 | s57.8%

oo h it +

| 5 | 14 | 19
weiblich] 4.6 | 14.4 | 42.2%

o R e +
Column 11 34 45

Total 24.4% 75.6% 100.0%

1.39486 .2376 None
Tab. 50
Geschlecht vs. h&chster Schulabschlu8
zusammengefasst
keiner/| weiter-|
Count | Normal-|fiihrende| Row
Exp Val | schule |Schule | Total
------- P R T LR ek
| 15 | 11 | 26
midnnlich| 16.8 | 9.2 | 57.8%
LA L AR +
14 | s | 19
weiblich| 12.2 | 6.8 | 42.2%
$ermmm--- L R +
Column 29 16 45
Total 64.4% 35.6% 100.0%
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< §
.62671 .4286 None
Tab. 51

Von 26 Minnern besuchten 10 das Gymnasium, 4 die Realschule und 12 die Haupt-
schule. 6 absolvierten das Gymnasium, 5 die Realschule, 12 die Hauptschule, 3 er-
reichten keinen SchulabschluB.

Von 19 Frauen besuchten 3 das Gymnasium, 3 die Realschule und 13 die Haupt-
schule. 2 absolvierten das Gymnasium, 3 die Realschule, 13 die Hauptschule, 1 er-
reichte keinen SchulabschluB.

Tab. 52
Geschlecht vs. Schulleistungen
| unter- } durch. |
Count | durch- | oder | Row
Exp Val |schnittl| dberd. | Total
------- R R 3
| 7 | 19 | 26
mannlich| 7.5 | 18.5 | 57.8%
L L e +
} 6 | 13 | 19
weiblich| 5.5 | 13.5 | 42.2%
L R R L +
Column 13 32 45
Total 28.9% 71.1% 100.0%
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5
.00005 .99%41 None
Tab. 53

Der vorzeitige schulische Abgang ist im einzelnen aus den Tabellen ersichtlich. Insge-
samt erreichten 18 von 26 Minnem (69.2%), 16 von 19 Frauen (84.2%) ibr ur-
spriingliches schulisches Ziel.

Die Tabellen 50 und 51 fassen die Ergebnisse der Tabellen 48 und 49 zur statistischen
Analyse zusammen. Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigen sich in Richtung

einer besseren schulischen Qualifikation der Minner, erreichen aber kein statistisches
Niveau.




Geschlecht vs. Versetzungsprobleme 3.7.4 berufliche Ausbildung
| gelegent |
Count | | oder | Row
Exp Val | nie | h&ufig | Total hdchste Ausbildungsart vs. hdchster
_______ bmmmm o4 Ausbildungsabschluf bei mAnnlichen
| 14 | 12 | 26 Teilnehmern
mannlich| 16.8 | 9.2 | 57.8%
fommmaen mmmmamn + Count |(kein | Lehr- |
| 15 | 4 | 19 | Abschluf| abschlu| Total
weiblich] 12.2 | ¢.8 | 4224 ! = A 0 s 4o $ocmmmman +
P P + keine | 1| | 1
Column 29 16 45 Ausbild. | ] | 3.8%
Total 64.4% 35.6% 100.0% Foeo--o-- LA +
| 8 | 11 | 19
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5 Lehre | 1 | 73.1%
2.02255 .1550 None tomomome- Foemm-m-- +
Tab. 54 | 4+ | 2 | 6
Studium | | | 23.1%
L L +
Column 13 13 26
Geschlecht vs. Wiederholungen Total 50.0% 50.0% 100.0%
| einmal | Tab. 56
Count | | oder | Row
Exp Val | nie |mehrmals| Total
_______ e e oy hdchste Ausbildungsart vs. hdchster
{ 17 | 9 | 26 Ausbildungsabschluf bei weiblichen
mannlich| 19.1 | 6.9 | 57.8% Teilnehmern
$oemceen- R +
| 16 | 3 | 19 Count |kein | Lehr- |
weiblich| 13.9 | S5.1 | 42.2% | Abschluf| abschlug| Total
Fommmm- - . = TmEE==r Frmmm---- R e g +
Column 33 12 45 keine | 6 | 6
Total 73.3% 26.7%  100.0% Ausbild. | ! | 31.6%
D e ecemmaan +
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5 ] 4 | s | 13
1.14332 .2850 None Lehre | ] | 68.4%
Tab. 55 Foommemes #o-ommo-- +
Column 10 9 19
Total 52.6% 47.4% 100.0%
Die Tabellen 52 und 53 geben Auskunft iiber subjektive Einschitzungen des ehemali- Tab. 57

gen schulischen Engagement und der ereichten Leistungen. Jeweils etwa ein Viertel

erinnern, in Relation zu den ehemaligen Klassenkameraden, ein unterdurchschnittli- 3 ]
ches AusmaB an Engagement und Leistungen. Zwischen den Geschlechtern zeigen | Die Tabellen 56 und 57 geben detaillierte Aufstellungen iiber Ausbildungsart und

sich keine statistischen Unterschiede. -abschluB.

Die Tabellen 54 und 55 geben Auskunft iiber schulische Versetzungsprobleme und 25 von 26 Minnern begannen eine berufliche Ausbildung, 6 davon ein Studium, 19
Klassenwiederholungen. Ein gutes Drittel hatte mindestens gelegentliche Versetzungs- ei{le Lehre. Keiner konnte das Studium absolvieren, 13 ihre Lehrausbildung, 13 er-
probleme, ein gutes Viertel blieb mindestens einmal sitzen. Frauen stehen in dieser reichten keinen beruflichen Abschlu8.

Hinsicht besser da als Minner, der Unterschied erreicht jedoch kein statistisches Ni-

e , 13 von 19 Frauen begannen eine berufliche Ausbildung, ausschlieBlich Lehren. Da-

von konnten 9 ihre Lehrausbildungen erfolgreich absolvieren.
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Geschlecht vs. h&chste Ausbildungsart

77

Geschlecht vs. Ausbildungsengagement

| unter- | durch. |
Count | durch- | oder | Row
Exp Val |schnittl} dberd. | Total
------- R et R T
| 7 | 17 | 24
mdnnlich] 5.3 | 18.7 | 66.7%
#--mmem- Femmm---- +
} 1] 11 | 12
weiblich| 2.7 |} 9.3 | 33.3%
L e o m - +
Column 8 28 36

Total 22.2% 77.8% 100.0%

Count |keine | Lehre |Studium | Row
Exp Val | ! | | Total
------- e e s
| 1} 19 | 6 | 26
mannlich| 4.0 | 18.5 | 3.5 | 57.8%
Hommm—--- $rrmmm-- $errm---- +
{ 6 | 13 | o | 19
weiblich| 3.0 | 13.5 | 2.5 | 42.2%
LR AR o - -- +
Column 7 32 6 45
Total 15.6% 71.1% 13.3% 100.0%
Tab. 58
Geschlecht vs. h&chster Ausbildungabschluf
Count {keine | Lehre | Row
Exp Val | | | Total
------- R Rt SRR
| 13 | 13 | 26
mAnnlich| 13.3 | 12.7 | 57.8%
$-------- L b +
| 10 | 9 | 19
weiblich] 9.7 | 9.3 | 42.2¢%
S Hoeeemmm- +
Column 23 22 45
Total 51.1% 48.9% 100.0%
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< S
.00000 1.0000 None
Tab. 59

Insgesamt erreichten - einschlieBlich derer, die keine berufliche Ausbildung begannen
- 12 von 26 Minnern (46.2%), 15 von 19 Frauen (78.9%) ihr urspriingliches berufli-
ches Ziel. Die Teilnehmer ohne angefangene berufliche Ausbildung ausgenommen,
erreichten ihr Ziel 11 von 25 Minnern (44%), 9 von 13 Frauen (69.2%).

Die Tabellen 58 und 59 fassen die Ergebnisse der Tabellen 56 und 57 zusammen.

Im gleichen AusmaB begannen Minner und Frauen Lehrausbildungen. Weibliche
Teilnehmer fingen aber ofters keine berufliche Ausbildung, Minner ofters ein Stu-
dium an. Die Unterschiede sind augenfillig, eine statistische Berechnung ist allerdings
wegen der geringen Feldgro8en nicht moglich.

Tab. 60
Geschlecht vs. Ausbildungsleistungen
| unter- | durch. |
Count | durch- | oder | Row
Exp Val |schnittl| dberd. | Total
------- LA e AR RE 4
| 9 | 15 | 24
mdnnlich] 7.3 | 16.7 | 66.7%
L R e, +
| 2 | 10 | 12
weiblich| 3.7 | 8.3 | 33.3%
Frmmee - L +
Column 11 25 36
Total 30.6% 69.4% 100.0%
Tab. 61

Beim ferreichten BerufsabschluB zeigen sich die Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern nicht mehr: Manner begannen zwar hiufiger eine Ausbildung, konnten einen Ab-
schluff aber nur in einem den Frauen vergleichbaren Ausma8 erreichen.

136 von 3§ Teilnehmern, die eine berufliche Ausbildung begannen, machten Angaben
iiber subjektives Engagement und Leistung in der Ausbildung. Zwischen den Ge-
schlechtern finden sich geringe Unterschiede zugunsten der Frauen (Tab. 60 und 61).

Die Tabellen 62 und 63 stellen die Berufsausbildungen von Vitern/Sohnen bzw.
Miittern/Téchtern gegeniiber.

Von den Vitern absolvierten 2 ein Studium, 21 eine Lehre, 3 haben keine abgeschlos-
sene Berufsausbildung. Die entsprechenden Sohne, Teilnehmer der Studie, fallen in
der.be-ruflichen Ausbildung demgegeniiber ab. Der Unterschied ist augenfillig, eine
statistische Berechnung ist aber wegen der geringen FeldgroBen nicht moglich.

.




Berufsausbildung bei Vater vs. Sohn

Count |keine | Row

Geschlecht vs. Suchtproblem nach Substanz

Count |keines |Alkohol |Progen |Alk. und| Row
| Drogen | Total

| |
Exp Val |Ausbild.| Lehre | Studium| Total
------- R e SRR L LRl 4
| 3 | 21 | 2 | 26
vater | 8.0 | 17.0 | 1.0 | so.0%
Fmw---- o L +
| 13 | 13 |} o | 26
Sohn | 8.0 | 17.0 | 1.0 | 50.0%
- Fommmmm-- Frmmmme - +
Column 16 34 2 52
Total 30.8% 65.4% 3.8% 100.0%
Tab. 62
Berufsausbildung bei Mutter vs. Tochter
Count |keine | | | Row
Exp Val |Ausbild.] Lehre | Studium| Total
-------- LA EE R R EE LEEEEEEES Sl S
| 16 | 3 | [ 19
Mutter | 13.0 | 6.0 | 0.0 | 50.0%
o $ommr - $oerm---- +
| 10 | 9 | o | 19
Tochter | 13.0 | 6.0 | 0.0 | 5S0.0%
4oc--eee- 4omeee o PR EE TR +
Column 26 12 38
Total 68.4% 31.6% 100.0%
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5
3.04487 .0810 None
Tab. 63

Von den Miittern absolvierten 3 eine Lehre, 16 haben keine abgeschlossene Be-
rufsausbildung. Die entsprechenden Tochter, Teilnehmerinnen der Studie, zeigen
demgegeniiber tendenziell eine bessere berufliche Qualifikation.

3.7.5 Erziechung, schulische und berufliche Ausbildung bei Patienten mit Sucht-
problem/friihen Drogenerfahrung

Die Tabellen 64 bis 66 geben Auskunft iiber das Suchtproblem der Teilnehmer.

Tabelle 64 erfasst das Suchtproblem nach Substanz, aufgeschliisselt nach Geschlecht.
Knapp ein Drittel der Teilnehmer hatten oder haben ein Suchtproblem, die Hilfte da-
von kombiniert Alkohol und harte Drogen. In gut einem Zehntel ist das Alkoholpro-
blem, in gut 5 Prozent das Drogenproblem isoliert.

| !
------- R R R L e
| 14 | 4 | 1 7 26
mannlich| ] | | | 57.8
LR AR SN Frommmm-- Fommmm--- LR +
| 17 | 1 | 1 | | 19
weiblich| | I | | 42.2
$ommmm--- - ——- Fremmm—. P +
Column 31 5 2 7 45
Total 68.9 11.1 4.4 15.6 100.0
Tab. 64
Geschlecht vs. Suchtproblem, zusammen
gefasst
Count | | |
Exp Val | | | Row
| nein | ja | Total
------- L AR Rl LEE ARl
| 14 | 12 | 26
mannlich} 17.9 |} 8.1 | s57.8
D #--o--o-- +
} 17 |} 2 | 19
weiblich} 13.1 |} 5.9 | 42.2
R D +
Column 31 14 45
Total 68.9 31.1 100.0
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5
4.94553 .0262 None
Tab. 65

Wie aus den Tabellen 65 und 66 ersichtlich, iberwiegen im Geschlechtsvergleich die
Mainner beim generellen Suchtproblem hochsignifikant. Entsprechende Unterschiede
zeigen sich bei der frilhen Drogenerfahrung, hier lassen sich wegen der geringen
FeldgroBe allerdings keine Signifikanzen errechnen.

Frithe Drogenerfahrung meint hier Beginn bis zum 16. Lebensjahr. Samtliche 9 Teil-
nehmer dieser Gruppe hatten in dieser Zeit Erfahrung mit harten Drogen. In einem
Fall war das Problem schon mit 13 Jahren ausgebildet. Die 5 Teilnehmer mit isolier-
tem Alkoholproblem begannen mit dem Konsum erst im Erwachsenenalter.




Geschlecht vs. frihe Drogenerfahrung

frihe Drogenerfahrung vs. Versetzungs

probleme
|gelegent |
Count | | oder | Row
Exp Val | nie | héufig | Total
------- L il S St 4
frihe D. | s | s | 9
erfahr. | 5.8 | 3.2 | 20.0%
o m - o mmmm—- +
} 25 | 11 |} 36
nein | 23.2 | 12.8 | 80.0%
R N +
Column 29 16 45

Count | | | Row
Exp Val | ja | nein | Total
------- LR Rl LR 4
| 8 | 18 | 26
mannlich| s.2 | 20.8 | 57.8
Hre-m---- L AR +
| 1} 18 | 19
weiblich| 3.8 |} 15.2 | a2.2
Fr-mm---- - +
Column 9 36 45
Total 20.0 80.0 100.0
Tab. 66
religidse Bindung der Eltern
frihe Drogenerfahrung
Count |sehr letwas  |nicht | Row
Exp Val |rel. geb|rel. geb|rel. geb| Total
------- LR R AR EEEEEEE SRR R
frihe D. | ) S 4 | 4 9
erfahr. | 3.6 | 3.6 | 1.8 | 20.0%
Fowmmmm-- AR RS - +
| 17 | 14 | 5 | 36
nein | 14.4 | 14.4 | 7.2 | 80.0%
e domemm--— +----=n-- +
Column 18 18 9 45
Total 40.0% 40.0% 20.0% 100.0%
Suchtproblem
Count |sehr |etwas |nicht | Row
Exp Val |rel. geb|rel. geb|rel. geb} Total
------- LR Rt LR RS e i
Sucht- | 3 | 5 | 6 | 14
problem| 5.6 | 5.6 | 2.8 | 31.1%
+r - LEREER S R Al +
kein S.| 15 | 13 | 3 | 31
problem) 12.4 | 12.4 | 6.2 | 68.9%
=== o === +
Column 18 18 9 45
Total 40.0% 40.0% 20.0% 100.0%
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5
7.15438 .0280 1 0F 6 ( 16.7%)
Tab. 67

Tab. 68
Suchtproblem vs. Versetzungsprobleme
|gelegent|
Count | | oder | Row
Exp val | nie | héufig | Total
------- D T T TR S
Sucht- | 6 | 8 | 14
problem| 9.0 | 5.0 | 31.1%
R Foeeceonon +
kein S.| 23 | 8 | 31
problem] 20.0 | 11.0 | 68.9%
e et R +
Column 29 16 45
Total 64.4% 35.6% 100.0%
Tab. 69

In den Tabellen 67 bis 73 sind Unterschiede der primorbiden Sozialisation von
Patienten mit Suchtproblem/frither Drogenerfahrung aufgefiihrt.

Beziiglich der Einschitzung der frilheren familidren Situation ergaben sich Unter-
schiede zwischen Patienten mit und ohne Suchtproblem nur im Bereich religiéser Bin-
dung der Eltern: Eltern von Patienten ohne Suchtproblem waren religios signifikant
mehr gebunden, fiir Eltem von Patienten ohne friihes Drogenproblem ergab sich eine
dhnliche Richtung (Tab. 67). In anderen Bereichen, wie Strenge der Erziehung oder
friiheres Auskommen insgesamt ergaben sich keine Unterschiede.

Beziiglich des Gruppenverhaltens in Kindheit und Jugend (Anzahl enger Freunde, Ein-
samkeitsgefiihle, Kontaktbereitschaft, Akzeptanz durch andere, Stellung in der Gruppe
und Durchsetzungsfahigkeit) ergaben sich zwischen Patienten mit und ohne Sucht-
problem keine nennenswerten Unterschiede.

.




82

frihe Drogenerfahrung vs. Klassenwie-

derholungen
Count | |mindest.| Row
Exp Val | nie |einmal | Total
------- LR Rt LRl
frihe D.| 4 | 5 | 9
erfahr. | 6.6 | 2.4 | 20.0%
o R g +
| 29 | 7 | 36
nein | 26.4 | 9.6 | 80.0%
- $emmmm—- +
Column 33 12 45

Total 73.3% 26.7% 100.0%

83

frihe Drogenerfahrung vs. h&chster

Schulabschluf
Count | Normal-|weiterf.| Row
Exp Val | schule }|Schule | Total
----- L R R
frithe D.| 4 | 5 | 9
erfahr, | 5.8 | 3.2 | 20.0%
doo--oo-- D +
} 25 | 11 | 36
nein | 23.2 | 12.8 | 80.0%
L s Feorr - +
Column 29 16 45

Total 64.4% 35.6% 100.0%

Tab. 70
Suchtproblem vs. Klassenwiederholungen
Countl | |mindest.| Row
Rxp Val | nie | einmal | Total
------- LAREREE SR AR R Rt 4
Sucht- | 7 | 7 | 14
problem| 10.3 | 3.7 | 31.1%
R Sl o= +
kein S.| 26 | s | 31
problem}| 22.7 | 8.3 | 68.9%
4o R +
Column 33 12 45
Total 73.3% 26.7% 100.0%
Tab. 71

Patienten mit Suchtprobleme und frilhem Drogenbeginn hatten mehr Versetzungspro-
bleme (Tab. 68 und 69) und Klassenwiederholungen (Tab. 70 und 71). Im erreichten
Schulabschlu unterschieden sie sich aber nicht von der Gruppe ohne Suchtproblem
(Tab. 72). Signifikanzen konnten fiir den schulischen Bereich wegen der geringen
FeldgroBien nicht errechnet werden.

Zwischen Patienten mit und ohne friihe Drogenerfahrungen ergaben sich keine Unter-
schiede zwischen angestrebter und erreichter beruflicher Ausbildung. Ein Unterschied
zeigte sich allerdings in Richtung eines geringeren Ausbildungsengagements bei Pati-
enten mit Suchtproblem (Tab. 73). Signifikanzen konnten fiir den Bereich beruflicher
Ausbildung wegen der geringen Feldgrofien nicht errechnet werden.

Tab. 72
Suchtproblem vs. Ausbildungsengagement
| unter- | durch. |
Count | durch- | oder | Row
Exp Val |schnittl| dberd. | Total
------- R ST S
Sucht- | 6 | 7 ) 13
problem] 2.9 | 10.1 | 36.1%
Frm - - +
kein S.| 2 | 21 | 23
problem| s.1 | 17.9 | 63.9%
LR EE T L +
Column 8 28 36
Total 22.2% 77.8% 100.0%
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5
4.74940 .0293 1 of 4 ( 25.0%)
Tab. 73

3.7.6 Erziehung, schulische und berufliche Ausbildung bei Patienten aus bro-
ken-home-Familien

Tabelle 74 geht auf Details der jeweiligen Herkunftsfamilien ein. Aus den Interviews
und nach Durchsicht der Krankengeschichten ergaben sich Hinweise auf erhebliche
Storungen in der Herkunftsfamilie in 22 Fillen. In 10 Fillen war die elterliche Be-
ziehung duBerlich aufrechterhalten. Bei den restlichen 12 Herkunfisfamilien war in 5
Fillen die Scheidung formell vollzogen worden. In je 2 Fillen entzog sich der Kinds-
vater durch Verlassen der Familie und Suizid. Eine Familie war durch den natiirlichen
Tod des Vaters, eine weitere durch die langjahrige Hospitalisation des ebenfalls schi-
zophren erkrankten Vaters unvolistindig. In einem Fall wurde die Tochter die Tochter




als Kleinkind aus der Familie ausgegliedert, zu Pflegeeltern gegeben, angeblich aus
finanziellen Griinden.

Details der Herkunftsfamilien

valid Cum

Value Label Frequency Percent Percent
intakte Familie 23 51.1 51.1
"broken-home", davon 22 48.9 100.0
&uBerlich aufrechterhal-
tene familidre Bindung 10 45.5 45.5
aufgeldste Bind., davon 12 54.5 100.0
formelle Scheidung 5 41.7 41.7
frithes Verlassen der Fa-
milie durch den Vater 2 16.7 58.4
friher Suizid des Vaters 2 16.7 75.1
natiirlicher Tod 4. Vaters 1 8.3 83.4
lange Hospitalisation des
Vaters 1 8.3 91.7
Ausgliederung aus d. Fam. 1 8.3 100.0

mutmaBliche Umstinde d. familidren Zerrittung
bei Teilnehmern aus broken-home-Familien

Tab. 74

Tabelle 75 faBt die mutmaBlichen Umstinde der familidren Zerrittung zusammen.
Eine "laute” Form fand sich in 18 Fillen, mit erheblichen Spannungen, teilweise Tat-
lichkeit, oft unter AlkoholeinfluB. Eine "stille” Form war in den restlichen 4 Fillen zu
verzeichnen. 2 Viter setzten sich friih von der Familie ab. In einem Fall waren die
Eltern beide die meiste Zeit auf Reisen, brachten kaum Zeit fiir den einzigen Sohn
auf, in einem weiteren Fall wurde die Tochter als 4. von 8 Geschwistern als Zweijah-
rige zu einer Pflegefamilie im gleichen Dorf gegeben, konnte auch im weiteren nie
eine Beziehung zu den leiblichen Eltern aufbauen.

Die Tabelle 76 faBt die Fille zusammen, in denen ein Elternteil eine schon in der Ju-
gend des Teilnehmers manifeste psychische Auffilligkeit hatte. Die Zahlen sind als
MindestmaB zu verstehen, es ist ein wesentlich groBeres AusmaB an elterlicher Patho-
logie zu vermuten. Die realen Eindriicke von Eltern aus broken-home-Familien in den
Krankengeschichten sind bla8, da diese fiir die Angehérigenarbeit in der Regel nicht
personlich zur Verfiigung stehen.

Vvalid Cum
Value Label Frequency Percent Percent
"brxoken-home", davon 22
erhebliche Spannungen
und Tatlichkeiten 18 81.8 81.8
frihes Absetzen eines
Elternteils 2 9.1 90.9
Vernachlassigung u. Aus-
gliederung aus d. Familie 2 9.1 100.0
Tab. 75
psychische Stdrungen eines Elternteils in der
Jugend v. Teilnehmern aus broken-home-Familien
Valid Cum
Value Label Frequency Percent Percent
nicht offenkundig 14 63.6 63.6
offenkundig 8 36.4 100.0
davon
gesicherte Schizophrenie 3 37.5 37.5
gesicherter Alkoholismus 3 37.5 75.0
Suizide 2 25.0 100.0
Tab. 76

Als gesichert und schon in der Jugend der Teilnehmer manifest darf die psychische
Storung von 8 Elternhilften angesehen werden. 3 litten an Schizophrenie, 3 an schwe-
rem Alkoholismus mit Wesensverinderung, 2 begingen Suizid. In einem dieser Fille
wurde der Suizid von der Mutter verheimlicht, der Vater vergiftete sich nach Famili-
eniiberlieferung unabsichtlich.

Die Tabellen 77 und 78 gehen auf das Suchtverhalten von Teilnehmern aus broken
home-Familien ein.

Entgegen der Erwartung zeigen sich weder in der Betrachtung des generellen Sucht-
problems noch des friihen Drogenbeginns Unterschiede zur Gesamtheit der Teilneh-
mer, bei der sich in einem knappen Drittel iiberhaupt ein Suchtproblem und in einem
Fiinftel ein friiher Drogenbeginn, d.h. vor dem 16. Lebensjahr, findet.




Suchtproblem bei Teilnehmern aus broken-home-Familien

Count |keines |Alkohol |Drogen |Alk. und| Row

87

Exp Val | | | | Drogen | Total
------- D R R R R
broken- | 15 | 3 | 2 | 2 | 22
home | 15,2 | 2.4 | 2.0 | 2.4 | 48.9%
Fommmm-— LA L e +
intakt | 16 | 2 | 2 | 3 | 23
! 1s.8 | 2.6 | 2.0 | 2.6 | s1.1%
Hmm - $emmmmmae 4mmmmm--- LR RS R +
Column 31 - 4 S 45
Total 68.9% 11.1% 8.9% 11.1% 100.0%
Tab. 77

Erziehungsstil bei Patienten aus broken-
home-Familien

Count |streng |weder liberal | Row

|

Exp Val | |noch | | Total
------- R et ST LR TR TR
broken- | 15 | 3 | 4 | 22
home | 11.2 | 7.8 | 2.9 | 48.9%

LR doreeeman +-------- +
intakt | 8 | 13 | 2 | 23

| 11.8 | 8.2 | 3.1 | s1.1%

e dommmeen- +---m---- +
Column 23 16 6 45

Total 51.1% 35.6% 13.3% 100.0%

friher Drogenbeginn bei Teilnehmern aus
aus broken-home-Familien

Count |ja |nein | Row
Exp Val | | | Total
------- LEEE R R Rt LR R
broken- | 4 | 18 | 22
home | 4.4 | 17.6 | 48.9%
L R L R +
intakt | s | 18 |} 23
| 4.6 | 18.4 | 51.1%
- $ocmmm - +
Column 9 36 45

Total 20.0% 80.0% 100.0%

Tab. 79

Tab. 78

Die Tabellen 79 und 80 erfassen die subjektiv erlebte familidre Atmosphire in intak-
ten und broken-home-Familien. Teilnehmer aus letzteren schildern die Erziehung
strenger, das frihere Auskommen mit ihnen hiufiger in Richtung schlecht und ambi-
valent. In der religiosen Bindung der Eltern zeigen sich keine augenfilligen Unter-
schiede. Statistische Berechnungen konnten wegen der geringen Feldgrofie nicht
durchgefiihrt werden.

Tabelle 81 streift das Gruppenverhalten in der Jugend von Teilnehmern aus intakten
und broken-home-Familien.

Tendenziell hiufiger iibten letztere ihre Interessen in einem Verein aus, wihrend Teil-
nehmer aus intakten Familien mehr mit Gleichaltrigen ohne Organisation eines Ver-
eins Zusammen waren.

Auskommen mit den Eltern in der Jugend bei Patienten
broken-home-Pamilien

Count |schlecht{mittel |gut |ambiva- | Row
Exp Val | | | |1ent | Total
------- AR R SRR LR R TR R
broken- | 7 | 2 | 7 | 5 | 21
home | 5.0 |} 4.5 | 8.5 | 3.0 | so.0%
toemmmm=- Foeemm--- 4 e L R e +
intakt | 3 | 7 | 10 | 1 | 21
| 5.0 | 4.5 | 8.5 | 3.0 | s0.0%
$ommmea Frmememae LR L +
Column 10 9 17 6 42

Total 23.8% 21.4¥% 40.5% 14.3% 100.0%

Tab. 80

In den sonstigen Bereichen wie Anzahl enger Freunde, Einsamkeitsgefiihle, Kontakt-
bereitschaft, Akzeptanz durch andere, Stellung in der Gruppe und Durchsetzungsfa-
higkeit finden sich zwischen den beiden Gruppen keine augenfilligen Unterschiede.

Beziiglich hochster Schulart, Versetzungsproblemen, Klassenwiederholungen und er-
reichtem SchulabschluB unterscheiden sich die beiden Gruppen nicht.

Patienten aus broken-home-Familien weisen im schulischen Engagement weniger Ex-
treme als die Vergleichsgruppe auf. Die schulischen Leistungen werden sogar deut-
lich hiufiger als iiberdurchscnittlich erinnert (Tab. 82 und 83). Statistische Berech-
nungen lieen sich wegen der geringen Feldgro8e nicht durchfiihren.

Beziiglich begonnener beruflicher Ausbildung, Engagement, Leistung und AbschluB
fallen Patienten aus broken-home-Familien nicht ab.
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Interessenausibung in Kindheit und Jugend
bei Patienten aus broken-home-Familien

Count |allein |gemein- |Verein | Row
Exp Val | | sam | | Total
------- L AR RSt LR ARl S it 4
broken- | 7 4 | 11 | 22
home | 7.0 | 7.0 | 8.0 | 50.0%
Fomme .. LA o +
intakt | 7 | 10 | s | 22
| 7.0 |} 7.0 |} 8.0 | 50.0%
B P LR 4mmm e +
Column 14 14 16 44

Total 31.8% 31.8% 36.4% 100.0%

Chi-Square 8ign. Cells with E.F.< 5

4.82143 .0898 None
Tab. 81
Schulengagement bei Teilnehmern aus broken-
home-Familien
Count |junter- | | dber | Row
Exp Val |durchs. |durchs. |durchs. | Total
------- R el SRR R R R L s
broken- | 2 | 18 |} 2 | 22
home | s.4 | 12.7 | 3.9 | 48.9%
Hommceon 4mmmmmmen D +
intakt | 9 | 8 | 6 | 23
| 5.6 | 13.3 | 4.1 | sil.1%
#ocm-moo dommmaman D +
Column 11 26 8 45
Total 24.4% 57.8% 17.8% 100.0%
Tab. 82

Schulleistung bei Teilnehmern aus broken-
home-Familien
Count |(unter- | | Gbexr { Row
Exp Val ldurchs. |durchs. |durchs. | Total
--------------- LR At LR R
broken-l 5 | 11} 6 | 22
home | 6.4 | 12.7 | 2.9 | 48.9%
D $ommaeans $ocemmma +
intakt | 8 | 15 | o | 23
| 6.6 | 13.3 | 3.1 | 51.1¥%
Fomr - $rmmmm - L +
Column 13 26 6 45

Total 28.9% 57.8% 13.3% 100.0%

Tab. 83

3.7.7 Berufstiitigkeit im zeitlichen Ablauf
3.7.7.1 formale Aspekte des Verlaufs

Die Tabellen 84 bis 88 und Abbildungen 19 bis 21 geben AufschluB iber die Entwick-
lung der Berufstitigkeit in den verschiedenen Qualititen im prd- und postmorbiden
Bereich.

Zum Zustandekommen der Tabellen und Abbildungen: der primorbide Bereich der
Berufstitigkeit wurde erfaBt ab SchulabschluB bis zur Ersterkrankung nach oben gege-
benen Kriterien, der postmorbide Bereich ab Ersterkrankung bis zum Untersuchungs-
datum. Der nach jahreweiser, prozentualer Erfassung der verschiedenen Qualitiiten
von Berufstitigkeit verbleibende Rest eines Jahres wurde weggelassen, wenn es sich
um sechs oder weniger Monate handelte, und auf ein volles Jahr hochgerechnet, wenn
es sieben oder mehr Monate waren. Die Zeitspannen der verschiedenen Bereiche wur-
den erfasst, wenn mindestens drei Patienten verblieben. Die Fallzahlen sind jeweils in
den Tabellen aufgefiihrt. Dementsprechend sind Verzerrungen am rechten Ende der
Abbildungen plausibler.

Die Abbildungen geben einen optischen Eindruck, die Tabellen fithren Zahlen und
Signifikanzen auf.

Abbildung 19 sowie Tabelle 84 und 85 geben einen Eindruck von pri- und postmor-
bider Berufstitigkeit fiir alle Patienten ohne Aufschliisselung der Geschlechter.

Primorbid zeigt sich nach Schulabschlu8 ein rasch einsetzendes, erhebliches Ausmafl
an beruflicher Ausbildung, das zum achten Jahr hin absinkt. Ein geringeres Ausma$
beruflicher Ausbildung ist noch bis zum 17. Jahr zu verzeichnen, es taucht in der
Aufschliisselung der Geschlechter wegen geringer Fallzahlen jedoch nicht mehr auf.
Im dritten Jahr setzt qualifizierte Arbeit ein, die {iber die Jahre ein zwar geringes,
aber relativ konstantes AusmaB erreicht. Unqualifizierte Arbeit ist von Anfang an
vorhanden, erreicht um das 10. Jahr ein Maximum, um dann recht konstant zu blei-
ben. Ein nicht unerhebliches AusmaB an Beschiftigungslosigkeit ist von Anfang an
vorhanden, nimmt iiber die Jahre des primorbiden Verlaufs kontinuierlich zu.

Im postmorbiden Verlauf finden sich qualifizierte und unqualifizierte Arbeit in einem
vergleichsweise geringen, aber relativ konstantem AusmaB. Berufliche Ausbildung
spielt eine geringe Rolle bis zum 10. postmorbiden Jahr. Eine noch geringere Rolle
spielt berufliche Rehabilitation. Das AusmaB der Beschiftigungslosigkeit entspricht im
ersten Jahresabschnitt gut 50 Prozent, erreicht gegen Ende des erfassten postmorbiden
Bereichs etwa 80 Prozent.

Die Abbildungen 20 und 21 sowie die Tabellen 86 bis 88 schliisseln die Berufstitig-
keit nach den verschiedenen Qualititen fiir die Geschlechter auf.
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Berufstdtigkeit vor Ersterkrankung (%)

Jahre nach
Ersterkrankung|fiziert |fiziert |dung

-------------- LR ER S SRR DR
1 ] 0.0 | 10.0 | 55.8
2 | 0.0 | 21.4 | 59.7
3 ] 3.3 | 22.5 | s1.7
4 | 8.3 | 26.7 | 26.7
5 } 17.5 | 29.2 | 6.7
6 | 16.7 | 30.0 | 7.5
7 | 15.4 | 26.4 | 7.8
8 | 16.7 | 28.3 | 2.5
9 | 22.0 | 3%9.0 | 0.0

10 | 20.0 | 34.2 | 2.5
11 | 21.5 | 34.0 | 7.3
12 | 25.0 | 24.2 | 10.0
13 | 25.0 | 25.0 | 12.5
14 | 28.5 | 14.4 | 14.4
15 | 33.3 | 16.7 | 16.7
16 | 16.7 | 26.6 | 16.7
17 | 20.0 | 20.0 | 20.0
18 | 25.0 | 25.0 | 0.0
19 | 25.0 | 25.0 | 0.0
20 | 25.0 } 25.0 | 0.0
21 | 0.0 | 33.3 | 0.0

| 34.2
| 18.9
| 22.s5
|} 38.3
| 46.6
| 45.8
| so.4
| s2.5
| 39.0
| 43.3
| 37.2
| 40.8
| 37.5
| 42.7
| 33.3
| 40.0
| 40.0
| so.0
| 50.0
| s0.0
| 66.7

|quali- |unquali-|Ausbil- |ohne Be-|Anz.
| schift.

| Pat.

W RN RO

Tab. 84

) ohne Beschift.

Berufstdtigkeit nach Ersterkrankung (%)

Jahre nach
Ersterkrankung|fiziert |{fiziert |dung

|quali- |unquali-|Ausbil- |berufl. |ohme Be-|Anzahl
|Rehabil . |schaft. |Pat.

ADD~

1Y

-------------- Lttt LR Sl DAL EEE R R L LR Ry LEE LT
1 | 11.7 | 20.0 | 15.0 | 0.8 | 52.5 | 44
2 | 1s.0 | 20.8 | 13.4 | 0.0 | s0.8 | 44
3 | 16.7 | 2s5.8 | 6.7 | 0.0 | sS0.8 | a4
4 } 1s.6 | 18.2 |} 3.1 | 3.2 | s59.9 | 41
5 | 10.6 | 17.3 | 6.5 | 6.6 } s59.0 | 35
6 | 9.9 | 15.7 | 7.3 |} 4.8 | 62.3 | 32
7 | 8.1 | 16.6 | 6.5 | 0.7 | 68.1 |} 32
8 | 6.7 | 13.3 | 5.8 | 5.0 | 69.2 | 30
9 | 7.5 | 18.3 | 4.2 | 1.7 | 68.3 | 25
10 | 10.8 | 20.8 | 4.2 | 0.0 | 64.2 | 22
11 | 12.5 | 25.8 | o.0 | 0.0 | 61.7 | 17
12 | 17.2 | 18.8 | 0.0 | 0.0 | 64.0 | 14
13 | 17.8 | 16.1 |} 0.0 | 0.0 | 66.1 | 12
14 | 16.7 | 16.7 | 0.0 | 0.0 | 66.6 | 12
15 | 11.7 | 10.0 | 0.0 | o.0 | 78.3 | 10
16 | 14.8 | 12.2 | 0.0 | 0.0 } 73.0 | 8
17 | 0.0 | 16.7 | 0.0 | 0.0 | 83.3 | 6
18 ] 0.0 | 20.0 | 0.0 | 0.0 | 8o0.0 | s
Tab. 85 .
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Zur optischen Auswertung des primorbiden Bereichs: sowohl Minner wie Frauen
zeigen ein deutliches AusmaB an beruflicher Ausbildung im direkten AnschluB an die
Schule. Bei Minnem setzt ab dem vierten, bei Frauen ab dem dritten Jahr qualifi-
zierte, im AusmaB ansteigende Titigkeit ein. Bei Frauen ist das Anwachsen stetig, bei
Minnem zeigt sich dieser Effekt durch die wesentlich kiirzere primorbide Zeitspanne
auch, aber nicht so deutlich. Unqualifizierte Arbeit ist bei beiden Geschlechter von
Beginn an vorhanden, bei Minnern in einem konstanten, bei Frauen in einem bis zum
10. Jahr nach SchulabschluB steigendem, dann wieder abfallendem AusmaB. Die Be-
schiftigungslosigkeit nimmt iber die Jahre schon primorbid zu, zeigt aber von Jahr
zu Jahr eine recht groBe Variabilitit. Bei den im lingeren primorbiden Verlauf blei-
benden Frauen ist eine deutliche Polarisierung zwischen qualifizierter Arbeit und Be-
schiftigungslosigkeit zu verzeichnen.

In der statistischen Analyse des Vergleichs der Geschlechter beziiglich prémorbider
Berufstitigkeit zeigen sich wenig Unterschiede. Beziiglich Ausbildung, qualifizierter
und unqualifizierter Tatigkeit sowie Beschiftigungslosigkeit lassen sich keine Signifi-
kanzen errechnen. Die Tendenz in einigen Jahresabschnitten zu einem groBeren Aus-
maB beruflicher Ausbildung bei Minnern spiegelt die Situation einer protrahierte
Qualifizierung, vorwiegend universitirer Art, wieder.

Zur optischen Auswertung des postmorbiden Bereichs: berufliche Ausbildung spielt
jetzt eine deutlich geringere Rolle, die entsprechenden Bestrebungen der Minner,
ebenfalls vorwiegend universitirer Art, wirken auch hier protrahiert. Qualifizierte Ar-
beit findet sich bei Minnern durchgehend, wenn auch im recht geringem AusmaB, bei
den Frauen ab dem achten Jahr gar nicht mehr. Unqualifizierte Arbeit ist bei beiden
Geschlechtern durchgehend zu verzeichnen, auch hier allerdings im recht geringen
AusmaB. Bei Frauen wiederum deutlicher als bei Minnern ist im lingeren postmorbi-
den Bereich eine Polarisierung zwischen unqualifizierter Arbeit und Beschiftigungs-
losigkeit zu verzeichnen. Eine nur sehr kleine Rolle spielt bei beiden Geschlechtern
die postmorbide berufliche Rehabilitation. Ein relative Hiufung ist bei beiden Ge-
schlechtern etwa vom dritten Jahr an zu verzeichnen, ab dem neunten Jahr spielt sie
gar keine Rolle mehr. Das Ausma8 von Beschiftigungslosigkeit ist erheblich, beginnt
bei beiden Geschlechtern etwa bei 50 Prozent des jeweiligen Jahrensabschnitt, wachst
dann bei den Frauen nach optischem Eindruck rascher, stabilisiert sich im lingeren
postmorbiden Verlauf bei 60 bis 80 Prozent.

In der statistischen Analyse lassen sich allerdings auch fiir den postmorbiden Bereich
beruflicher Anpassung im Geschlechtervergleich wenig Unterschiede ausmachen:
Nach Erkrankung scheinen Minner noch mehr Ausbildungsbestrebungen zu haben,
wofiir die Signifikanz im zweiten Jahresabschnitt spricht. Fiir qualifizierte und unqua-
lifizierte Arbeit ergeben sich keine signifikanten Unterschiede. Die Beschiftigungslo-
sigkeit der Frauen ist in den Jahresabschnitten neun und zehn signifikant hoher.
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e e B e BerufstAtigkeit vor Ersterkrankung, Monate pro Jahr, nach Geschlech-

tern, (Mann-Whitney)

Berufstatigkeit nach Ersterkrankung
(Ménner) Jahre nach]| qual. | unqual. | Ausbild. |ohne Besch.|Anz. Pat.
Schulabsch| (m) (w)} (m) (w}| (m) (w}| (m) (w)] (m) (w)
---------- P R R LR RS PEEEEEE LS Rt Al Rl Tl S
Prozent oy 1 | o0 o0.0] 9.2 10.8]63.3 46.7|27.5 42.5| 22 17
100 ] 2 | 0.0 0.0|22.8 20.0j64.6 53.3|12.8 26.7] 20 15
90 - 3 ] 0.0 6.7|17.5 29.2]67.5 T 33.3]15.0 30.8} 18 15
4 ] 9.0 8.3]19.0 35.0}34.0 18.3|38.1 38.4] 16 15
80 5 ]21.7 13.3]21.7 36.4{13.3 0.0§43.3 50.3} 14 14
70 6 123.3  11.7|31.4 28.3]16.4 0.0}28.9 60.0} 12 14
. quait. 7 |18.3 14.2]20.8 30.3]18.3 0.0]42.6 55.5] 11 14
60 B unqual. 8 |20.0 15.0}20.8 32.6] 5.8 0.0]53.4 52.4] 7 13
Ausbild. 9 133.3  16.7{33.3 41.7] 0.0 0.0]33.4 41.6] 6 12
50 7 berutt. Reha 10 |33.3 16.7} 2.5 41.7|14.2 T 0.0|S50.0 41.6] 3 12
40 i 11 | 16.7] 39.6} 0.0] 43.7} 12
(] ohne Beschatt. 12 ! 19.2| 30.0} 0.0] 50.8| 8
30 4 13 ! 16.7] 33.3| 0.0} 50.0} 6
20 14 | 20.0| 20.0} 0.0} 60.0] 5
15 | 25.0} 25.0} 0.0} 50.0} 4
10 16 | 25.0] 25.0] 0.0} 50.0| 4
0 . , 17 | 33.3} 0.0} 0.0} 66.7] 3
12346678 9101121314151 18 ! 33.3] 0.0} 0.0} 66.7] 3
Jahre nach Ersterkrankung ! 19 | 33.3| 0.0 0.0} 66.7} 3
20 | 33.3] 0.0] 0.0} 66.7) 3
Tab. 86

Berufstatigkeit nach Ersterkrankung

(Frauen) Berufstdtigkeit nach Ersterkrankung, Monate pro Jahr, nach Geschlech-
tern, (Mann-Whitney)

’Prozentl Jahre nach| qual. | unqual. | Ausbild. | Rehab. |Anz. Pat.
100 f Ersterkran| (m) (w)] (m) (v) ] (m) (w) ]| (m) (W)} (m) (w)
90 ---------- L R g L L R o o

1 |14.0 8.9|12.2 30.6]22.3 5.4] 0.0 0.4] 26 19
80 2 |20.2 9.2j19.4 21.7|19.4 S 5.0 0.0 0.0] 26 19
70 3 }16.7 15.8}23.3 30.0]10.8 0.8} 0.0 0.0} 26 19
R qualit. 4 117.0 14.2]22.9 12.5| 4.5 1.7} 2.8 3.3} 23 19
60 Bl ungual. 5 }10.0 10.6{21.7 12.3} 6.7 6.6} 6.7 6.5] 20 16
50 S Ausbild. 6 J11.7 7.3]19.2 11.6] 7.5 7.3} 0.0 T 20.7] 19 14
7 beruft. Reha 7 110.8 5.0/19.2 12.5] 5.0 7.5| 0.0 2.5] 19 14
40 = 8 |10.6 0.0]17.3 8.3] 4.1 8.3| 4.9 s.8] 19 12
£ ohne Beschatt. 9 {11.9 o0.0}26.8 2.s| 6.0 0.0} 1.9 0.0} 17 9
30 10 {16.0 0.0]29.4 5.0} 6.1 0.0} 0.0 0.0} 15 8
20 11 |20.8 0.0]32.5 14.2} 0.0 0.0} 0.0 0.0} 11 7
12 |28.6 0.0/20.3 16.7] 0.0 0.0} 0.0 0.0 9 6
10 13 128.6 0.0/13.6 20.0] 0.0 0.0] 0.0 0.0] 8 -1
o . 14 128.3 0.0/14.2 20.0] 0.0 0.0} 0.0 0.0} 7 5
12345678 910M12131416161718 15 123.3 0.0} 0.0 20.0] 0.0 0.0} 0.0 0.0} s 5
Jahre nach Ersterkrankung 1: }39'2 g'g= 0.0 ::'g{ 0.0 g‘g‘ 0.0 g‘g} 3 i
18 { 0.0| 25.0] 0.0| 0.0} 4

- ] Tab. 87




Berufstat. nach Ersterkrankung, Teil 2 Tabelle 89 gibt Auskunft Gber die Anzahl von Berufstitigkeiten, aufgeschliisselt nach
Geschlecht und Zeitabschnitt vor und nach Ersterkrankung. Auch innerbetriebliche
Jahre nach|ohne Besch.|Anz. Pat. ] Anderungen, so z.B. Anderung der Tatigkeit wurden als separate Tatigkeiten erfasst.
Ersterkran| (m) (w)| (m) (w) !
""" 1"7;;';"'5;'7?';; 1o ] Es finden sich 196 Episoden mindestens einmonatiger Berufstitigkeit, 99 davon un-
2 |41.0 64.1] 26 19 qualifiziert, 47 qualifiziert, 39 Lehrausbildungen und 11 Studien. 9 Episoden berufli-
3 ]49.2 s53.4] 26 19 cher Rehabilitation wurden - da erst nach Ersterkrankung einsetzend - zur statistischen
4
4 |s2.8 68.3] 23 19 Analyse nicht erfasst. Bei Minnern finden sich 118 Titigkeiten (etwa 4.5 pro Patient),
: {:‘:-z :;'g} i‘g’ i: _ bei Frauen 78 (etwa 4.1 pro Patientin). Die Titigkeiten verteilen sich hilftig auf den
” | 5.0 72, 5] 19 14 ‘ pri- und postmorbiden Bereich. Qualifizierte Tatigkeiten sind in der Anzahl bei bei-
8 {63.1  77.6} 19 12 den Geschlechtern primorbid gegeniber dem Erwartungswert vermindert, postmorbid
9 |53.4 § 97.5] 17 9 erhoht. Lehrausbildungen sind bei beiden Geschlechtern primorbid gegeniiber dem
g P 4
10 |48.5 8 95.0| 15 8 Erwartungswert erhoht, postmorbid vermindert. Studien sind bei Minnern pri- und
i; I;:Z T gi:' 1; Z ‘ postmorbid gegeniiber Erwartung erhoht, bei Frauen vermindert. Die Unterschiede
13 I57' s 80 OI 8 s zeigen sich insgesamt auf hochsignifikantem Niveau.
14 |s7.5 80.0| 7 5 . L .
15 176.7 80.0] S s Die Tabellen 90 bis 93 zeigen die subjektiven Einschitzungen der Patienten zum Aus-
16 jeo.s 80.0| 3 s kommen in den jeweiligen Berufstitigkeiten. Erfragt wurden Auskommen mit Kolle-
i; : :’,:gg : gen, Vorgesetzten, Arbeitsbedingungen und Lohn. Nicht verwertbare Antworten sind
nicht aufgefiihrt. Ubrig bleiben 171 Episoden von Berufstitigkeit. Die Antwortkate-
Tab_ 88 gorien "gut” und "mittel” wurden zusammengefasst.
3.7.7.2 inhaltliche Aspekte des einzelnen Titigkeiten Auskommen mit Kollegen
| Count |mAnnlich weiblich mAnnlich weiblich| Row
Arc der TAtigkeit, Anzahl Sxp Val lvor 5 lvor XE Inach ®5 Inach mm | Toral
Count |minnlich|weiblich|m&nnlich|weiblich| Row “hlecm} 10 : } c : } 101: { ¢ z l 193;‘
Exp Val {vor EE |vor EE |nach EE |nach EE | Total i e e e e :
------- R T A bt ST ]
mittel | 43 | 30 | 43 | 21} 137
unquali-| 28 | 19 | 30 | 22 | 99
fiziert | 29.8 | 19.2 | 29.8 | 20.2 | 50.5% ‘ o gut l-_ff:?--l--??f--l,-fff--,',--?f:(_’_-i 80-1%
L D oo P +
4 Column 52 34 s5 30 1n
CEi !
:\;:i;n ! " f : . Z : 1422 | 912 | 244;* Total  30.4%  19.9%  32.2%  17.5%  100.0%
! . . . .6 | . i
Lehre ‘;20712“’ “““ 4T """ 3]’ 39 ] Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5
| 12,7 } 7.6 | 11.7 | 8.0 | 19.9% 3.66010 .2981 one
D o---m--- P FEEE +
Studium | 5 | o | s | 11 1 Tab. 90
! 3.3 | 21 | 3.3 | 2.2 | s5.6%
D R F-mmmmm D 4ommmmom- +
Column 59 s 59 40 196 ] S . .
Total 30.1% 19.4%  30.1% 20.4%  100.0% ‘ Dasljewelhge Auskommen mit Kollegen wird von knapp 20 Prozent als schlecht be-
Sf:hneben. Die postmorbiden Angaben ("nach EE") eines schlechten Auskommens
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< S k sind bei beiden Geschlechtern dber Erwartung hoch. Signifikante Unterschiede zwi-
31.05630 .0003 4 OF 16 ( 25.0%) schen pri- und postmorbid sowie Mannern und Frauen zeigen sich aber insgesamt
nicht, :

Tab. 89 ]




98

Auskommen mit Vorgesetzten

Count |{mannlich weiblich mannlich weiblich| Row

BExp Val |vor EE |vor BEE |nach EE |nach EE | Total
------- L R R R

schlecht| 16 | 7 | 20 | 10 | 53

| 16.2 | 10.6 | 17.1 | 9.0 | 31.2%
Feeme---- $o-m---- F-mmmmm--- R R +

mittel | 36 | 27 | 35 | 19 | 117

o.gut | 35.8 | 23.4 | 37.9 | 20.0 | 68.8%
Feormmm--- o= LR Foe s e +

Column 52 34 55 29 170

Total 30.6% 20.0% 32.4% 17.1%  100.0%

Auskommen mit Lohn

Count |minnlich weiblich ménnlich weiblich| Row

Bxp Val |vor EE

_______ PO
schlecht| 7
| 7.6
PO
mittel | 45
o. gut | 44.4
PO
Column 52

Total 30.4%

|vor EE

34
19.9%

|nach EE |nach ER

o --m-- LR R

| 8 | 3

| 8.0 | 4.4

Fomm----- Hommmmm -

| 47 | 27

| 47.0 | 25.86

LR 4----m---
55 30

32.2% 17.5%

| Total

} 2s
] 14.6%

{ 146
| 85.4%

171
100.0%

Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5§
2.61795 .4544 None

Chi-Square 8Sign. Cells with E.F.< 5
1.53936 .6732 2 OF 8 ( 25.0%)

Tab. 91

In knapp einem Drittel aller Berufstitigkeiten wird das Auskommen mit den Vorge-
setzten als schlecht beschrieben. Minner berichten postmorbid iiber ein schlechteres,
Frauen pramorbid iiber ein besseres Auskommen, die Unterschiede sind aber nicht
signifikant.

Tab. 93

In knapp 15 Prozent wird iiber ein schlechtes Auskommen mit dem Lohn berichtet.
Signifikante Unterschiede zwischen pri- und postmorbid sowie Minnern und Frauen
zeigen sich insgesamt nicht.

Auskommen mit Arbeitsbedingungen

Count |minnlich weiblich mAnnlich weiblich| Row
Exp Val |vor EE |vor EE |nach EE |nach EE | Total

------- LA ERERRL R L LR EEEEEE SRR E R ]

schlecht| 8 | 4 | 18 | 4 | 34
| 10.3 | 6.8 | 10.9 | 6.0 | 19.9%
+--rmee-- - $---me-- Fromema +

mittel | 44 |} 30 | 37 | 26 | 137

o.gut | 41.7 |} 27.2 | 44.1 | 24.0 | 80.1%
+-------- $o-=mm--- LR LA RS +

Column 52 34 55 30 171

Total 30.4% 19.9% 32.2% 17.5% 100.0%

Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5
8.57120 .0356 None

Griinde des Abbruchs der einzelnen BerufstiAtigkeiten
zusammengefasst

Count |minnlich|weiblich|minnlich|weiblich| Row
Exp Val |vor EE |vor EE |nach EE |nach EE | Total

Tab. 92

(ber ein schlechtes Auskommen mit den Arbeitsbedingungen wird insgesamt in knapp
20 Prozent aller Berufstitigkeiten berichtet. Primorbid findet sich bei beiden Ge-
schlechtern ein relativ besseres, postmorbid bei Minnern ein deutlich schlechteres
Auskommen. Die Unterschiede sind ingesamt signifikant.

------- LaEA AR AR AL AR EEL TEEE R R
nicht | 4 | 3 | 4 | 9 | 20
verwertbar | 6.1 | 39 | 6.0 | 4.0 } 10.3
LA RS R e o LA +
psychotisch) 16 | 7 | 17 | 6 |} 46
erkrankt | 14.0 | 9.0 | 13.8 | 9.2 | 23.7
LR R L AR Rl o $ommmam - +
Schwier. an| 15 | 9 | 24 | 14 | 62
Arb.stelle | 18.9 | 12.1 | 18.5 |} 12.5 | 32.0
L SRR TR R T LR Fom------ +
Verbesser., | 20 | 10 | 10 | 8 | 48
abgeschloss| 14.6 | 9.4 | 14.4 | 9.6 | 24.7
Hommemmm o L AR i e mmm— +
fam., and. | 4 | 9 | 3 | 2 | 18
Griinde | 5.5 |} 3.5 | 5.4 | 3.6 | 9.3
$oemmmm- Foee-m--- Fome - dommreemo- +
Column 59 38 58 39 194
Total 30.4 19.6 29.9 20.1 100.0

Chi-Square Sign. Cells with E.F.< §
28.10923 .0053 4 OF 20 { 20.0%)

Tab. 94
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Tabelle 94 zeigt die zusammengefassten Griinde des Abbruchs der jeweiligen Tatig- 4 Dauer (Monate) der einzelnen pramorbiden BerufstAtigkeiten
keiten. "Psychotisch erkrankt” im primorbiden Bereich sind Ausdruck der Erster-
krankung am Ende der Phase. Psychotische Erkrankung stand in einem knappen | Manner
Viertel am Ende der Berufstitigkeiten, bei Minnern iiber, bei Frauen unter Erwartung 3 Count  Midpoint
hiufig. Schwierigkeiten an der Arbeitsstelle waren in einem knappen Drittel aus- ! 16 10.00 |
schlaggebend, primorbid bei beiden Geschlechtern unter, postmorbid Giber Erwartung ] 12 20.00 |
hiufig. Abbruch der Titigkeit im Rahmen eines Abschlusses oder einer befristeten ] 5 30.00 |
Stelle findet sich in einem knappen Viertel der Fille, primorbid bei Minnern iiber, 1 1: ;g gg I
postmorbid bei beiden Geschlechtern unter Erwartung hiufig. Familidre und andere ‘ 3 60.00 —
Griinde waren in einem knappen Zehntel ausschlaggebend, primorbid bei Frauen 0 70.00 |
iiber, postmorbid bei beiden Geschlechtern unter Erwartung hiufig. 1 80.00 |___
o 90.00 |}
(] 100.00 |
— - - 0 110.00 |
Grinde des Abbruchs der einzelnen Berufstdtigkeiten 0 120.00 |
im Detail 1 130.00 | __
Count |minnlich|weiblich|minnlich|weiblich| Row ot : Yoyt 1: + 1: * 2:
Exp Val |vor EE |vor EE |nach EE |nach EE | Total Histogram Frequency
sene ‘I‘ """ 4'|' """ 37 """ 47 """ 9? 20 ) valid Cases 59
:e" ctbar | | | I | 103 { Mean 24.8 std Dev 22.7
rwe X : ] Mode 12.0 Median 18.0
L Hemmmeees Fomommmes Homomemos Hmmmmme M - Minimum 1.0 Maximum  132.0
psychotisch| 16 | 7 | 17 | 6 | 46
erkrankt | | ! | | 23.7 Frauen
4o #emmmmee- ] e +
Schwier. m. |} 3 | 1| 7 | 4 | 15 .
Count Midpoint
Vorgesetz. i 1 l 1 l 7.7 10 10.00 |
"""""""""""""""" 8 20.00
Schwier. m. | 1| 2 | | 5 | 8 3 30.00 I
Kollegen | | | | R P 5 40.00 |
Fomemenm $o-m-eees 4o L +
3 50.00
Schwier. m.} 11 | 5 | 15 | s | 36 0 60.00 I
Arbeit ! | ! | | 18.6 1 70.00 |
Foe--eee- #ommmmme $omcmeee- L + —
1 80.00
Schwier. m.} | ) G 2 | | 3 1 90.00 I"—‘—
Lohn | | | ! I 1.5 0 100.00 | .
L L] L R P R L +
o 110.00
Verbesser. | 3 | 2 | 1| 1| 7 1 0 120.00 I
gefunden | | | | | 3.6 1 0 130.00 |
4o D P ] D ek +
° 140.00
reguldr { 17 | 8 | 9 | 7 ] 41 ° 150.00 I
abgeschloss| | | | | 21.1 0 160.00 |
L L] H-------- demmmmmn #ommemao- + [
1 170.00
familidre | | 6 | | 1 7 —
1 180.00 |
Griinde | | | ! I 3.6 T 4. T 4. T4 T 4T
D R 4oeeemn- R + T
0 2 4 6 8 10
and., 3uf. | 4 | 3 3 | 1 | 11 ] Histogram Frequency
Grinde l l i 1 1 5.7 ! valid Cases 38
"""""""""""""""" ] Mean .
Column 59 38 58 39 194 | 33.6 Std Dev 39.6
Total 30 o 6 299 20 Mode 24.0 Median 24.0
ota .4 19. . .1 100.0 Minimum 1.0 Maxi 178.0

Tab. 95 3 Abb. 22
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Dauer (Monate) der einzelnen postmorbiden Berufstdtigkeiten

Minner postmorbid

Count Midpoint
22 10.00

-]
N
(=]
Q
o

110.00

HFOOOOOOQOKHOKFOKRKEKFHEOM®
-
N
o
o
(=]

200.00

Valid Cases 64

Mean 17.0
Mode 1.0
Minimum 1.0

Frauen postmorbid

Count Midpoint
18 10.00

i SRS T TN D SR T S

S 10 15 20
Histogram Frequency

Std Dev 30.7
Median 7.0
Maximum 197.0

!
2 20.00 |
2 30.00 |
4 40.00 |
1 50.00 |
0 60.00 |
0 70.00 |
0 80.00 |}
o !
2 |

I
0

90.00
100.00

R

Valid Cases 44

Mean 15.5
Mode 1.0
Minimum 1.0

1D SRR T SE S RS DA S

4 8 12 16
Histogram Frequency

Std Dev 22.2
Median 8.0
Maximum 99.0

Bruttoeinkommen (DM) der einzelnen pramorbiden Berufstétigkeiten

MAnner
Count Value
6 < 500 |}
8 <1000 |
17 <1500 |}
8 <2000 |}
12 <2500 |}
5 <3000 |
3 <3500 |
I......... | S, b S b S b b
0 4 8 12 16 20

Histogram Frequency

Valid Cases 59

Frauen
Count Value
< 500

3 |
8 <1000 |
15 <1500 |
8 |
1 |
3 !

<2000
<2500
<3000

Histogram PFrequency

Valid Cases 38

Abb. 23

Abb. 24

Die Tabelle 95 schliisselt die Abbruchgriinde im Detail auf.

Die Abbildungen 22 und 23 veranschaulichen die Dauer der einzelnen Berufstitigkei-
ten. Aufgeschliisselt wurde nach minnlich/weiblich sowie pri-/postmorbid. In Tabelle
96 wurden Signifikanzen der Unterschiede in der Dauer der Titigkeiten errechnet.
Gruppe 1 entspricht Minnemn primorbid, Gruppe 2 Frauen primorbid, Gruppe 3
Minnern postmorbid, Gruppe 4 Frauen postmorbid.

Die d.urchschnittlich lingsten Tatigkeiten mit knapp 34 Monaten weisen Frauen pra-
morb}d auf, Es folgen Minner primorbid mit knapp 25 Monaten, dann Minner post-
morbid mit knapp 17 Monaten, dann Frauen postmorbid mit knapp 16 Monaten.




Minner und Frauen primorbid unterscheiden sich von Ménnern und Frauen postmor-
bid hochsignifikant.

Die Abbildungen 24 und 25 veranschaulichen die Verteilung der Bruttoeinkommens-
gruppen. Die Aufschlisselung und die Gruppeneinteilung in Tabelle 97 entspricht der
oben aufgefithrten Tabelle der Dauer der Berufstitigkeiten.

Die einkommensstirkste Gruppe in den jeweiligen Titigkeiten sind Ménner postmor-
bid, es folgen Manner primorbid, dann Frauen pri- und postmorbid. Minner post-
morbid unterscheiden sich signifikant von Frauen prd- und postmorbid. Ein tenden-
zieller Unterschied findet sich noch bei Minnern primorbid zu Frauen postmorbid.

Dauer der Tatigkeiten (Monate)

GGGG
rrrpry
(Mann-Whitney) PPPP
Mean Group 4 312

15.5455 Grp 4
16.9531 Grp 3
24.7797 Grp1 HH
33.6316 Grp2 HH

Bruttoeinkommen (DM) der einzelnen postmorbiden Berufstdtigkeiten

MAnner
Count Value
7 < 500 |
11 <1000 |
5 <1500 |
16 <2000 }
16 <2500 |
5 <3000 |
1 <3500 }__
2 <4000 |
0 <4500 |
1 <5000 }__
I......... b I.....c... b SN b S I
0 4 8 12 16 20

Histogram Frequency
Valid Cases 64

Frauen
Count Value

1 < 500
<1000
<1500

!
!
|
<2000 |
|
|
|

<2500
<3000
<3500

WWwa e

Histogram Frequency

Valid Cases 44

Abb. 25

Tab. 96
Bruttoeinkommen
GGGG
rrrxr
(Mann-whitney) PPPP
Group 4213
niedrig Grp 4
. Grp 2
. Grp 1 T
hoch Grp 3 s s
Tab. 97

”

3.7.8 Partnerschaften im zeitlichen Ablanf
3.7.8.1 formale Aspekte des Verlaufs

Die Abbildung 26 und die Tabellen 98 bis 99 geben einen Eindruck iiber den zeitli-
chen Ablauf von Partnerschaften in den verschiedenen Qualititen im pri- und post-
morbiden Bereich.

Die Darstellung der Daten entspricht der der oben aufgefiihrten Berufstitigkeit. Erfaft
wurden Partnerschaften mit einer Dauer iiber drei Monate. Als relevanter Beginn des
primorbiden Bereichs wurde der Zeitpunkt erster loser Beziehungen auch kurzer
Dauer gewahlt. Waren auch diese nicht vorhanden, entsprach der Zeitpunkt ersten
Interesses dem Beginn des primorbiden Bereichs.

Heimt spielt zu Beginn des primorbiden Bereichs insgesamt eine nur geringe Rolle,
nimmt dann im weiteren Verlauf an Bedeutung erheblich zu. Feste Beziehungen fin-
den sich bis zum 16. Jahr des primorbiden Bereichs in einem nahezu konstanten




AusmaB. Lose Beziehungen spielen nur anfangs eine allerdings recht geringe Rolle.
Die Partnerlosigkeit liegt anfangs bei zwei Dritteln der Zeit, nimmt im folgenden ins-
gesamt deutlich ab.

Im postmorbiden Bereich dominiert Partnerlosigkeit, insgesamt in drei Viertel der
Zeit. Heirat findet sich im gesamten postmorbiden Bereich, feste Partnerschaften bis
zum 12. postmorbiden Jahr, beides allerdings in einem recht geringen AusmaB. Lose
Partnerschaften spielen demgegeniiber fast gar keine Rolle.

Die Abbildungen 27 und 28 sowie die Tabellen 100 bis 101 schliisseln Partnerschaften
in den verschiedenen Qualititen fiir die Geschlechter auf.

Zur optischen Auswertung des primorbiden Bereichs: eheliche Partnerschaften finden
sich bei Minnern erst ab dem 8., bei Frauen dagegen schon im 1. primorbiden Jahr,
hier in einem erheblichen AusmaB. Bei beiden Geschlechtern findet sich im Verlauf
ein Anwachsen ehelicher Gemeinschaften, bis zu einem Drittel bei Méinnern und zwei
Dritteln bei Frauen im letzten pramorbiden Jahr. Feste Partnerschaften spielen bei
beiden Geschlechtern von Beginn an eine vergleichbare Rolle. Bei Minnern finden
sich feste Partnerschaften im etwa gleichbleibenden Ausma$ im gesamten primorbi-
den Verlauf, bei Frauen in sinkendem Ausmall bis zum 9. primorbiden Jahr. Lose
Bezichungen spielen bei beiden Geschlechter eine nur sehr geringe Rolle. Bei Min-
nern treten sie friiher auf wie bei Frauen. Partnerlosigkeit findet sich bei Minnem an-
fangs in erheblichem (etwa 80 Prozent), im weiteren Verlauf abnehmenden Ausmaf
(gut 30 Prozent). Demgegeniiber ist Partnerlosigkeit bei Frauen anfangs geringer
ausgepragt. Das Ausma8 variiert, zeigt aber weniger Systematik wie bei Mannern.

In der statistischen Analyse zeigt sich der Unterschied der ehelichen Bindung bis zum
siebten Jahr hochsignifikant, bis zum neunten signifikant. Unterschiede in festen und
losen Beziehungen erreichen iiber die Jahre kein signifikantes Niveau. Das AusmaB
der Partnerlosigkeit ist bei Mannern im ersten sowie vierten bis siebten Jahr signifi-
kant hoher.

Zur optischen Auswertung des postmorbiden Bereichs: eheliche Bezichungen finden
sich bei Minnemn nur noch sporadisch, bei Frauen durchgehend, durchschnittlich in
einem Drittel der Zeit. Feste Beziehungen finden sich bei Mannern bis zum 10., bei Frauen
bis zum 13. postmorbiden Jahr, in einem jeweils eher geringem Ausma8. Lose Bezie-
hungen sind bei beiden Geschlechtern sporadisch. Das Ausma8 der Partnerlosigkeit ist
bei beiden Geschlechtern im AusmaB etwa gleichbleibend, bei Minnern in Gber 90
Prozent, bei Frauen in etwa 50 Prozent.

In der statistischen Analyse ist der Unterschied der ehelichen Bindungen bis zum 10.,
der der Partnerlosigkeit bis zum 12. postmorbiden Jahr mindestens signifikant. Be-
ziiglich fester und loser Partnerschaften errechnen sich keine signifikanten Unter-
schiede.
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Beziehungen vor Ersterkrankung
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Beziehungen vor Ersterkrankung (%) R
Jahre nach er-|verheira-| feste | lose | ohne | Anzahl Beziehungen V?I’ Ersterkrankung
ster Beziehung|tet |Beziehung|Beziehung|Beziehung|Patient. (Ménner)
-------------- LR R St e it e i IS S
1 | 14.4 | 17.7 | 2.7 | 5.2 | 35 Prozent
2 ! 16.7 | 16.7 | 3.3 | 63.3 | 30 100 :
3 ! 16.9 | 18.5 | 2.7 | 61.9 | 30 90
4 | 20.8 | 14.2 |} 3.3 | 61.7 | 29
5 ! 27.7 | 10.2 |} 3.5 | s58.6 | 27 80
6 ) 38.3 | 19.2 | 0.0 | 42.5 | 21 70
7 | 33.3 | 20.0 | 0.0 | 46.7 | 21 Bl verheir.
8 | 42.0 | 9.5 | 0.0 | 48.5 | 19 60 -
9 | 0.8 } 11.7 | 0.0 | 47.5 | 17 B rest
10 | 331 ] €5 | 40 | 564 | 12 507 lose
11 | 33.0 | 10.6 | 0.0 | 56.4 | 12 40
12 | 300 | 11.7 | 0.0 | 8.3 | 10 L7 ohne Bez.
13 | 37.s | 12.5 |} 0.0 | s0.0 | 8 30 1
14 | 37.5 | 12.5 | 0.0 | 50.0 | 8 20
15 | 50.0 | 16.7 | 0.0 | 33.3 | 6 b
16 | 60.0 | 20.0 | 0.0 | 20.0 | 5 10
17 | 100.0 | 0.0 |} 0.0 | o.o | 3 o e
i: : igg'g } g'g } g'g : g'g ! ; 12345678 91112131415
. ) ) ! Jahre nach erster Beziehung
Tab. 98 .
- Beziehungen vor Ersterkrankung
Beziehungen nach Ersterkrankung (%) (Frauen)
Jahre nach |verheira-| feste | lose | ohne | Anzahl 'Prozent
Ersterkrankung|tet |Beziehung|Beziehung|Beziehung|Patient. 100
-------------- R e el e et 90 -
1 | 21.7 | 4.2 | 0.0 | 74.1 | 41
2 | 17.2 ) 6.3 | 0.0 | 765 | 41 80 -
3 | 15.1 | 8.3 | 0.8 | 75.8 | 41 70
4 | 15.8 | 10.9 |} 0.0 |} 73.3 | 37 Hl verheir.
s | 18.9 | 9.7 | 0.0 | 71.4 | 33 60
6 | 14.2 | 83 | 0.0 | 77.5 } 30 50 | R fest
7 | 12.5 | 4.2 | 1.7 | 81.6 | 30 lose |
8 | 10.8 | 3.3 | 1.7 | 84.2 | 28 40 |
9 o133 | 2.5 | 1.7 | 825 | 23 (] ohne Bez. |
10 | 1a.a | 0.9 | 0.0 | 8.7 | =21 30 |
11 | 12.5 | 5.8 | 0.0 | 81.7 | 16 20 ‘
12 | 16.7 | 8.3 | 0.0 | 75.0 | 12 |
13 I 19.2 | 0.0 | 0.0 | s80.8 | 11 10
14 | 25.0 | o.0 | 0.0 | 75.0 | 11 0
1 ! ;2:3 : 8- } 0-0 : s { 2 12346678010M121311516
17 | 200 | 0.0 | 0.0 | 80.0 | s Jahre nach erster Beziehung
18 | 25.0 | 0.0 | o.o | 75.0 | 4

0

0
N
~!

Tab.
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m tm
Beziehungen vor Ersterkrankung, Monate pro Jahr, nach Geschlechterm,
(Mann-Whitney)
Beziehungen nach Ersterkrankung
{Manner) Jahre nach|verheiratet| feste Bez.| lose Bez. | ohne Bez. |Anz. Pat.
Erstbezieh| (m) (w)| (m) (w)] (m) (w)] (m) (w] (m) (w)
Prozent ] e, LR ARl L e #-rmemmmn--- #ommmmemmee o
100 ’ 1 | 0.0 H35.8{14.2 22.5} 5.0 0.0}80.8 S 41.7] 21 14
2 | 0.0 H 38.6}17.5 15.3} 5.8 0.0}76.7 T 46.1] 17 13
90 - 3 | 0.0 H 38.6/20.8 15.3}) 3.3 2.5|75.9 T 43.6} 17 13
80 4 4 | 0.0 H46.1}13.3 15.3} 0.0 7.5!86.7 H 31.1} 16 13
5 | 0.0 H 57.0]12.5 7.6} 0.0 7.6|87.5 H 27.8| 14 13
70 ) 6 | 0.0 H 72.5|30.0 9.2} 0.0 0.0/70.0 § 18.3} 10 11
60 - B verheir. 7 | 0.0 H 64.6}26.7 13.5] 0.0 0.0/73.3 H 21.9} 10 11
BB test 8 l12.5 8 63.0/21.7 T 0.0] 0.0 0.0}65.8 37.0f 8 11
50 9 l112.5 8 66.7}17.5 5.8} 0.0 0.0}70.0 T 27.5} 8 9
lose 10 113.2 60.0} 9.8 0.0] 3.2 10.0}73.8 T 30.0] 7 5
40 - [ ohne Bez. 11 l14.4 60.0]17.8 0.0} 0J0  o0.0{67.8 40.0] 7 5
30 - 12 |16.7 50.0{19.2 0.0} 0.0 0.0}l64.1 50.0] 6 4
13 |125.0 50.0}25.0 0.0} 0.0 0.0}50.0 s0.0} 4 4
20 4 14 |25.0 50.0/25.0 0.0| 0.0 0.0/50.0 s50.0] 4 4
10 15 133.3  66.7{33.3 0.0} 0.0 0.0|33.4 33.3] 3 3
mm 16 ! 66.7| 0.0] 0.0] 33.3] 3
° T T T T T T T
123456867 8 9111213141516 Tab. 100
. Jahre nach Ersterkrankung
Beziehungen nach Ersterkrankung, Monate pro Jahr, nach Geschlechtern
(Mann-Whitney)
Beziehungen nach Ersterkrankung
(Frauen)
Jahre nach|verheiratet| feste Bez.| lose Bez. | ohne Bex. |Anz. Pat.
Prozent . Brkrankung| (m) (w)} (m) (w)| (m) (w)] (m) (w)] (m) (w)
100 T e e e /A s S e [ AR I BT R TR R Hommmmmmmm Formmmmmemn- Hommmememene R Hommmmme -
1 | 3.3 H46.7| 5.0 2.5} 0.0 0.0/91.7 H 50.8) 24 17
90 2 | 0.0 H 40.8} 6.5 5.8] 0.0 0.0/93.5 H 53.3] 24 17
80 3 | 0.0 H35.8{ 6.7 10.0} 0.0 2.5|93.3 H 51.7| 2¢ 17
4 | 0.0 H37.5} 9.2 12.5} 0.0 0.0]90.8 H 50.0| 21 16
70 . 5 | 0.0 H 44.6}11.7 7.5] 0.0 0.0]88.3 S 47.9| 19 14
60 M verheir. 6 } 0.0 H35.5| 6.7 10.6] 0.0 0.0}93.3 S 53.9] 18 12
BB fest 7 | 0.0 H 31.0] 3.3 5.3} 2.5 0.0}94.2 S 63.7] 18 12
50 8 !} 0.0 S 30.0| 0.0 9.2] 2.5 0.0{97.5 S 60.8] 18 10
lose 9 | 0.0 s 37.5} 0.8 7.5] 0.0 5.0}99.2 H 50.0} 15 8
40 [ ohne Bez. 10 | 0.0 H 42.5| 1.7 0.0] 0.0 0.0]98.3 S 57.5| 14 7
30 ¢ 11 | o.oT 33.3] 0.0 15.0} 0.0 0.0{100 s 51.7| 10 6
12 | 0.0 T 40.0] 0.0 20.0} 0.0 0.0{100 S 40.0} 7 5
20 13 | 0.8 50.0} 0.0 0.0} 0.0 6.0§99.2 50.0] 7 4
10 14 |10.8 s50.0| 0.0 0.0 0.0 0.0{89.2 sS0.0| 7 4
15 | 0.0 T 50.0} 0.0 0.0} o.0 0.0}100 T 50.0| 5 4
0 | 16 | 0.o s50.0}] 0.0 0.0} 0.0 0.0j100 50.0| 3 4
123456789 101121314151617 18 17 | 33.3} 0.0} 0.0} 66.7| 3
Jahre nach Ersterkrankung 18 | 33.3] [N ]] 0.0} 66.7] 3
Tab. 101
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3.7.8.2 inhaltliche Aspekte der einzelnen Bezichungen

Tabelle 102 greift in Erginzung zum Vorigen den aktuellen Beziehungsstatus auf.
egen der unterschiedlich langen postmorbiden Verliufe sind die Daten mit den oben
aufgefithrten Zahlen nicht direkt vergleichbar. Auch in der Erhebung des aktuellen
Beziehungsstatus zeigt sich ein hochsignifikant groBeres AusmaB an Beziehungen
(verheiratet, fest und lose) bei Frauen.

Geschlecht vs. aktueller Beziehungsstatus,

zusammengefasst
Count | | Row
Exp Val | nein | ja | Total
------- L e i
| 26 | [\ I 26
minnlich] 19.1 | 6.9 | 57.8%
Hoemem-- #oemmm-- +
| 7 | 12 | 19
weiblich| 13.9 | 5.1 | 42.2%
$ommemee $omemmoon +
Column 33 12 45

Total 73.3% 26.7% 100.0%

Chi-Square Significance Cells with E.F.< 5
19.27913 .0000 None

Tab. 102

Die Tabelle 103 differenziert die bestehenden Beziehungen nach ihrer Qualitit. Knapp
drei Viertel haben derzeit keine Beziehung, ein knappes Sechstel eine lose oder feste
Freundschaft, gut ein Zehntel ist verheiratet.

Geschlecht vs. aktueller Beziehungsstatus, im Detail

Count |keine {lose | feste |verhei- | Row
Exp Val |Bezieh. |[Freunds.|Freunds.|ratet | Total
------ LA St L E i e i IR
| 26 | o | o | o | 6
minnlich| 19.1 | 2.3 | 1.7 |} 2.9 | 57.8%
demmm---- #---=--=- $-=m=m---- +ommm---- +
H 7 | 4 | 3 | s | 19
weiblich| 13.9 | 1.7 | 1.3 | 2.1 | 42.2%
Forovee .. - ----- AR AR S0 Hrrmm---- +
Column 33 4 3 S 45
Total 73.3% 8.9% 6.7% 11.1% 100.0%

Tab. 103

T ——
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Tabelle 104 erfaBt Details und subjektive Einschitzungen der bestehenden Beziehun-
gen. Diese werden - soweit Angaben der Teilnehmer vorliegen - mehrheitlich als dau-
erhaft eingeschitzt. Die subjektive Zufriedenheit ist begrenzt, mehrheitlich findet sich
ein "weder noch". Uber die Rolle der Sexualitit in den bestehenden Beziehungen lie-
gen wenig Angaben vor, mehrheitlich in Richtung eines geringen Stellenwertes.

Details der bestehenden Beziehungen

valid Cum

Value Label Frequency Percent Percent
aktuelle Beziehung

nein 33 73.3 73.3

ja 12 26.7 100.0
Sexualitlt

unwichtig 4 33.3 33.3

wichtig 2 16.7 50.0

keine Angaben 6 0.0 100.0
globales Urteil

unharmonisch 2 16.7 16.7

weder noch 7 58.3 75.0

harmonisch 1 8.3 83.3

keine Angaben 2 16.7 100.0
geschidtzte Dauerhaftigkeit

kurz 1 8.3 8.3

langer 3 25.0 33.3

lebenslang 5 41.7 75.0

keine Angaben 3 25.0 100.0

Tab. 104

Aus Tabelle 105 geht hervor, daB nur knapp ein Siebtel der Teilnehmer leibliche Kin-
der hat. Minnliche Teilnehmer sind komplett ohne Kinder. Eine statistische Analyse
ist wegen der geringen FeldgroBe nicht méglich.

Tabelle 106 faBt die Anzahl der Beziehungen, aufgeschliisselt nach Geschlecht und
Epochen pri- und postmorbid zusammen. Eine statistische Analyse konnte wegen der
geringen Feldgrofien nicht durchgefiihrt werden.

Primorbid bleiben 16 (35.6%), postmorbid 19 (42.2%), iber beiden Epochen 11 Pa-
tienten (26.7%) ohne Beziehung. Auch ohne statistische Berechnung imponiert die
wesentlich hohere Partnerlosigkeit der minnlichen Teilnehmer in beiden Epochen.
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Nur 6 Patienten (13.3%) hatten primorbid, 9 Patienten (22.2%) postmorbid mehr als
eine Beziehung. Hier sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern nicht augen-
fillig. 3 Patienten machten zu ihren Beziehungen keine Angaben,

Geschlecht vs. Anzahl von Kinder

Count | | Row

Exp Val | o | 1| 2 | Total
------- L L SRR e R 4

| 26 | o | o | 26

minnlich| 22.5 | .6 | 2.9 | 57.8%
R R i $e------- R +

13 | 1| 5 | 19

weiblich| 16.5 | .4 | 2.1 | 42.2%
$rm-m———— Fommeem-- Ho---m--- +

Column 39 1 5 45

Total 86.7% 2.2% 11.1%  100.0%
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Tabelle 107 fiihrt Art der verschiedenen Beziehungen, aufgeschliisselt nach Geschlecht
und Epoche, auf. Auch hier wurde auf Signifikanzberechnungen wegen der geringen
FeldgroBen verzichtet.

Von pri- zu postmorbid findet sich ein relativer Zuwachs von losen Beziehungen und
Ehen, dagegen eine relative Abnahme von festen Beziehungen. Ehen machen pri-
morbid ein gutes Viertel, postmorbid ein knappes Drittel aller Bindungen aus. Sowohl
pra- als auch postmorbid zeigen Minner auch in der Anzahl von Beziehungen eine
iiber Erwartung hohe Anzahl von festen Beziehungen auf Kosten von Ehen, Frauen
dagegen eine iiber Erwartung hohe Anzahl von Ehen auf Kosten von festen Beziehun-
gen.

Tab. 105

Anzahl der Beziehungen nach Geschlecht und Epoche

Count |minnlich|weiblich| Row |mAnnlich|{weiblich| Row
Exp Val |vor BE |vor EE | Total |nach EE |nach EE | Total

------- E N AT | L R SRR

keine | 2 | 1 | 3 | 2 | 1 3

Angaben | 1.7 } 1.3 | 6.7% | 1.7 |} 1.3 |} 6.7%
$oommeoas 4osoem- | ocmeaoo- 4-----o-- +

keine | 12 |} 4 | 16 | 15 | 4 | 19
| 9.3 | 6.8 | 35.6% | 11.0 | 8.0 | 42.2%
D R | e +o------- +

eine | 8 | 12 | 20 | 4 | 9 | 13
| 11.5 | 8.4 | 44.4% | 7.5 | 5.5 | 28.9%
$o-m--o- B | R R R +

zwei ] 1 | b 2 | 3 | 4 | 7
! 1.1 | 0.8 | 4.4% | 4.1 | 3.0 | 15.6%
R B { tommmeee Foeceoa- +

drei | 3 | 1 | 4 | 1| 1} 2
| 2.3 | 1.7 | 8.9% | 1.1 | 0.8 | 4.4%
L R | R 4o +

vier ! 0 | o | 0o | 1 | o | 1
| .0 | o | 0.0% | 0.6 | 0.4 | 2.2%
Fomeemmen $ommmmae ] $om-mmm- L +

Column 26 19 45 26 19 45

Total 57.8% 42.2% 100.0% 57.8% 42.2% 100.0%

Art der Beziehungen nach Geschlecht und Epoche

Count |mdnnlich|weiblich| Row |minnlich{weiblich] Row
Exp Val |vor EE |vor EE | Total |[nach EE |nach EE | Total

------- R ekt LEE TR RY | D bRt AER PR

lose | 1| 2 | 3 | 2 | 4 6
| 2.3 | 2.1 | 8.3¢ | 2.1 | 2.5 | 16.2%
D D i | L R +

fest | 17 | 6 | 23 | 13 | 6 | 19
| 10.9 | 9.8 | 63.9%v | 9.8 | 11.5 | 51.4%
tommmmaan P | D L +

verhei- | 1] 9 | 10 | 2 ) 10 |} 12

ratet | 5.7 | s.1 | 27.8%} 5.1 | 6.0 | 32.4%
L ocoeeaon | 4oooeman- E D +

Column 19 17 36 17 20 37

Total 52.8% 47.2% 100.0% 45.9% 54.1% 100.0%

Tab. 106

Tab. 107 ’

Die Tabellen 108 bis 110 geben Auskunft iiber Beziehungsdauer, Altersunterschied
der Partner und Latenz Bekanntschaft-Beziehung. Wie schon oben, entspricht Gruppe
| Minnern primorbid, Gruppe 2 Frauen primorbid, Gruppe 3 Minnern postmorbid
und Gruppe 4 Frauen postmorbid.

Die kiirzeste durchschnittliche Beziehungsdauer weisen Minner postmorbid mit gut 9,
die lingste Frauen primorbid mit knapp 70 Monaten auf. Minner postmorbid unter-
scheiden sich hochsignifikant von den anderen Gruppen.

Mannliche Teilnehmer hatten primorbid die relativ jiingsten Partnerinnen (-2.53
Jahre), weibliche Teilnehmer primorbid die relativ altesten Partner (+4.33 Jahre), ein
hochsignifikanter Unterschied. Ebenfalls hochsignifikant ist der Unterschied zwischen
Mainnern primorbid und Frauen postmorbid. Minner und Frauen unterscheiden sich
hingegen postmorbid im Altersunterschied der Partner nicht mehr.
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Signifikante Unterschiede in der Latenz zwischen Bekanntschaft und Beginn der Be-
ziehung bestehen nicht. Eine Tendenz zeigt sich zwischen Minnern primorbid (gut 6
Monate) und Frauen (gut 19 Monate).

Beziehungsdauer (Monate)

GGGG
rrrr
(Mann-Whitney) PPPP
Mean Group 3142
9.29 Grp 3
28.21 Grp 1 H
45.70 Grp 4 H
68.06 Grp 2 H
Tab. 108
Altersunt. der Partner (Jahre)
GGGG
rrrr
(Mann-whitney) PPPP
Mean Group 1342
-2.53 Grp 1
+1.94 Grp 3 s
+3.25 Grp 4 H
+4.33 Grp 2 H T
Tab. 109

Latenz Bek.-Beziehung (Monate)

GGGG
rrrr
(Mann-Whitney) PPPP
Mean Group 1432
6.17 Grp 1
10.67 Grp 4 T
12.20 Grp 3
19.33 Grp 2

Tab. 110

. it i o

117

Die Tabelle 111 berichtet iiber Umstinde des Kennenlernens. Verwertbare Informa-
tionen lagen bei 66 der insgesamt 73 Beziehungen vor. Ein gutes Fiinftel aller post-
morbiden Beziehungen iiber 3 Monate bahnte sich iber eine Bekanntschaft in Kran-
kenhaus oder komplementirer Einrichtung an. Ein Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern ist nicht augenfillig. Auf Signifikanzberechnungen wurde auch hier wegen
der geringen FeldgroBen verzichtet.

wo kennengelernt?

Count |mannlich|weiblich| Row |mannlich|weiblich| Row
Exp Val |vor EE |vor EE | Total |nach EE |nach EE | Total

------- B EEEt SRR LT | Lt SRR
Kr.haus, } o | o | o | 3 | 4 | 7
Reha, WG| 2.0 | 1.4 | 0.0% | 1.8 | 1.8 | 20.6%

e LA AR R adadddiddid e +
privat, | 19 | 13 | 32 | 14 | 13 |} 27
Arbeit | 17.0 | 11.6 | 100.08 | 15.2 | 15.2 | 79.4%

D 4o | R dommmmem +
Column 19 13 32 17 17 34

Total 59.4% 40.6% 100.0% 50.0% 50.0% 100.0%

Tab. 111

Die Tabellen 112 bis 114 geben Auskunft iiber die schulisch-berufliche Situation der
jeweiligen Partner. Damit die Details nicht verloren gehen, wurden die Daten nicht
zusammengefasst, die Freiheitsgrade nicht reduziert, so da auch hier Signifikanzbe-
rechnungen wegen der zu geringen Feldgroen nicht moglich waren.

Uber die Schulbildung der jeweiligen Partner liegen verliBtiche Informationen in 61
der insgesamt 73 Beziehungen vor. Auffilig ist das deutliche relative Anwachsen von
postmorbiden Partnern mit Hauptschulbesuch bei entsprechendem Absinken von Part-
nern mit Gymnasialbesuch. Dieser Effekt kommt vor allem bei Minnern zum Tragen,
wihrend bei Frauen die Schulbildung der Partner insgesamt ausgewogener ist.

Uber die berufliche Bildung der jeweiligen Partner liegen verlaBliche Informationen in
54 der insgesamt 73 Bezichungen vor. Postmorbid wichst die Zahl von Partnern mit
Lehrausbildung an. Zu beriicksichtigen ist allerdings, daB der primorbide Bereich -
definiert ab Beginn einer ersten losen Freundschaft, bei Fehlen einer solchen der Zeit-
punkt erster Verliebtheit - bei den meisten Patienten in der Schulzeit begann. Augen-
fillig ist das Anwachsen der Zahl postmorbider Partner ohne Berufsausbildung, noch
deutlicher ist das Absinken der Zah! postmorbider Partner mit Studium. Bei Minnern
findet sich primorbid eine iiber Erwartung hohe Zahl von Partnerinnen mit Studium,
die sich postmorbid in das Gegenteil verkehrt. Bei Frauen ist das Bild insgesamt aus-
geglichener.
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Fiir den Bereich der Berufstitigkeit der jeweiligen Partner zum Zeitpunkt der Bezie-
hung liegen verliBliche Angaben in 47 der insgesamt 73 Beziehungen vor. Postmorbid

wichst die Anzahl von Partnern ohne oder mit unqualifizierter Beschiftigung, bei ent-
sprechendem Riickgang qualifizierter Titigkeit. Die Unterschiede zwischen den Ge-

schlechtern erscheinen hier nicht gro8.

Schulbildung der Partner

Count |mannlichjweiblich} Row |minnlich|weiblich| Row

Exp Val |vor EE }vor EE | Total |nach EE }nach EE | Total

------- R R D Ll ST

Hauptsch| 8 | 10 | 18 | 11 | 13 | 24
| 12.4 | 9.0 | s8.1%y | 11.0 | 9.6 | 80.0%
P R et ! R R +

Realsch. | 1 | o | b 2 | o | 2
| 9 | .6 ] 3.1% | .8 | .1 6.7%
D 4o | D B +

Gymnas. | 9 | 3 | 1z | 3 | 1 | 4
| 4.7 | 3.4 | 38.7%) 4.2 | 3.7 | 13.3%
B bl D | R B +

Column 18 13 31 16 14 30

Total 58.1% 41.9% 100.0% 53.3% 46.7% 100.0%

Tab. 112

Berufsbildung der Partner

Count |mAnnlich]weiblich| Row |madnnlich|weiblich| Row

Exp Val |vor BRE |vor EE | Total |nach EE |nach EE | Total

------- B et SRR D E SRR

keine | 2 | 2 | 4 | 3 | 4 | 7
| 2.9 | 2.7 | 14a.8%| 2.5 | 2.9 | 26.9%
4ommmmmme e et | D ] +

Lehre | 6 | 8 | 14 | 9 | 9 | 18
) 8.5 | 7.8 | 51.9% | 7.2 | 8.5 | 69.2%
R P | R B +

Studium} 6 | 3 9 |} o | 1 1
I 2.6 | 2.5 | 33.3%x] 2.3 | 2.6 | 3.8%
dommeemmn Fommmmno- | D teememnne +

Column 14 13 27 12 14 26

Total 51.9% 48.1% 100.0% 22.6% 26.4% 100.0%

Tab. 113

e it
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Berufstdtigkeit der Partner

Count |mAnnlich|weiblich| Row |minnlich|weiblich| Row
Exp Val |vor EE |vor EE | Total |nach EE |nach EE | Total
------- T SRR TR | O Lt SR TR
keine | 1 1 | 2 | 2 | 3 | 5
! 1.2 | 2.1} 9.1y | 1.6 | 2.1 | 20.0%
P D | R B +
unqual. !} 1 2 |} 3 | 2 | 3 | s
| 1.4 | 2.4 | 13.6% | 1.9 | 2.4 | 20.0%
D e | R P s +
qualif. | 6 | 11 | 17 |} 7 | 8 | 15
| 5.4 | 9.5 | 77.3% ] 7.5 | 9.5 | 60.0%
R L H Homeee R +
Column 8 14 22 11 14 25
Total 36.4% 63.6% 100.0% 44.0% 56.0% 100.0%

Tab. 114

psychische Krankheit dexr Partner

Count |mannlich|weiblich] Row |minnlich}weiblich| Row
Exp Val |vor EE |vor EE | Total |nach EE |nach EE | Total

------- Dkt SE TR | $omcmccc ey
keine | 19 |} 15 | 34 | 14 | 13 27
] 15.9 | 14.2 | 94.4% | 14.2 | 16.7 | 73.0%

D 4-------- | R oo mmmeen +
Psychose | o | o | 0o | 3 | 4 | 7
| 1.8 | 1.6 |} 0.0% | 1.6 | 1.9 | 18.9%

D R | D L +
Alk/Drog} o | 2 | 2 | o | 2 | 2
| 1.0 | .9 | 5.6% | 9 | 1.1 | 5.4%

doeeaean 4eeeeann | R dommmmean +
sonstig. | o | o | o | 0o | 1} 1
| .3 ] 2 ) 0.0% | 2 | .3 ) 2.7%

B 4mmmmmmmn | P 4emommeen +
Column 19 17 36 17 20 37
Total 52.8% 47.2% 100.0% 45.9% 54.1% 100.0%

Tab. 115

Tabelle 115 gibt schlieBlich einen Eindruck vom Vorliegen psychischer Krankheit bei
den jeweiligen Partnern. Einschrinkend gilt natiirlich, daB kein direkter Eindruck der
Partner vorlag, in der iiberwiegenden Zahl war die Krankheit der entsprechenden
Partner aber auch in der Krankengeschichte dokumentiert. Bei den vorliegenden Zah-
len diirfte es sich also um Mindestzahlen handeln. Uberraschend hoch ist mit einem
knappen Fiinftel die Anzahl postmorbider, psychotisch erkrankter Partner. Alkohol-
oder Drogenproblematik spielt bei einem weiteren knappen Zehntel eine Rolle. Pra-
morbid beschrinkt sich nach dem gewonnenen Eindruck die psychische Auffilligkeit
der Partner auf Alkohol- oder Drogenproblematik in knapp 6 Prozent. Beim Vergleich
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der Geschlechter schneiden die Minner sogar besser ab: primorbid weisen sie eine i Geschlecht vs. Haushaltsfihrung
dber Erwartung hohe Anzahl von Partnerinnen ohne psychische Auffilligkeiten auf,
wihrend Frauen postmorbid eine relativ geringere Anzahl psychisch Unauffalliger als BCOU‘f;tl : :teﬂ'- i : Rowl
Xp Val |getrennt|gemeins.|gemeins.| Tota
Partner haben. . R fmmmmmm e P, PO .
| 9 | 2 | 13 | 24
mannlich| 8.9 | 1.1 | 14.0 | 55.8%
3.7.9 derzeitige Lebenssituation S RREEEEEE R R REE +
| 7 | o | 12 | 19
Die Tabellen 116 bis 118 geben Auskunft iiber Wohnsituation und HaushaltsgroBe und , "elbh‘:hl_ __?f_-i_“_f__l__ff:?_ _1 44.2%
-fithrung der Teilnehmer im Geschlechtervergleich. Column 16 2 25 43
Total 37.2% 4.7% 58.1%  100.0%
Tab. 118
Geschlecht vs. Wohnsituation
‘ Count |ohne { Imit jmit jmit | Row
Exp Val |Wohnsitz}allein |Eltern |Partner |Bekannt.| Total Geschlecht vs. hauptsichl. Geldverdiener
------- R et T A L EE TER TR
| 2 | 7 | 13 | o | 4 | 26 Count | | | | Row
minnlich} 1.2 | 8.1 | 10.4 | 4.0 | 2.3 | 57.8% Exp Val |andere |gemeins.|Patient | Total
L e 4-mmmmm- 4-mm----- - L 2 T e R L ] L +
! o | 7 | 5 | 7 | o | 19 | 7 | s | 12 | 24
weiblich| .8 | 5.9 | 7.6 |} 3.0 |} 1.7 | 42.2% mannlich| 7.3 |} 5.0 | 11.7 | 55.8%
R #-------- Ho------- S D + 3 P D H-mmm e +
Column 2 14 18 7 4 45 ] | 6 | 4 | 9 | 19
Total 4.4% 31.1% 40.0% 15.6% 8.9% 100.0% weiblich| 5.7 |} 4.0 | 9.3 | 44.2%
e $e--o-mo - $o-----o - +
Tab. 116 Column 13 9 21 43
Total 30.2% 20.9% 48.8%  100.0%
| Chi-Square Sign. Cells with E.F.< §
.03569 .9823 1 0F 6 (16.7%)
Geschlecht vs. HaushaltsgrdfRe (Personen)
Geschlecht vs. diesbezigliche Zufriedenheit
Count | | Row
Exp Val | 1 | 2 | 3 | 4 | s | Total Count | | | | Row
....... Y Exp Val | gering | mittel | sehr | Total
} 8 | 5 | 8 | 1| 1| 23 Y ¥ 1  Trmmmess Fommmmmme hiahiaaiaiihd Homooeoe- +
mAnnlich} 7.7 | 6.0 | 5.5 | 3.3 | .5 | s4.8% | | 7 | 12 | 24
PO, PO, P, PO, [P, + minnlich| 4.5 | 6.7 | 12.8 | 55.8%
i s | 6 | 2 | 5 | o | 19 ERREEEEEE #onomoe- #omemmoes +
weiblich] 6.3 | 5.0 | 4.5 | 2.7 | .5 | 45.2% 3 | 5 | 1 | 19
PO, U, PO PO, PO, - weiblich| 3.5 | 5.3 | 10.2 | 44.2%
Column 14 11 10 6 1 42 Fomommmes Fommemmo- Hommmmmee +
Total 33.3% 26.2% 23.8% 14.3% 2.4%  100.0% Column 8 12 23 43
Total 18.6% 27.9% 53.5%  100.0%
Tab. 117 Tab. 119

Ein knappes Drrittel aller Teilnehmer wohnt allein, 40% mit den Eltern. Minner woh-
nen relativ haufiger mit Eltern und Bekannten, Frauen hiufiger mit Partner zusam-
men. Der Unterschied ist augenfillig, Signifikanzen lassen sich wegen der geringen
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Feldgrofen allerdings nicht errechnen (Tab. 116). Uber vier Fiinftel wohnen in ei-
nem Haushalt bis maximal 3 Personen. Minner finden sich hiufiger in Drei-, Frauen
haufiger in Vierpersonenhaushalten (Tab. [17). Fast zwei Drittel fiihren einen Haus-
halt gemeinsam oder teilweise gemeinsam. Unterschiede zwischen den Geschlechtern
sind nicht augenfallig (Tab. 118).

Die Tabellen 119 bis 122 streifen die derzeitige soziale Situation der Patienten sowie
deren subjektive Zufriedenheit.

Geschlecht vs. Entscheidung in Geldangele-

genheiten
Count | | | Row
Exp Val |andere |gemeins.|Patient | Total
------- LA ARt Al e et
| 10 | s | 9 | 24
mannlich| 7.8 | 6.7 | 9.5 | s5.8%
$--m———--- -~ L il A +
! 4 | 7 | 8 | 18
weiblich] 6.2 | 5.3 | 7.5 | 44.2%
e o - +
Column 14 12 17 43

Total 32.6% 27.9% 39.5% 100.0%

Chi-Square Sign. C(Cells with E.F.< 5
2.41484 .2990 None

Geschlecht vs. diesbeziigliche Zufriedenheit

Count | | | | Row
Exp Val | gering | mittel | sehr | Total
------- AR ARt AR R D RS 2

| 6 | 9 | 9 | 24
mannlich]) 5.0 | 1.0 | 8.9 | 55.8%

EE R LR R +

| 3 | 9 | 7 | 19
weiblich| 4.0 | 8.0 | 7.1 | 44.2%

o L AR E SN 4= +
Column 9 18 16 43

Total 20.9% 41.9% 37.2% 100.0%

Chi-Square Sign. Cells with B.F.< S
.87777 .7126 1 0F 6 ( 16.7%)

Fiinftel duBert eine geringe Zufriedenheit mit ihrer diesbeziiglichen Situation. Ein
Unterschied der Geschlechter in Status und Zufriedenheit auf signifikantem Nivean
zeigt sich nicht.

Tabelle 120 zeigt auf, daB in einem knappen Drittel finanzielle Entscheidungen der
Teilnehmer in der Regel von anderen getroffen werden. Ein knappes Fiinftel aller
Teilnehmer 4uBert iiber die Organisation ihrer finanziellen Entscheidungen eine nur
geringe Zufriedenheit. Ein Unterschied der Geschlechter auf signifikantem Niveau
findet sich nicht.

Tabelle 121 zeigt auf, daB in dGber der Hilfte der Fille die Teilnehmer allein ihren
Haushalt versorgen. In einem knappen Viertel ibernehmen andere diese Aufgabe.
Frauen iiberwiegen deutlich in der alleinigen Zustindigkeit fiir den Haushalt, wihrend
Mainner ofters diese Aufgaben abgenommen sind. Ménner sind mit dem Arrangement
richtungsmiBig zufriedener. Signifikanzen lassen sich wegen der geringen Feldgrofien
nicht errechnen.

Tab. 120

Wie aus Tabelle 119 ersichtlich, verdienen in iiber zwei Drittel der Haushalte die
Teilnehmer mit, in knapp der Hilfte sind sie hauptsichliche Geldverdiener. Hier muB
allerdings das knappe Drittel der allein Wohnenden bedacht werden. Nur ein knappes

Geschlecht vs. Zustdndigkeit fir Haushalt

Count | | | | Row
Exp Val |andere |gemeins.|{Patient | Total
------- L Sl Lk

| 9 | 6 | 9 | 24
minnlich] 5.6 | 5.6 | 12.8 | 55.8%

#ommmooo- R R +

| 1 | 4 | 14 | 19
weiblich]| 4.4 | 4.4 | 10.2 | 4a.2%

e L AR ERERS LR RS +
Column 10 10 23 43

Total 23.3% 23.3% 53.5% 100.0%

Geschlecht vs. diesbezigliche Zufriedenheit

Count | | | | Row
Exp Val | gering | mittel | sehr | Total
------- LR St R R L A AR R
| 1 | 10 | 13 | 24
minnlich] 1.7 | 12.3 | 10.0 | 55.8%
- o= Femeree-- +
} 2 | 12 | 5 | 19
weiblich| 1.3 |} 9.7 | 8.0 | 44.2%
Ll $rmmmmm-- R +
Column 3 22 18 43
Total 7.0% 51.2% 41.9%  100.0%

Tab. 121
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Wie aus Tabelle 122 ersichtlich, werden Entscheidungen tiber gemeinsame Aktivititen
in Giber der Hilfte gemeinsam gefillt. Bei der starken Fraktion der vorwiegend selber
entscheidenden Teilnehmer ist das knappe Drittel allein Wohnender zu bericksichti-
gen. Uber fiinf Sechstel sind diesbeziiglich mittel oder sehr zufrieden. Zwischen den
Geschlechtern zeigen sich keine statistisch faBbaren Unterschiede.

Geschlecht vs. Entscheidung tber gemeinsame

Aktivititen
Count | | | | Row
Exp Val }andere |gemeins.|Patient | Total
------- L AR EERE R RS ARl L et o
{ 1 | 15 | 8 | 24
mAnnlich| 2.2 | 12.3 | 9.5 | 55.8%
o L AR AR L S +
| 3 | 7 | 9 | 19
weiblich| 1.8 |} 9.7 | 7.5 | 44.2%
- Fmmmmm-- - +
Column 4 22 17 43
Total 9.3% 51.2% 39.5% 100.0%

Geschlecht vs. diesbezlgliche Zufriedenheit

Count | } | | Row
Exp Val | gering | mittel | sehr | Total
------- L et il e it 4

{ 3 | 12 | 9 | 24
mannlich| 3.5 | 11.1 | 9.4 | 58.5%

o o o +

| 3 | 7 7 | 17
weiblich] 2.5 | 7.9 | 6.6 | 41.5%

o L AR - +
Column 6 19 16 41

Total 14.6% 46.3% 39.0% 100.0%
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3.7.10 Gruppenverhalten derzeit, Vergleich der Geschlechter

Die Tabellen 123 bis 129 streifen das derzeitige Gruppenverhalten. Zu den Einzeler-
gebnissen und zum Vergleich mit den Entsprechungen in Kindheit und Jugend siche
unten. Hier sei erwidhnt, daB sich statistisch faBbare Unterschiede des derzeitigen
Gruppenverhaltens zwischen den Geschlechtern, soweit errechenbar, nicht festmachen
lassen.

Geschlecht vs. Freunde derzeit

Count |keine(n)}ein bis |drei o. |

Tab. 122

Zusammenfassend LiBt sich sagen, daB in den einzelnen Bereichen den Teilnehmern in
unterschiedlichem Ausma8 die Angelegenheiten aus der Hand genommen sind. Das
hochste AusmaB an Unzufriedenheit der Teilnehmer ist in Aspekten des Geldverdie-
nens und der Entscheidung iiber finanzielle Angelegenheiten zu verzeichnen, in diesen
Bereichen sind die Teilnehmer auch am ehesten von anderen abhingig. Auch relativ
hiufig sind oder fiihlen sich die Teilnehmer nicht zustindig fiir den Haushalt, Minner
in noch erheblich stirkerem AusmaB. Hier resultiert allerdings keine iber Erwarten
hohe Unzufriedenheit. Relativ problemlos imponiert der Bereich der Entscheidungen
iiber gemeinsame Aktivititen, hier ist auch die geringste Unzufriedenheit aller Berei-
che zu verzeichnen.

Exp Val | | zwei | mehr | Row
------- LD S il Dt
| 16 | 8 | 2 | 26
mannlich} 14.4 | 9.2 | 2.3 | s57.8%
$o-mm—-- - LA Al +
| 9 | 8 | 2 | 19
weiblich] 10.6 |} 6.8 | 1.7 | 42.2%
B #eemeeeen $ocecenon +
Column 25 16 4 45
Total 55.6% 35.6% 8.9%  100.0%
Tab. 123
Geschlecht vs. Rinsamkeitsgefiihle derzeit
Count |hAufig |gelegent}selten | Row
Exp Val | {1lich | | Total
------- D e TR 3
| 7 | 10 |} 9 | 26
mannlich] 5.8 | 11.6 | 8.7 | 57.8%
Frmmerr .- e oo +
| 3 | 10 |} 6 | 19
weiblich| 4.2 | 8.4 | 6.3 | 42.2%
P R 4o--mom-- +
Column 10 20 15 45
Total 22.2% 44 4% 33.3% 100.0%
Chi-Square Sign. Cells with B.F.< §
1.13866 .5659 1 0F 6 (16.7%)
Tab. 124




126 : 127
Geschlecht vs. Kontakt derzeit Geschlecht vs. Durchsetzungsfahigk. derzeit
Count |schlecht|mittel |gut | Row Count | | | | Row
Exp Val | | ! | Total Exp Val |schlecht|mittel |gut | Total
------- R R TR R e e s L T R RT 2
| 11 | 12 | 3 | 26 | 11 | 12 | 3 | 26
mannlich] 11.6 | 11.0 | 3.5 | S7.8% mannlich| 12.7 | 9.8 | 3.5 | 57.8%
$o------- Ho------- $-------- + Fommm - Fmmmmmmm R +
} H 9 | 7 | 3 19 | 11 | 5 | 3 | 19
weiblich| 8.4 | 8.0 | 2.5 | 42.2% weiblich| 9.3 | 7.2 | 2.5 | 42.2%
+-------- D Fo------- + fmmmm - R e Fo------ +
Column 20 19 6 45 Column 22 17 6 45
Total 44 .4% 42.2% 13.3% 100.0% Total 48.9% 37.8% 13.3% 100.0%
Tab. 125 Tab. 128
Geschlecht vs. Akzeptanz durch and. derzeit Geschlecht vs. Interessenausibung derzeit
Count |schlecht|mittel |gut | Row Count |allein |gemein- |{Verein | Row
Exp Val | | ! | Total Exp Val | | sam ] | Total
------- P L R R TEE RS ) e icadeeeeemafanmm e
_ | 7 | 14 | 5 | 26 | 16 | 8 | 2 | 26
ménnlich| 7.5 | 13.3 | 5.2 | 57.8% mannlich| 16.0 | 8.3 | 1.8 | 59.1%
D D 4oeemaen + NP $ommmman B +
) ! 6 | 9 | 4+ | 19 ! 11 |} 6 | 1} 18
weiblich{ 5.5 | 9.7 | 3.8 | 42.2% weiblichf 11.0 | 5.7 | 1.2 | 40.9%
D o R + PO, fommmmem Fommcmmm +
Column 13 23 9 45 Column 27 14 3 44
Total 28.9% 51.1% 20.0%  100.0% Total 61.4% 31.8% 6.8% 100.0%
Chi-Square Sign. Cells with E.F.< 5
.19072 .9090 1 0F 6 ( 16.7%) Tab. 129
Tab. 126 .
3.7.11 Gruppenverhalten derzeit, Vergleich zu Kindheit und Jugend
Die Tabellen 130 bis 136 vergleichen die subjektiven Angaben der Teilnehmer zum
Geschlecht vs. Stellung in Gruppen derzeit Gruppenverhalten in "Kindheit und Jugend® und "derzeit".
Count |passiv |weder Jaktiv | Row : . R T .
Exp Val | | noch ! | Total : Uber die ‘Halfte nennen derzeit kemen engen Freund/Vertrauten auBerhalb der Fami-
_______ e eaaey ; lie, hochsignifikant mehr als in Kindheit und Jugend.
| 13 11 | 2 | 26 k
""“nhc"l 15.0 l 9.8 l 1.2 | s7.8% : Beziiglich Einsamkeitsgefiihlen zeigt sich auf signifikantem Niveau ein Ubergang von
"""""""""""" + i " " " RN ]
| 13| 6 | o | 19 selten" zu "gelegentlich”.
weiblich] 11.0 | 7.2 |} .8 | 42.2%
PO O R + Fast die Hilfte bezeichnet ihren derzeitigen Kontakt zu anderen als schlecht, hochsi-
Column 26 17 2 45 1 gnifikant mehr als in Kindheit und Jugend.
Total 57.8% 37.8% 4.4%  100.0%

Tab. 127
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Die Teilnehmer beurteilen ihre Akzeptanz durch andere und ihre Durchsetzungsfihig-
keit richtungsmiBig negativer, der Unterschied erreicht jedoch kein signifikantes Ni-
veau.

Uber die Hilfte erleben sich in Gruppen als passiv, hochsignifikant mehr als in Kind-
heit und Jugend.

Wihrend iiber zwei Drittel ihre Interessen friher mit anderen, auch im Verein ausiib-
ten, bleiben derzeit fast zwei Drittel diesbeziiglich allein, ein Unterschied auf hochsi-
gnifikantem Niveau.
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Akzeptanz durch andere

Freunde

Value Kindh. u. Jug. (%) derzeit (%)

0 20.0 55.6
1-2 37.8 35.6
>3 42.2 8.9

Signifikanz (Chi) .000

Tab. 130
Einsamkeitsgefihle
Value Kindh. u. Jug. (%) derzeit (%)
hiufig 20.2 22.2
geleg. 28.9 44 .4
selten S1.1 33.3
Signifikanz (Chi) .033

Tab. 131
Kontakt zu anderen
Value Kindh. u. Jug. (%) derzeit (%)
schlecht 26.7 44.4
mittel 37.8 42.2
gut 35.6 13.5
Signifikanz (Chi) .000

Tab. 132

Value Kindh. u. Jug. (%) derzeit (%)
schlecht 26.7 28.9
mittel 44 .4 51.1
gut 28.9 20.0
Signifikanz (Chi) .32S
Tab. 133
Stellung in Gruppen
Value Kindh. u. Jug. (%) derzeit (%)
passiv 42.2 57.8
weder noch 42.2 37.8
aktiv 15.6 4.4
Signifikanz (Chi) .001
Tab. 134
Durchsetzungsfihigkeit
Value Kindh. u. Jug. (%) derzeit (%)
schlecht 37.8 48.9
mittel 48.9 37.8
gut 13.3 13.3
Signifikanz (Chi) .272
Tab. 135
Inter Gbung vorwiegend
Value Kindh. u. Jug. (%) derzeit (%)
allein 31.8 61.4
gemeinsam 31.8 31.8
im Verein 36.4 6.8

Signifikanz (Chi) .000

Tab. 136
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4 Lebensgeschichte der Patienten im Zusammenhang
4.1 Biographien und Krankheitsverkiufe

Nachstehend finden sich die Biographien der untersuchten 45 Patienten. Sie seien als
wichtiger Bestandteil der Arbeit erwihnt, um einen zusammenhingenden Eindruck
von den Bemithungen, Erfolgen und Riickschligen der Betroffenen zu geben, und,
um nicht zusitzlich einer fragmentierenden Sichtweise vom Leben schizophren Er-
krankter, das von vornherein schon aus genug Bruchstiicken besteht, Vorschub zu
leisten.

Es soll am SchluB des Abschnitts versucht werden, in sozialer Hinsicht exemplarische
Verliufe zusammen- bzw. herauszustellen.

Pat. Nr. 1

Herr A., geb. 8/67, wuchs in Schweinfurt, mit einer 2 Jahre jiingeren Schwester
auf. Der Vater war Heizungsmonteur, die Mutter arbeitete als Einzelhandelskauffrau,
war zuletzt Hausfrau. In der Ehe der Eltern gab es erhebliche Spannungen. Herr
A. wurde von seinem Vater oft geschlagen. Die Eltern trennten sich, ais Herr A. 10
Jahre alt war. Die Mutter heiratete noch einmal, der Stiefvater, als Obermonteur
tatig, wurde erzicherisch titig. Herr A. erinnert eine liberale, religiés nicht ge-
bundene Erziehung, hatte zu seiner Mutter ein sehr vertrauensvolles, zu seinem
Stiefvater ein eher distanziertes Verhiltnis. Primérpersonlich schildert sich Herr A.
als eher zuriickhaltend und schiichtern, aber dennoch mit gutem Kontakt zu anderen
und vielseitig interessiert.

In der Hauptschule zeigte er wenig Engagement, hatte keine Versetzungsprobleme,
schioB aber mit maBigen Noten ab. Seit dem 14. Lebensjahr hatte er Drogenerfah-
rungen, ab dem 16. Lebensjahr spitzte sich das Alkohol- und Drogenproblem zu.
17-jahrig begann er eine Lehre als Heizungsmonteur, brach nach Auseinanderset-
zungen mit Vorgesetzten nach 1 1/2 Jahren ab. Juli 1986 beging er unter Drogenein-
fluB einen Suizidversuch, wurde erstmals stationdr aufgenommen, unter der Diagnose
einer symptomatischen, differentialdiagnostisch auch endogenen Psychose. Er war an-
fangs stark denkzerfahren, duBerte im weiteren seinen Vorsatz, aus der Drogenszene
herauszugehen.

Nach der Entlassung im August 1986 muBte er bis Ende 1987 eine Jugendstrafe
wegen eines begangenen Bankraubes im Rahmen von Beschaffungskriminalitit absit-
zen. Noch davor trennte er sich von seiner ersten und bisher einzigen festen Freun-
din, die er von der Schule kannte und mit der er seit seinem 14. Lebensjahr recht
fest zusammen war. Auch friiher gab es schon Eifersiichteleien und kurzzeitige Tren-
nungen, im Drogenrausch kam es jetzt zu einer heftigen Szene, die er spiter sehr be-
reute.
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Nach der Entlassung hatte Herr A. zwischenzeitlich eine eigene Wohnung, ging aber
keiner regelmiBigen Berufstitigkeit nach. betriecb nur hin und wieder Schwarzar-
beit, bezog Arbeitslosengeld. Schon im Oktober 1988 kam es zur erneuten statio-
niren Aufnahme. Weiter bewegte er sich im Drogenmilieu, wenngleich seine Er-
krankung nunmehr als endogenes Geschehen gesehen werden konnte.

Weitere, sich linger hinziehende Aufenthalte folgten Ende 1989 und Mitte 1990.
Seine Wohnung ist mittlerweile aufgeldst, er ist ohne Beruf und Partnerschaft. Seine
Mutter ist seine Pflegerin, akzeptiert seinen Lebenswandel nicht. Herr A. hat zu ihr
mittlerweile ein eher distanziertes Verhiltnis.

Er selber spricht von einem groBen, blutenden Herz, von seinem inneren Chaos,
kann Klinik und Medikamente momentan nur als Beeintrichtigung erleben, bezeich-
net sich selber als einen "Spinner ohne Leistung, der keine realistische Perspektive
hat", der allenfalls "in der Drogenszene Zuflucht” findet.

Ein Ende des jetzigen Aufenthaltes ist noch nicht abzusehen. Friher lehnte Herr A.
schon einmal eine berufliche Rehabilitation ab, die jetzigen Bemithungen sind durch
seine sehr wenig gefestigte Motivation erschwert.

Pat. Nr. 2

Frau O., geb. 4/57, wuchs in einer kleinen Stadt, als 3. von 4 Geschwistern, auf.
Ihr Vater arbeitete als gelernter Schmied und Schlosser, ist schon im 10. Lebens-
jahr von Frau O. gestorben. Sie hatte zu ihm ein recht gutes Verhiltnis. Thre Mutter
ist Hausfrau, bezieht eine Witwenrente. Frau O. hat zu ihr kein gutes Auskommen,
die Mutter wird als stimmumgslabil und schwierig im Kontakt beschrieben. Primir-
personlich war Frau O. sensibel, oft fiir sich allein, zurickhaltend im Kontakt.

Sie besuchte die Hauptschule, erbrachte dort unterdurchschnittliche Leistungen,
"mogelte sich” nach ihrem Bekunden so durch, ging ohne Abschluf ab. Es wurde bei
ihr schon eine genuine Epilepsie diagnostiziert, die Intelligenz zeigte sich in einer
Testung als grenzwertig im unteren Normbereich. Nach der Schule versuchte sie
eine Lehre zur Niherin, horte dann nach einem halben Jahr auf, angeblich wegen
Druck der Familie. AnschlieBend arbeitete sie 2 Jahre als Laufmidchen, horte wegen
einer Schwangerschaft auf, arbeitete dann 1980 wieder fiir 3 Jahre als angelernte
Kraft in der Produktion, ab 1985 zweimal je ein halbes Jahr als Kiichenhilfe. Wei-
tere, kurzzeitige Titigkeiten folgten ab 1989.

Mit 16 Jahren beging Frau O. einen Suizidversuch. Erste diagnostisch richtungswei-
sende Auffilligkeiten zeigten sich im Herbst 1983. Weitere, zweimonatige statio-
nire Aufenthalte nach Wiedererkrankungen folgten 1984 und 1986.

Frau O. wurde mit 16 Jahren vergewaltigt. Sie wurde schwanger, wurde vom selben
Mann 17-jihrig zur Heirat gedringt. Die Ehe war von Anfang an zerriittet, es kam zu
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heftigen Streitereien, Frau O. erinnert sich auch an massive EinfluBnahme der
Schwiegermutter. Nachdem die Beziehung schon lange beendet war, erfolgte die
Scheidung erst Ende 1989. Zwischenzeitlich hatte sie 1986 2 Monate eine weitere
Beziehung. Nach ihrer Scheidung ging Frau O. dann - Anfang 1990 - eine zweite
Ehe mit einem Tirken, den sie 5 Monaten kannte, ein. Im Zuge der erneuten Er-
krankung von Frau O. gab es erhebliche Auseinandersetzungen in der Partner-
schaft. Sie schitzt die weitere Perspektive als sehr unsicher ein. Auch ihr Ehemann
ist arbeitslos. Frau O. selber machte zuletzt erhebliche Schulden, kiimmerte sich um
ihre Angelegenheiten nicht mehr. Auch stort sie, daB die ganze Verwandtschaft ihres
Mannes vermeintlich auf ihre Kosten lebt.

Pat. Nr. 3

Frau F., geb. 1/61, wuchs als mittlere von 3 Schwestern im lindlichen Milieu auf.
Thr Vater war Bahnbeamter, ist mittlerweile berentet. Die Mutter ist Hausfrau, wird
als impulsiv, wortgewaltig und dominant geschildert. Frau F. erinnnert eine strenge
und sehr religiose Erziehung, schildert sich selbst aber als primirpersonlich frohlich
und unbeschwert.

Sie besuchte die Hauptschule, dannach die Hauswirtschafts- und Berufsfachschule.
Sie war recht strebsam, schaffte das Abitur 1980 mit guten Leistungen. Nach der
Schule abolvierte sie erfolgreich die Ausbildung zur Krankenschwester, zeigte sich
recht engagiert.

1982 ging sie eine Beziehung ein, in der sie personlich und finanziell sehr ausge-
nutzt wurde. Andererseits verkraftete sie die Trennung nach 2 1/2 Jahren nicht, sie
dekompensierte erstmals psychotisch. Im weiteren konnte sie sich von der Bezie-
hung nie endgiiltig 16sen, sie behielt ein inneres, vergeistigtes Bild der vergangenen
Beziehung in sich. Im Kontakt zu anderen ist sie mittlerweile zuriickgezogen, empfin-
det sich als wesentlich weniger attraktiv wie friiher, leidet sehr an ihren Einsamkeits-
gefiihlen.

Sie war, von kiirzeren Zeiten der Arbeitslosigkeit abgesehen, in ihrem erlernten Be-
ruf titig. Bei den jeweiligen Stellen hielt sie es jedoch kaum linger wie ein Jahr
aus. Fiir die Patienten engagierte sie sich jeweils sehr, konnte sich jedoch oft nur
schlecht in das Team einfigen, geriet in Auseinandersetzungen mit Kollegen und
Vorgesetzten, dekompensierte zwischenzeitlich immer wieder, auch nach eigen-
michtigem Absetzen der Medikamente. Im stationdren Verlauf wird deutlich, da8
Frau F. versucht, sich dber ihre qualifizierte Arbeit zu stabilisieren. Die angeratene
berufliche Rehabilitation schlug sie jeweils aus, kehrte immer wieder in ihren Beruf
zuriick, ohne aus ihren friiheren Erfahrungen lernen zu konnen. Ebenso gestaltet sich
die ambulante Anbindung und die Medikamentencompliance schwierig. Eine Pfleg-
schaft besteht nicht.
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Sie bewohnt derzeit allein eine eigene Wohnung in einer Kleinstadt. Der Kontakt
zu den Eltern ist zur Zeit spérlich, aus der Distanz das Auskommen aber besser. Zur
einen Schwester besteht ein inniges Verhiltnis.

Pat. Nr. 4

Frau M., geb. 3/44, wuchs im lindlichen Milieu auf. Ihre Eltern hatten eine Voller-
werbslandwirtschaft. Der Vater ist von cholerischem Temperament, gilt als
"Stichler”, die Mutter ist ordnungsbewuBt, perfektionistisch und magenleidend. Frau
M. erinnert aber eine insgesamt ghickliche Kindheit. Primirpersonlich beschreibt sie
sich als ebenfalls ordnungsbewuBt, fast penibel und arbeitsam, im Wesen ansonsten
eher empfindsam, &ngstlich und anklammemd, im Kontakt auBlerhalb der Familie ge-
hemmt.

Frau M. besuchte die Hauptschule, galt als recht intelligent, schloB mit guten Noten
ab. Eine berufliche Ausbildung konnte sie nicht machen, stattdessen half sie in der
Landwirtschaft, arbeitete zudem bis Herbst 1967 in angelernter Tétigkeit als Niherin.

Ende 1964 heiratete sie einen 9 Jahre dlteren Mann, den sie seit Jahren kannte. Er
war ihre erste und einzige Beziehung. Nachdem das erste von 2 Kindern unterwegs
war, hérte sie mit der Arbeit auf, kiimmerte sich um den Haushalt, nahm aber zu-
letzt wieder eine teilzeitige Putzstelle, in einer Bickerei an. Thr Mann ist Weinkel-
lermeister, arbeitet derzeit, zu 30% als Schwerbehinderter anerkannt, als Parkwach-
ter.

Recht spit erst, 1986, erkrankte sie erstmals mit Wahngestimmtheit und einer ka-
tatonen Symptomatik. Zwischenzeitlich remittierte sie gut, kam jetzt mit einer stupo-
rosen Symptomatik zur Aufnahme. Es besteht Pflegschaft.

Mit ihren Lebensumstinden ist Frau M. im GroSen und Ganzen zufrieden. Es gibt
zwar nicht allzuviel Gemeinsamkeiten mit ithrem FEhemann, haufiger kam es auch
schon zum Streit, wobei er sie auch schon schlug, andererseits sieht sie keine Per-
spektive, ihre Lebensumstinde zu dndem. Die Familie lebt im Heimatdorf von Frau
M., fiir lingere Zeit hat sie es noch nie verlassen.

Pat. Nr. 5

Frau E., geb. 1/45, wuchs als 4. von 6 Geschwistern im lindlichen Milieu auf. Die
Eltern hatten eine Landwirtschaft, der Vater ist mittlerweile gestorben. Sie lebt
heute noch im gleichen Dorf mit ihrem Mann. Sie erinnert sich an eine sehr behiitete,
religios gefirbte Erziehung, vor allem der Vater war streng. Friiher war sie schon
schiichtern und ruhig, nur im Familienkreis aus sich herausgehend, in der Arbeit
recht belastbar.
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Sie absolvierte die Hauptschule mit durchschnittlichen Noten, danach eine Ausbil-
dung zur Schwesternhelferin. Als Stationshilfe arbeitete sie bis Anfang 1973. Nach
der Ersterkrankung Ende 1972 machte ihr die Arbeit zunehmend weniger Spa8, sie
blieb zu Hause und versorgte den kleinen Haushalt.

In der Psychose zeigte sich friiher eine in den Urspriingen allerdings nicht ganz
unverstandliche Eifersuchtsthematik, begleitet von akkustischen Halluzinationen, zu-
letzt eher eine coendsthetische Symptomatik mit deutlichem Potentialverlust. Es be-
steht eine Pflegschaft.

Ihr spaterer Ehemann ist 8 Jahre ilter wie sie, lernte Bicker, arbeitet als Staplerfah-
rer bei der Bundesbahn. Sie kannte ihn schon seit der Kindheit. heiratete ihn 18-jih-
rig. Es war und blieb ihre einzige feste Beziehung. Die Ehe blieb kinderlos, Frau
E. wollte die Belastung nicht. Der Ehemann hat ein Alkoholproblem, von zeitweili-
gen Zerwiirfnissen wird berichtet. das Paar war zwischenzeitlich schon einmal ge-
trennt. Die Ehe wird von Frau E. selber als nicht sehr harmonisch beschrieben. Es
gebe nur wenig Gemeinsamkeiten, allerdings kann sie sich eine Trennung nicht vor-
stellen.

Frau E. lebt heute noch mit ihrem Mann im Dorf ihrer Herkunft, im Haus der
Schwiegereltern. Dort hat sie wenig zu sagen, ihr Mann befindet sich zwischen den
Stihlen. Die sozialen Kontakte beschrinken sich im wesentlichen auf die Ehe. Das
Verhiltnis zur eigenen Mutter ist im wesentlichen entspannt, es besteht ein gele-
gentlicher, nicht zu intensiver Kontakt.

Pat. Nr. 6

Frau L., geb. 6/54, wuchs in einer Kleinstadt, mit einem ilteren Bruder, auf. Ihr
Vater war Ingenieur, erkrankte 25-jahrig ebenfalls an Schizophrenie, war lange
Jahre hospitalisiert, ist schon verstorben. Thre Mutter arbeitete als Kontoristin, ist
mittlerweile berentet. Sie erinnert eine strenge Erziehung, eine sehr ambivalente
Einstellung ihrerseits zu den Eltern, vor allem zur dominanten Mutter. Primirperson-
lich schildert sie sich als ordentlich, arg penibel, dabei aber beliebt und mit groBem
Freundes- und Bekanntenkreis.

Sie besuchte die Hauptschule, tat sich in der Schule leicht, erreichte einen qualifi-
zierten Abschluf. Im AnschluB begann sie eine Ausbildung zur Zahnarzthelferin, war
motiviert, absolvierte diese 1972 erfolgreich, arbeitete anschlieBend noch ein Jahr in
der gleichen Praxis. 1973 ging eine erste feste Beziehung in die Briiche, Nach ei-
nem Aufenthalt im Ausland arbeitete sie Anfang 1974 bis Ende 1979 qualifiziert,
wechselte dann nach Auseinandersetzungen mit Arbeitskollegen in ein zahntechni-
sches Labor, fiihlte sich dort aber nicht woh! und begann nach einem halben Jahr eine
Umschulung zur Kinderkrankenschwester. Auch mit den dortigen Anforderungen kam
sie nur schlecht zurecht, erkrankte dann schlieBlich Anfang 1981 zum ersten Mal.
Eine zwischenzeitlich eingeleitete berufliche RehabilitationsmaBnahme brach sie nach
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6 Monaten ab. Im weiteren wurde ihr Durchhaltevermégen auf der Arbeit wesentlich
weniger. 1983 bis 1987 hatte sie Stellen in insgesamt 5 Zahnarztpraxen, brach dort
jeweils nach einem 1/2 bis 3/4 Jahr ab, war zwischendurch immer wieder arbeitslos.
Ende 1987 bis Ende 1988 war Frau L. erneut in einer beruflichen Rehabilitation, ohne
allerdings im weiteren beruflich wieder FuB fassen zu kénnen. Sie wurde schlieflich
zeitberentet.

Frau L. lebt jetzt mit der Mutter im 2-Personen-Haushalt. Sie berichtet sehr zwie-
spiltig von ihrer Mutter, es gibt hiufige Spannungen zwischen den beiden, vor allem
in Zeiten der wieder beginnenden Psychose. Frau L. realisiert einen reduzierten
Kontakt zu ihrer Umwelt. Sie geht zwar immer noch gern auf andere Leute zu, die
Zahl der Freunde hat sich aber deutlich reduziert. Thre Interessen haben sich einge-
schrinkt, sie iibt sie meistens allein aus.

Frau L. realisiert ihre Krankheit und die resuitierenden EinbuBen recht gut. Die er-
neute Erkrankung kiindigt sich kaum prodromal an, sie fiihit sich jeweils davon wie
iiberrollt. Die ambulante Anbindung und Medikamentencompliance ist ansonsten
recht gut.

Eine erste feste Beziechung, 6 Monate wihrend, hatte sie mit 18 Jahren. Es folgten
1978, 1980 und 1983 weitere zwar feste, aber jeweils nicht lang anhaltende Freund-
schaften. Seit kanpp 2 Jahren hat sie nun eine von ihr als recht harmonisch empfun-
dene, perspektivisch fiir linger gedachte Bezichung, die allerdings eher lose ist.
Intimitit spielt keine Rolle, an festere Bindung wie Heirat und gemeinsame Kinder
wird nicht gedacht.

Pat. Nr. 7

Herr T., geb. 1/54 wuchs alg iltestes von 8 Kindern bei Ha8furt auf. Der Vater ar-
beitete als Hilfsarbeiter, ist mittlerweile berentet. Die Mutter arbeitete kurzfristig
ungelernt, kiimmerte sich dann um die Kinder. Die familidren Verhiltnisse waren
finanziell und personlich schwierig. um Vater, der recht streng und dominant
war, andere kaum zu Wort kommen liess, hatte Herr T. in der Jugend ein sehr
schlechtes Verhiltnis. Die Mutter war nachgiebiger, konnte sich gegen ihren Ehemann
nicht durchsetzen. Herr T. hatte eine sehr rebellische Phase, konsumierte vom 16. bis
18. Lebensjahr harte Drogen, auch ziemliche Mengen Alkohol, was in dieser Zeit
Grund heftiger Auseinandersetzungen war.

Er besuchte die Hauptschule, galt als ruhiger und besonnener Schiiler, zeigte anfangs
sehr gutes Engagement und Leistungen, lieB dann jedoch bei zunchmenden Drogen-
problem rapide nach, verlieB die Schule vorzeitig. Im AnschluB begamm er eine
Lehre als Industriekaufmann, war auch dort fleiBig. Sein Suchtproblem spitzte sich
wieder zu, so daB er 1973, wenige Tage vor der Prifung die Lehre abbrach. Im
gleichen Jahr zeigten sich erste, diagnostisch richtungsweisende Auffalligkeiten,




er wurde das erste Mal stationdr behandelt. Uber die nichsten 7 Jahre konnte er,
unterbrochen von kiirzeren Krankheitszeiten, als angelernter Arbeiter in verschie-
denen Bereichen, teilweise im Akkord, in einer groBeren Firma arbeiten. 1980 kam
er mit der Arbeit zunehmend schlecht zurecht, war in der Folge arbeitslos. Das
Wohnen in einer Ubergangseinrichtung 1982 brach er nach einigen Monaten ab.
1983 wurde er zeitberentet. Es kamm zu weiteren stationdren Aufenthalten 1983,
1985 und 1989. 1984 war ein Bruder bei einem Verkehrsunfall zu Tode gekommen,
was Herr T. anfangs sehr gefasst aufnahm, im Lauf der weiteren Jahre jedoch im-
mer wieder psychotisch verarbeitete. So wihnte er einmal, der Bruder wire umge-
bracht worden. Zur jetzigen stationiren Aufnahme horte er die Stimme des verstorbe-
nen Bruders, bot ein extrem veringstigtes Bild mit Schlafstdrungen und coenistheti-
schen Beschwerden.

Er wohnt jetzt schon seit einiger Zeit wieder bei den Eltern, das Verhiltnis hat sich
insgesamt, auch zu seinem Vater, sehr gebessert. Er erinnert mit Bedauern die friihe-
ren Auseinandersetzungen. Mit seinen Lebensumstinden ist er im GroBen und Gan-
zen zufrieden. Er bezieht Rente, seine Mutter ist seine Pflegerin. Seine sozialen
Beziige sind eingeschrinkt, aber nicht ginzlich abgerissen, er beschiftigt sich viel mit
Sport und Lesen, vornehmlich allein.

Erste Interesse an Midchen hatte er mit 18 Jahren, er erlebt sich als Spétziinder.
1977 hatte er eine erste Beziehung, zu einer 4 Jahre jiingeren Frau, die als gelernte
Haushilterin arbeitete. Die Beziehung ging iiber ein knappes Jahr, auch die Heirat
war vorgesehen. Die Trennung erfolgte im Rahmen der erneuten Erkrankung von
Hermn T., auch ging seine Freundin fremd. Herr T. erinnert die Trennung als sehr
schmerzlich, hatte im weiteren keine feste Beziehung mehr.

Pat. Nr. 8

Frau H., geb. 1/53, wuchs in einer nordrhein-westfilischen GroBstadt, mit einem
dlteren Bruder, auf. die Eltern zogen dann in das Einzugsgebiet. Thr Vater arbeitete
als gelernter Bergmann, zuletzt auch als Sdgewerkarbeiter, ist mittlerweile berentet,
die Mutter ist Hausfrau, geht putzen. Frau H. erinnert eine unbeschwerte Kindheit
und Jugend, eine frohe Atmosphire zu Hause bei einer gewihrenden Erziehung.

In der Realschule war sie fleiBig, schloB mit durchschnittlichen Leistuagen 1969 ab.
Danach lernte Frau H. Arzthelferin, zeigte noch wihrend der Ausbildung erste deutli-
che psychische Auffilligkeiten, nachdem sie eine kurze, schmerzliche Affire mit ei-
nem Pharmavertreter hatte, der sie vollkommen ausgenutzt hatte. Die Ausbildung
schioB sie 1972 erfolgreich ab, arbeitete danach noch knapp 2 Jahre in der gleichen
Praxis. Eine emeute psychotische Dekompensation filhrte zum ersten stationiren
Aufenthalt. Im AnschluB wurde Frau H. wesentlich inkonstanter in ihren Arbeitslei-
stungen: 2 Monate als Phonotypistin, dann wieder 2 Monate als Arzthelferin,
schlieBlich die nachsten 5 Jahre immer wieder Arbeitsversuche, die jeweils schnell
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wieder abgebrochen wurden, 1976 einmal fiir 2 Monate der Versuch, sich auf einer
Fachschule zur Erzieherin zu qualifizieren.

In den letzten Jahren engagierte sie sich zunehmend religids, in freikirchlichen Ge-
meinschaften. Dort fand sie Gemeinschaft und Ansprache, die sie sich auf sonstigen
Wege mittlerweile gar nicht mehr verschaffen konnte, auch einen gewissen Trost we-
gen der von ihr schmerzlich wahrgenommenen Residualsymptomatik mit Antriebs-
armut, Anhedonie und sozialem Rickzug. In der religiosen Betitigung konnte sie tie-
fere Gefiihle empfinden. lhre Eltern waren iber ihr zunehmendes religioses Engage-
ment, mit teilweise missionarischem Einschlag, nicht sehr erfreut. So mufte Frau H.
fiir ein nur geringes Entgelt in der Kiiche eines Missionsheimes arbeiten.

SchlieBlich distanzierte Frau H. sich selber etwas von der religiosen Gemeinschaft,
fand eine Stelle in der Kiiche eines privaten Altenheimes. Eine zwischenzeitlich be-
gonnene berufliche Rehabilitation brach sie nach kurzem ab.

Derzeit wohnt sie bei den Eltern, sie zieht sich dort viel zuriick, nimmt Angebote
der Eltern zu gemeinsamen Aktivitaiten kaum wahr. Das Verhiltnis ist jetzt wesent-
lich konfliktreicher wie friher.

Eine lingere, feste Beziehung hatte Frau H. noch nicht, nur kiirzere und eher lose
Partnerschaften. So lernte Frau H. vor 2 Jahren bei einem stationiren Aufenthalt
einen wesentlich dlteren Mann kennen, ist formell mit ihm verlobt, sieht ihn aber
nur selten. Sie empfindet die Beziehung nicht als erfiiilt und gliicklich, eine Trennung
wurde schon ofters erwogen.

Pat. Nr. 9

Herr G., geb. 11/54, wuchs in einer Kleinstadt auf, als 2. von 3 Geschwistern. Sein
Vater war Arzt, starb 1975. Die Mutter ist ebenfalls Arztin. Er erinnert eine zwar
religios orientierte, aber doch liberale Erziehung.

Er besuchte das Gymnasium, tat sich schwer, wiederholte 3 Schuljahre, ging in der
11. Klasse ab, besuchte dann die Fachoberschule, machte dort Abitur mit maBigem
Durchschnitt. Im Anschiufl studierte er 2 Semester Elektrotechnik, danach 1 Semester
Bauingenieurwesen, brach wegen Uberforderung ab, jobte noch kurzzeitig. Eine be-
rufsbildende Mafinahme 1982 muBte wegen psychotischer Exazerbation nach kurzem
abgebrochen werden. Eine berufliche Rehabilitation brach Herr G. Ende 1985 nach
einem guten Jahr wegen mangelndem Interesse ab. 1986 bis 1989 arbeitete er recht
erfolgreich in einer Werkstatt fiir Behinderte.

Mit 18 Jahren zeigte er erste deutliche psychische Auffilligkeiten im Sinne einer Er-
sterkrankung, mit 24 Jahren kam es zur ersten Hospitalisation. Eine Pflegschaft be-
steht seit 1979.
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Herr G. wohnt mit Mutter und Bruder. Das familidre Auskommen beschreibt er ins-
gesamt als gut und freundschaftlich, im Rahmen psychotischer Exazerbationen
kommt es aber zu Hause auch zu Auseinandersetzungen, gelegentlich Tétlichkeiten.
Von definierten Aufgaben ist er weitgehend entbunden, andere entscheiden fiir ihn. Er
verspiirt vor allem eine deutliche Antriebsminderung, lebt in den Tag hinein, steht
spit auf. Eine berufliche Perspektive hat er nicht. Er ist viel fur sich, bt seine Hob-
bies allein aus.

Intime Kontakte hatte er ab 19, feste Beziehungen ergaben sich jedoch noch nicht.

Pat. Nr. 10

Herr M., geb. 1/57, wuchs in einer kleinen Stadt, als 4. von 5 Kindern, auf. Der
Vater arbeitete als gelernter Maler/Verputzer, hatte ein Alkoholproblem, starb 1978.
Die Mutter war bei der Bundeswehr angestellt, wurde 1983 berentet. Die Ehe der
Eltern war nicht harmonisch, wurde 1975 geschieden. Als Kind war Herr M. dngst-
lich, schiichtern und kontaktarm, hatte kaum Freunde, galt als korperlich schwach,
hing sehr an der Mutter, idealisierte frither zwischenzeitlich aber auch den Vater.

Er besuchte die Hauptschule, tat sich dort recht schwer, die Versetzung erschien hiu-
fig gefahrdet. Intellektuell galt er als grenzwertig begabt. Er beendete die Schule
mit unterdurchschnittlichen Leistungen, begann eine Lehre zum

Kfz-Mechaniker, bestand diese im theoretischen Teil 1976 jedoch nicht. 1977 bis
1978 war er bei der Bundeswehr, erinnert dies als seine gliicklichste Zeit. Ab 1979
arbeitete er 12 Monate in  Akkordarbeit, horte wegen zunehmender prodromaler
Schlaflosigkeit und Unruhe auf. Er hatte weiter nur noch kurze Arbeitsversuche, ver-
lieB dann schlieBlich gar nicht mehr das Haus, bis es Anfang 1982 zur ersten statio-
nidren Aufnahme kam. Auch im weiteren konnte er beruflich nicht mehr Fuf fassen,
ist seit 1983 friihberentet, bezieht 1200 DM monatlich. Er wohnt in eigener Woh-
nung, allerdings in Nihe zur Mutter, die sich um ihn kiimmert, seinen Haushalt
fiihrt, ihm generell alles abnimmt. Im Rahmen der Pflegschaft, die sie mittlerweile
abgegeben hat, traf sie auch finanzielle Entscheidungen. Herr M. leidet an seinen Le-
bensumstinden, darunter, keine berufliche Perspektive, keine Partnerin zu haben.
Die Anbindung an den sozialpsychiatrischen Dienst ist recht gut. Zwischenzeitlich
bildete sich ein, allerdings geringgradiger sekundirer Alkoholabusus aus. Wegen
erheblicher Schulden, die er zwischenzeitlich machte, gibt es manche Konflikte
trotz der starken Mutterbindung.

Erstes Interesse an Midchen hatte Herr A. erst spit, eine feste Beziehung hatte er
bisher noch nicht.

Pat. Nr. 11
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Herr K., geb. 7/52, wuchs in einer groBeren Stadt, als 7. von 9 Kindern auf. Seine
Eltern sind mittlerweile beide verstorben. Der Vater war Angestellter einer Be-
horde, die Mutter gelernte Verkiuferin, spéter als Hausfrau titig. Herr K. erinnert
sich an eine recht strenge Erziehung seiner Eltern. Primirpersonlich beschreibt er
sich als offen und hilfsbereit, immer Freunde habend, im Kontakt zu Madchen aber
sehr scheu. Im Zuge seiner geplanten Ablésung von zu Hause gab es erhebliche
Auseinandersetzungen, endgiltig 15sen konnte er sich nicht.

In der Hauptschule zeigte er eher miBige Leistungen, schlof dann mit durchschnitt-
lichen Noten ab. Seine auf Druck des Vaters 1967 begonnene Lehre zum Kauf-
mannsgehilfen muBte er 1969 wegen Ersterkrankung, die aber ambulant aufgefangen
werden konnte, kurzzeitig unterbrechen. Ende 1970 konnte er sie erfolgreich, mit
durchschnittlichen Noten abschliessen. In den mittlerweile 20 Jahren seitdem hatte er
24 (1) verschiedenen Stellen, so in seinem erlernten Beruf, dann einige Male als Fah-
rer, als Taxifahrer, als Tierpfleger, im Akkord, als Leiharbeiter, dann - nach einer
Umschulung 1980 zum Rohrschweiier - bis 1982 in diesem Beruf, ebenfalls wie-
der in verschiedenen Beschiftigungen. 1982 heiratete er. Er pflegte seine Mutter,
beerbte sie nach ihrem Tod, fand dann 1989 wieder Arbeit als SchweiBler. Bis heute
hilt er es selten linger als ein halbes Jahr an einer Stelle aus, findet aber erstaunli-
cherweise immer wieder Anstellung, ohne groBere Fehlzeiten, ist zum jetzigen Auf-
enthalt so auch qualifiziert beschiftigt, in ungekiindigter Stellung. Als Griinde fir
seine jeweiligen Wechsel gibt Herr K. abwechselnd zu geringe Bezahlung und er-
neute Erkrankung an. Hiufig fiihrt er auch bittere Klage iiber seiner Darstellung
nach hintertriebene Arbeitgeber, gegen die er schon manchen ProzeB vor dem Ar-
beitsgericht fiihrte.

Feste Beziehungen hatte er lange Zeit nicht, erst mit 28 Jahren. 1982 heiratete er
eine 18 Jahre iltere Frau, erinnert sich an eine anfangs gliickliche Zeit, trennte sich
aber schon 1984 wieder von ihr, als er von ihren Schulden und Unterschiagungen
erfuhr. Im weiteren blieb er allein, lebt in eigener Wohnung, kommt einigermafien
zurecht, leidet aber an seiner Kontaktarmut und hdufigen Einsamkeitsgefiihlen. Die
Geschwister haben sich bis auf einen Bruder von ihm distanziert. Eine Pflegschaft
besteht nicht.

Pat. Nr. 12

Frau S., geb 2/60, wuchs im lindlichen Milieu, mit 3 weiteren Geschwistern, auf.
Sie lebt noch heute im ihrem Dorf, zusammen mit ihrem Vater, einer Tante und
einem Bruder. Die Verhiltnisse sind recht desolat, die ganze Familie ist im
psychiatrischen Sinn auffillig, der Bruder schon, ebenfalls wegen schizophrener
Psychose, in Behandlung. Die Familie ist im Dorf weitgehend isoliert. Frau S.
schildert ihren Vater als friiher recht problematisch. Ihre Mutter, die mittlerweile ge-
storben ist, hitte oft eine beschiitzende Rolle eingenommen. Schon primérpersonlich
schildert sich Frau S. als sehr kontaktarm, damals aber noch unternehmungslustiger.
Thre Interessen iibte sie, wie heute weitgehend alleine aus. Freunde hatte und hat




sie kaum, ihr ein und alles sind ihre Schiferhunde. Die Familie hatte eine Landwirt-
schaft, friiher betricb sie der Vater, danach der Bruder., der landwirtschaftlicher
Meister ist. Seit einiger Zeit ist sie verpachtet, die Familie lebt vom Pachtertrag sowie
dem Einkommen von Frau S. und der Tante.

Frau S. besuchte die Hauptschule, zeigte recht gute Leistungen, schlof 1975 mit
"gut” ab. Danach besuchte sie 1 Jahr eine Hauswirtschaftsschule, war dann | Jahr
in der Kinderpflege. Ab 1979 arbeitete sie als Stationshilfe in einem Krankenhaus,
erbrachte dort iiber Jahre konstante und gute Leistungen. Anfang 1987 erkrankte sie
erstmals mit typischen Erstrangsymptomen, geriet in diesem Zuge in Streit mit Kol-
legen und Vorgesetzten. Nach der stationiren Behandlung nahm sie ihre Arbeit
wieder auf, erkrankte Anfang 1990 wieder, kiindigte wahninduziert ihre Stellung,
lebte von Erspartem. Sie bereut jetzt ihre Entscheidung, will sie moglichst wieder
riickgingig machen. Es besteht Pflegschaft.

Uber Partnerschaften wollte Frau S. keine niheren Angeben machen. Friiher hatte sie
einmal einen Freund, der damals unerwartet starb. Sie leidet bei ihren starken Kon-
taktschwierigkeiten sehr unter ihrer Partnerlosigkeit.

Pat. Nr. 13

Herr L., geb. 8/51, wuchs in Bad Neustadt auf. Der Vater, von Beruf Maurermei-
ster, war Mitinhaber einer Baufirma, die Anfang 1990 Konkurs machte, ist mttler-
weile berentet. Die Mutter suizidierte sich 1979, anliBlich eines stationdren Aufent-
halts von Herm L. Dieser nahm die Nachricht damals sehr gelassen hin. Primérper-
sonlich schildert er sich als eher still, hatte andererseits guten Kontakt, war auch
in verschiedenen Vereinen sportlich aktiv. Seine Kindheit und Jugend erinnert er
nicht als gute Zeit. Die Eltern, vornehmlich der Vater, waren viel auf Reisen, sie
kimmerten sich nach Empfinden von Herrn L. wenig um ihn, er spiirte keine Ge-
borgenheit, kam nicht gut mit ihnen aus, auch war die Ehe der Eltern nicht gut.
Leibliche Geschwister hatte er nicht, nur eine spiter eine Halbschwester, aus einer
neuen Beziehung seines Vaters nach dem Tod der Mutter. Schon frith, mit 14 Jah-
ren, begann Herr L. zu trinken, 16-jihrig hatte er regelmiBige Erfahrung mit Mari-
huana und LSD, 21-jdhrig mit Opiaten.

Trotzdem besuchte er mit durchschnittlichen Leistungen das Gymnasium, blieb
einmal sitzen, schlof dann mit 3.1 ab. Im AnschluB machte er eine Maurerlehre,
schloB diese 197! erfolgreich ab. Er nahm danach ein Studium zum Bauingenieur
auf, brach dieses allerdings nach kurzem ab, nachdem sein Drogenproblem wieder
vordergriindig wurde. Fir 1 1/2 Jahre ging er nach Afghanistan, saB nach seiner
Riickkehr wegen Drogenbesitzes 1/2 Jahr ein. Trotzdem wurde er nicht ausgemutert,
sondermn leistete danach Wehrdienst ab. Ein Versuch, sich im AnschluB zum Bau-
techniker zu qualifizieren, scheiterte ebenfalls nach kurzem. 1974 zeigten sich erste,
diagnostisch richtungsweisende psychische Auffalligkeiten, es kam zum ersten sta-
tiondren Aufenthalt. Wiederholte Aufenthalte wegen psychotischer Exazerbation,
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aber auch zur Entgiftung und lingerfristigen Entwohnungsbehandlung, wobei die
Polytoxikomanie zuletzt als sekundir eingeschitzt wurde, schlossen sich bis 1980 an.
Zwischenzeitlich konnte er, durch jeweilige Erkrankung und stationire Behandlung
im Betrieb des Vaters arbeiten, vornehmlich im kaufminnischen Sektor, dieser hatte
mit ihm viel Geduld. Herr L. stabilisierte sich in der Folgezeit psychisch und in der
Arbeitsleistung. Das Drogenprobiem trat in den Hintergrund, Herr L. nahm keine
harten Drogen mehr, konsumierte Mitte der 80er noch einmal Marihuana. Das Aus-
kommen mit dem Vater ist seit einiger Zeit wieder besser. Nach dem Konkurs
konnte der Vater Herm L. dem neuen Geschaftsinhaber vermitteln. Er arbeitet noch
dort, macht sich allerdings mehr - realistische - Sorgen, daB jetzt auch hohere Erwar-
tungen an ihn wie in fritheren Zeiten gestellt werden.

Herr L. lebt derzeit in eigener Wohnung in Bad Neustadt. Er hat nicht mehr so
viele Freunde wie friiher, hat auch seinen Interessen- und Bekanntenkreis reduziert.
Ein Arbeitskollege wohnt im gleichen Haus, dieser kennt ihn und seine Defizite
recht gut, kiimmert sich seit einiger Zeit um ihn.

Herr L. hatte schon friih - mit 15 Jahren - eine festere Bezichung zu einem Mad-
chen, das spiter in Ausbildung zur Sprechstundenhilfe war. Die Eltern waren in
dieser Hinsicht sehr liberal eingestellt. Wegen seiner Drogenprobleme endete die
Bezichung nach knapp 3 Jahren. Seitdem hatte Herr L. keine lingere Beziehung mehr.

Pat. Nr. 14

Frau E., geb. 9/52, wuchs als 2. von 3 Kindern im lindlichen Milieu auf. Der Vater
war Landwirt, hatte ein leichtes Alkoholproblem, starb 1970, die Mutter kimmerte
sich um Landwirtschaft und Kinder. Sie erinnert eine religis gepragte, aber nicht zu
strenge Erziehung, wurde verwShnt. Als Kind war sie verhdltnismaBig viel fiir sich,
kkontaktscheu, galt als korperlich schwach, im Wesen als zart und vertrdumt. Sie
erlebt sich jetzt als offener und kontaktfreudiger wie friher.

In der Hauptschule war sie strebsam, wenngleich ihr das Lernen auch etwas schwer
fiel, Sie schloB die Schule, spiter auch die Lehre zur Einzelhandelskauffrau mit
durchschnittlichen Leistungen erfolgreich ab. 1973 fand sie - 22-jihrig - qualifizierte
Anstellung in einer groBeren Firma, die sie auch heute noch inne hat. Im Intervall
ist ihre Arbeitsleistung im Betrieb anerkannt, auch hat sie einen verstindnisvollen
und engagierten Personalchef, so daB ihre krankheitsbedingten Fehlzeiten getragen
werden.

Frau E. hat eine gute ambulante Anbindung und medikamentdse Compliance. 34-jih-
rig erkrankte sie erstmals, seitdem kam es zu 3 stationiren Aufenthalten. Die pro-
duktive Symptomatik zeigt einen raschen Beginn und rasche Remission, zuriick
bleibt eine von aulen betrachtet gewisse verminderte Einfiihlbarkeit. Eine Pflegschaft
besteht nicht.
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Erste Bekanntschaften hatte sie mit 17 Jahren. 20-jihrig begann sie eine 7 Jahre
wihrende Beziehung, die wegen Eifersucht und Untreue auseinanderging. Anfang
1985 lernte sie ihren jetzigen Partner, der ebenfalls schizophren erkrankt ist, ken-
nen, ging mit ihm nach 7 Jahren ohne festen Partner ihre momentan weiterhin be-
stehende Beziehung ein. Diese ist eher lose ausgestaltet, das Paar wohnt nicht in ge-
meinsamer Wohnung. Heirat ist nach Angaben von Frau E. nicht dringlich, obwoht
die Beziehung eine Kingere Perspektive darstellt.

Frau E. wohnt so allein in eigener Wohnung, in stidtischer Umgebung. Die Ablo-
sung von zu Hause hat stattgefunden, das Verhiltnis zur Mutter ist mittlerweile et-
was distanziert, es besteht gelegentlicher Kontakt.

Pat. Nr. 15

Herr K., geb. 5/57, wuchs im lindlichen Milieu, als iltestes von 4 Geschwistern,
auf. Der Vater ist gelernter Dreher, als Arbeiter beschiftigt, die Mutter Hausfrau,
daneben wird noch eine kleine Landwirtschaft betrieben. Herr K. erinnert sich an die
Zeit bis zum Realschulabschiu8 als recht gliickliche Zeit. Das Auskommen mit den
Eltern wire einigermaBen gut gewesen, allerdings hitten diese ihm in der Erzie-
hung wenig durchgehen lassen, die Kinder hitten friith mit anpacken miissen.

Herr K. besuchte die Hauptschule, zeigte durchschnittliche Leistungen, hatte keine
Versetzungsprobleme. 1972 begann er eine Lehre zum Starkstrommechaniker, ab-
solvierte diese erfolgreich. Im AnschluB besuchte er die Berufsaufbauschule, machte
dort die mittlere Reife, im Anschluf das Bayernkolleg, machte 1980 Abitur, eben-
falls mit passablen Noten. Ab Ende 1981, schon nach Ersterkrankung, nahm er in
Erlangen, gegen den Willen der Eltern, ein Studium der Elektrotechnik auf, fiihrte
es dann in Schweinfurt weiter, hatte aber zunehmende Konzentrationsschwierigkei-
ten, zeigte flichtige Beziehungssetzungen im Sinne von Beeintrichtigung und Ver-
folgung, war im Kontakt zunehmend isoliert, Noch 1987 machte er Priifungen, die
ihn bis kurz vor den AbschluB seines Studiums brachten, er lie8 sich dann aber lan-
gere Zeit beurlauben.

Erste deutliche psychische Auffilligkeiten zeigten sich Ende 1980, Herr K. wurde
deswegen auch aus der Bundeswehr vorzeitig entlassen. Situativer Ausloser war eine
damals nach einem halben Jahr in die Briiche gegangene Beziehung. Herr K. konnte
lange die Trennung nicht Gberwinden, die Thematik gestaltete sich schlieBlich lie-
beswahnhaft aus. Er stellte seiner ehemaligen Freundin (iber lange Jahre nach,
wurde Ende 1987 bis Anfang 1990 deswegen gar nach 63 untergebracht. Zuletzt
zeigte die Symptomatik seiner psychischen Krankheit eine Anderung, weg von einer
ausgestanzten Wahnsymptomatik, hin zu einem akut psychotischen und verworrenen
Bild.

Nach seiner Entlassung Anfang 1990 bekam er eine qualifizierte Stelle, tat sich auf
der Arbeit aber zunehmend schwer, verliebte sich dort auch unglicklich, wurde
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schlieBlich suizidal. Die weitere Perspektive ist noch nicht ginzlich geklirt. Die
geringe Compliance von Herrn K. gegeniiber der ambulanten Nachbetreuung und der
Medikation verschlechtern die Prognose. Herr K. selber behilt sich vor, eventuell
einen neuen Anlauf im Studium zu probieren.

Nach studienbedingten Aufenthalten in Erlangen und Schweinfurt wohnt Herr K. jetzt
wieder bei den Eltern. Sein Vater ist der Gebrechlichkeitspfleger, es kommt haufig zu
héuslichen Auseinandersetzungen.

Pat. Nr. 16

Frau G., geb. 8/60, wuchs im lindlichen Milieu, als 2. von 4 Geschwistern auf. Der
Vater ist Elektromeister, betreibt ein eigenes Geschift. Die Mutter ist gelernte Biiro-
kauffrau, hilft gelegentlich im Betrieb, ist ansonsten Hausfrau. Frau G. war ein
freundliches, brav erscheinendes Kind, ordentlich, ruhiger wie andere. Das Aus-
kommen mit den Eltern war bis zur Pubertit recht gut, sie erinnert eine wenig
strenge Erziehung.

Schon frith nach der Pubertit, mit 13 Jahren, geriet sie in die Drogenszene. Ihre
schulischen Leistungen - sie besuchte ein Gymnasium - sanken stark ab, sie war nur
wenig motiviert, wiederholte eine Klasse, schaffte gerade noch die mittlere Reife.
Ein halbes Jahr arbeitete sie im Altenheim, wollte urspriinglich einen sozialen Beruf
lemmen, brach dann jedoch ab, hing eine Zeitlang in einer fiir Drogenkonsum ein-
schligig bekannten WG herum, erkrankte 1978 erstmals. Eine Pflegschaft besteht seit
1979.

Beruflich und privat konnte sie bis heute nicht mehr recht Fu§ fassen. Haufiger kam
es zu Hospitalisationen, eine berufliche RehabilitationsmaBnahme 1983/84 verlief an-
fangs erfolgreich, Frau G. wurde jedoch vorzeitig von den Eltern aus der MaBnahme
herausgenommen.

Mit 17 Jahren hatte Frau G. eine erste feste Beziehung, zu einem ebenfalls Dro-
genabhingigen. Die Trennung erfolgte im Rahmen ihrer Erkrankung. 1984/85 und
1986/87 folgten weitere Beziehungen, beide Partner waren ebenfalls psychisch
krank. Seit 2 Jahren ist sie mit einem ebenfalls schizophren erkrankten, wesentlich
jingeren Mann zusammen. Die Beziehung gestaltet sich duBerst kompliziert, Frau
G. befindet sich im stindigen Zwiespalt zwischen Anlehnungsbedirfnis und Angst,
zur Last zu fallen. Schon hiufig wurde die Trennung beschlossen, dann wieder zu-
riickgenommen.

Frau G. realisiert ihre schweren, krankheitsbedingten EinbuBen. Es zeichnet sich
jetzt ein lingerer Aufenthalt an. Frau G. erreicht kaum ein gewisses MaB an psychi-
scher Stabilitit, dekompensiert kurzzeitig immer wieder psychotisch, kann fiir sich
auch kaum Perspektiven artikulieren.




Das Verhiltnis zu den Eltern ist jetzt wieder besser. Zwischenzeitlich war es vor-
nehmlich zum Vater recht gespannt, sie fiihlte sich bevormundet. Der Vater betrach-
tete ihre Erkrankung lange Zeit als Driickebergerei.

Pat. Nr. 17

Herr Sch., geb. 11/53, wuchs in einem grofleren Dorf auf, mit einem 4 Jahre alteren
Bruder. Der Vater, gelernter Melzer und Bierbrauer, vergiftete sich im ersten Le-
bensjahr von Herrn Sch. nach Familieniiberlieferung unbeabsichtigt, suizidierte sich
wohl. Seine Mutter, frilher Arbeiterin, ist jetzt berentet. Primarpersonlich schildert
sich Herr Sch. als zuriickgezogen und einzelgéngerisch, dabei selbstunsicher und
wenig nach auBen lassend, zugleich mit hohen Anspriichen an sich und spiter ehr-
geizig. Er erinnert ein an sich gutes Verhiltnis zur Mutter, wenngleich er in der
Familie neben dem alteren Bruder verblasste. Er wurde halb von der Mutter, halb
von seiner GroBmutter erzogen, vermifite schon in seiner Kindheit eine mannliche
Orientierung.

Er besuchte die Volksschule, im AnschluB 2 Jahre die Realschule, damals mit ge-
ringem Engagement und unterdurchschnittlichen Leistungen. Versetzungsprobleme
hatte er zwar nicht, die mittlere Reife machte er 1970 jedoch nur mit sehr miBigen
Noten. Schon in der Schulzeit wird von Konzentrationsstorungen berichtet. 1970
begann er eine Ausbildung im kaufminnischen Bereich, arbeitete in der Stadtver-
waltung, fand aber iiber 6 Jahre keinen Abschluf seiner Ausbildung. Nach Auseinan-
dersetzungen mit Vorgesetzten horte er dort auf, arbeitete ein halbes Jahr in einem
Musikgeschift, besuchte dann ab Ende 1976 das Gymnasium, zeigte dort in den er-
sten beiden Jahre sehr gute Motivation und Leistungen, lieB danach in Konzentration
und Leistung deutlich nach. Neben diesen Konzentrationsstorungen zeigten sich
damals noch keine diagnostisch richtungsweisenden Auffilligkeiten. 1980 legte er das
Abitur ab, mit durchschnittlichen Leistungen, studierte im Anschluf 2 Semester In-
formatik, dann 1 Semester Elektrotechnik, konnte in beiden Studiengingen den An-
forderungen nicht geniigen. 1983 begann er den Studiengang zum Wirtschaftsingeni-
eur, schleppte sich iber die Jahre, kam im Studium allerdings nicht recht voran.
Mitte 1989 gab er dann sein Studium auf, arbeitet seitdem als angelernter Arbeiter
in einer Verpackungsfirma.

1973 hatte er eine erste feste Beziehung. Nach seiner Erinnerung wollte ihn die
Freundin recht stark an ihn binden, er 16ste sich nach 2 Jahren. Im AnschluB lemnte er
seine spdtere Frau, von Beruf Erzieherin und 1 Jahr jlinger wie er, kennen. Seine
ersten Erfahrungen mit Frauen sind fiir ihn eher negativ getont, er erlebte sich als
recht gehemmt im Kontakt, es fiel ihm schwer, Gefiihle zu erwidern, auch sprach
sich seine Mutter deutlich gegen eine zu friihe Bindung aus. Im Anfang der zweiten
Partnerschaft fiihlte er sich aber deutlich befliigelt, die Schule ging ihm gut von der
Hand, er fithlte auch zunchmende Selbststindigkeit und hatte Hoffnung, seinem El-
ternhaus endlich zu entwachsen, andererseits erlebt er seine Frau in der Erinnerung
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auch als Mutterersatz. 1984 heiratete er, 1986 wurde die Tochter geboren. Deutliche
Spannungen ergaben sich zwischen seiner Ehefrau und seiner Mutter, es ging um
Machtkiimpfe und Zustindigkeiten der beiden Frauen, spiter auch um die Notwen-
digkeit psychiatrischer Therapie. Schon frih fiel der Ehefrau die zeitweilig starken
Konzentrationsschwierigkeiten, schlieBlich eine anklingend paranoide Haltung von
Herrn Sch. auf, wihrend die Mutter dies bagatellisierte. Mitte 1987 kam es zu er-
sten, diagnostisch richtungsweisenden Auffilligkeiten mit Verfolgungs- und Bedro-
hungsgefiihl, die jedoch ambulant abgefangen werden konnten. Herr Sch. zog sich in
der Partnerschaft mehr und mehr zurick, hielt sexuelle Abstinenz. Anfang 1988
trennte sich das Paar, die Scheidung war 1990. Herr Sch. hilt zu seiner Ex-Fran
mittlerweile einen freundschaftlichen Kontakt.

Eine Zuspitzung der Symptomatik machte 1990 erstmals 2 stationire Behandlungen
notwendig. Derzeit lebt er allein, ist in ungekiindigter Stellung als angelernter Arbei-
ter.

Pat. Nr. 18

Hr. Sch., geb. 9/62, wuchs in HaBfurt, mit 2 dlteren Briidern, auf. Sein Vater ist
gelernter Rechtsanwaltgehilfe, arbeitete als Beamter im hoheren Dienst, war 2 Jahre
lang Biirgermeister, in seiner Berufstitigkeit viel auBer Haus, ist mittlerweile beren-
tet. Die Mutter ist gelernte Zahnarzthelferin, arbeitete nur kurz, kimmerte sich da-
nach um die Kindererziechung. Der Vater, im Wesen sehr arbeitsam und ordentlich,
hatte zu Hause nicht viel Autoritit. Einer seiner ilteren Briider hitte fiir ihn mehr
Vorbildfunktion gehabt. Die Mutter, ebenfalls mit sehr ordnungsbewuBten, fast
zwanghaften Ziigen, war zu Hause die dominante Figur. Herr Sch. war zu Hause das
Nesthikchen, auch der Lieblingssohn, wurde ziemlich verwohnt, hatte eine starke
Mutterbindung. Primirpersdnlich schildert Herr Sch. sich als vielseitig interessiert
und lebhaft, zugleich weich und anlehnungsbediirftig. Er hatte guten Kontakt, war
eine Zeitlang auch Kapitin einer Fulbalimannschaft.

Er besuchte das Gymnasium, galt als intelligent, zeigte bis 16 durchschnittliche
Leistungen, war an Sprachen interessiert, tat sich mit Naturwissenschaften schwe-
rer. In dieser Zeit entwickelte sich bei ihm ein deutliches Drogenproblem, er verlor
sein schulisches Interesse, sank in den Schulleistungen deutlich ab, wiederholte die
10. Klasse, wurde in die 12. Klasse nur probeweise versetzt, scheiterte dort und ging
von der Schule mit mittlerer Reife ab. Zeitgleich geriet Herr Sch. in eine sehr re-
bellische Phase, ging in totale Opposition zu seinen Eltern. Erste psychische Auf-
falligkeiten fiihrten Mitte 1980 zum ambulanten Kontakt mit einem Nervenarzt. Herr
Sch. war parathym, gleichzeitig veringstigt und unsicher, zeigte deutliche Konzen-
trationsstdrungen und einen deutlichen sozialen Riickzug. Massive Tatlichkeiten ge-
gen die Eltern fiihrten 1980/81 zu ersten stationdren Aufenthalten in kurzer Folge,
jeweils mit polizeilicher Einweisung. Eine Pflegschaft wurde frith errichtet. Herr
Sch. konnte Ende 1981 wieder etwas FuB fassen, absolvierte das Berufsgrundschuljahr
als Girtner, war theoretisch sebr gut, in den praktischen Leistungen aber schwach.




Nach einem weiteren stationdren Aufenthalt 1984 fand er eine halbjihrige Anstellung
als Gemeindearbeiter, im Rahmen einer ABM-Stelle. Weiterhin bestand ein erhebli-
ches Drogen-, auch Alkoholproblem. 1984 erneuter stationirer Aufenthalt, mittler-
weile stellte sich der SuchtmittelmiBbrauch zum einen als verzweifelter Selbsthei-
lungsversuch, zum anderen als jeweiliger Ausléser fiir eine erneute Exazerbation
und fiir Tétlichkeit in der toxischen Enthemmung heraus. Kontakte hatte er fast nur
noch zu Bekannten aus der Drogenszene. Ab 1984 befand er sich mit einigen Unter-
brechungen in verschiedenen Ubergangswohneinrichtungen. Zwischenzeitlich kam
es 1987 zu mehreren schweren Suizidversuchen. Anfang 1988 bis Mitte 1990 war er,
weiterhin in Ubergangseinrichtungen wohnend, in Lehrausbildung zum Hoch-
baufacharbeiter, konnte mit theoretisch guten, praktisch ausreichenden Leistungen
abschlieBen. Zuletzt war er in einer therapeutischen Wohngemeinschaft, auch dort
war er bei weiterbestehendem Alkoholkonsum, Ruhestérung und Sachbeschddigung
nicht mehr tragbar. Zuletzt war er ohne festen Wohnsitz, er kann aber wieder bei
den Eltern wohnen. Diese sind mittlerweile recht erschopft, haben die Pflegschaft ab-
gegeben.

Eine erste und bisher einzige feste Beziehung hatte Herr Sch. im Alter von 18 Jah-
ren, zu einem 1 1/2 Jahre jiingeren Midchen, das er schon seit 3 Jahren, aus der
Schule kannte. Er bezeichnet sich in dieser Hinsicht als Spitziinder, erinnert sich
aber gern an diese Zeit. Die psychotische Erkrankung, konkret seine starke Eifer-
sucht fithrten nach 3 Monaten zur Trennung. Zwischenzeitlich hatte er keine weitere
feste Bezichung, nur kurz zu einer Mitpatientin, leidet sehr unter seinem Alleinsein.

Pat. Nr. 19

Frau Sch., geb. 12/49, wuchs in einem kleinen Dorf, mit 7 weiteren Geschwistern,
auf. Thr Vater war Fabrikarbeiter, ist mittlerweile berentet, die Mutter ist Haus-
frau. Frau Sch. erinnert eine recht strenge Erziehung ihrer Eltern, sie hatte kein gutes
Auskommen mit ihnen. Sie wurde von ihnen sehr zu Hause belassen, durfte erst mit
18 Jahren ausgehen. Nach ihrer Schilderung wire die Ehe der Eltern schlecht ge-
wesen, jeden Tag hitte es Krach gegeben. Der Vater wire herrisch und bis in's
Krankhafte eifersiichtig auf seine Frau gewesen. hitte ihr vor den Kindern laufend
Szenen gemacht, diese und die Kinder auch bis zur BewuBtlosigkeit geschlagen.
Oft hitte Frau Sch. den Impuls gehabt, wegzulaufen. Primirpersonlich schildert sie
sich aber dennoch als lebhaft und kontaktfahig.

Frau Sch. besuchte die Realschule, war bemiiht, brachte aber nur unterdurchschnitt-
liche Leistungen, ging dann, nachdem ihre Versetzung gefihrdet war, mit Haupt-
schulabschluB ab. Ihre Intelligenz erschien im unteren Normbereich. Im AnschluB be-
gann sie eine Ausbildung zur Verkiuferin, brach jedoch nach einem Jahr ab, nahm -
woh! auch auf Betreiben der Mutter - eine finanziell lukrativere Arbeit als angelernte
Kraft im Akkord in einer groBeren Textilfirma an. Sie beendete die Tatigkeit im
Zuge ihrer Schwangerschaft und Heirat. 1988 fand sie noch einmal Einstieg in den
Beruf, arbeitete 3 Monate als Akkordarbeiterin in einer Lebkuchenfabrik.
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Erstes Interesse an Manner hatte Frau Sch. erst spit mit 18 Jahren. Thren Mann,
einen amerikanischen Soldaten, lernte sie mit 19 Jahren kennen, heiratete thn mit 20
Jahren, nachdem sie von ihm schwanger wurde. Das Paar hatte schlieBlich 4 Kin-
der, geboren 70, 73, 77 und 79. Frau Sch. erinnert eine anfangs ganz gute Zeit in
der Ehe, vor allem, als beide fiir insgesamt 4 Jahre in den USA waren. Spater war
die Ehe mehr und mehr zerriittet, der Ehemann hatte ein schweres Alkoholproblem,
war jdhzornig und schlug seine Frau. Er versagte bei der Arbeit, wurde degradiert,
war eigenbrotlerisch und ohne Freunde. Die Scheidung erfolgte Mitte 1980. Im An-
schluBl zeigte Frau Sch. zunehmend Verhaltensauffilligkeit und Verwahrlosungsten-
denz, konnte die Kinder nicht mehr adiquat versorgen, so da8 sie in Pflegefamilien
gegeben wurden. Frau Sch. machte zu dieser Zeit erhebliche Schulden, schlieBlich
wurde die Wohnung zwangsgerdumt, ihr wurde ein Platz in einem Altenheim zuge-
wiesen.

Zwischenzeitlich hatte Frau Sch. viele, rasch wechselnde Minnerbekanntschaften, ein
deutlich promiskuitives Verhalten. Sie spricht nicht dariiber, aber es ist sehr wahr-
scheinlich, daB sie sich auch prostituiert hat und es auch weiterhin tut, damit ihren
Lebensunterhalt aufbessert. Sie lebt derzeit in eigener Wohnung in Kitzingen, mit den
Nachbarn gibt es erhebliche Schwierigkeiten, wobei Frau Sch. jegliche eigene Ver-
antwortung dafiir weit von sich weist. Es steht ihr jetzt die Kindigung fir die Woh-
nung in Aussicht.

Seit einigen Monaten besteht nach Angaben von Frau Sch. eine emeute lose Bezie-
hung, mehr auf freundschaftlicher Ebene, ohne Intimitat, von ihr bewuft so ausge-
staltet.

Frau Sch. erkrankte erstmals 1979, der weitere Verlauf gestaltete sich recht blande,
vordergriindig waren eine Wesensanderung, AntriebseinbuBen und Defizite im sozia-
len Bereich, bei weitestgehend fehlender Krankheitseinsicht. Schon frith wurde eine
Gebrechlichkeitspflegschaft errichtet.

Pat. Nr. 20

Frau B., geb. 6/52, wuchs mit 5 weiteren Geschwistern im lindlichen Milieu
auf. Thr Vater arbeitete als Schneider, ihre Mutter war Arbeiterin, sind beide mitt-
lerweile berentet. Sie erinnert eine zwar liebevolle, aber strenge Erziehung. Die
Moglichkeit einer Berufsausbildung wurde ihr verwehrt. So arbeitete sie ein Jahr
angelernt in der Kleiderfabrik des Dorfes, bis sie mit 18 Jahren heiratete, um diese
Zeit schon das erste Mal schwanger war. Schon friiher war sie nach ihren Angaben
still und zurickhaltend, wenig durchsetzungsfihig, sehr der Familie verbunden.

Thr Ehemann, der 5 Jahre ilter ist, und den sie 2 Jahre kannte, war ihre erste und
einzige Beziehung. Er arbeitet als Verkaufsleiter in Kassel, trigt die Familie fi-
nanziell, trifft die wesentlichen Entscheidungen. Obwohl Frau B. stolz ist, die Er-
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ziehung ihrer 2 Kinder gemeistert zu haben, ist sie jedoch mit ihrer Lebenssituation
nur teilweise zufrieden. Sie ist weiterhin sehr der Familie verbunden, hat ansonsten
jedoch niemand, um ihr Herz auszuschiitten. Es wire durchaus ihr Wunsch gewe-
sen, in die Stadt zu ziehen, sie konnte sich damit jedoch nicht durchsetzen. Ihr Mann
ist beruflich unter der Woche selten zu Hause, braucht am Wochenende dann ssein
Erholung. Die iltere Tochter ist mittlerweile schon ausgezogen. Auch rdumlich ist
Frau B. gebunden, sie hat keinen Fiihrerschein.

Zur ersten Erkrankung und stationiren Behandlung kam es 1974/75, danach in
jeweils etwa S-jahrigen Abstinden. Im Intervall zeigt sich eine recht gute soziale An-
passung, Frau B. kommt mit Haushalt und Kindererzichung gut zurecht. Im Kontakt
auBerhalb der Familie ist sie noch dngstlicher und zuriickhaltender. Sie meidet
Neues, ist schneller trritierbar wie friiher. Eine Pflegschaft besteht nicht.

Pat. Nr. 21

Herr G., geb. 3/59, wuchs im lindlichen Milieu, als dltestes von 4 Geschwistern auf.
Sein Vater ist Elektromeister, betreibt noch ein eigenes Geschift. Die Mutter ist
gelernte Biirokauffrau, hilft gelegentlich im Betrieb, ist ansonsten Hausfrau. Herr
G. erinnert sich an eine recht gewihrende Erziechung, wobei sein Verhiltnis zur
Mutter recht innig war, zum Vater eher distanziert. Primirpersonlich beschreibt er
sich als kontaktfihig und beliebt.

Bis zur 7. Klasse bewihrte er sich im Gymnasium recht gut, hatte dann nach ei-
genem Bekunden andere Sachen im Kopf, vor allem erste Drogenerfahrungen. Er
blieb zweimal sitzen, kam auf die Realschule, schaffte dort mit Mithe und nur mit
Fiirsprache der Eltern die mittlere Reife. Ein spiterer Versuch der Qualifikation
auf der Fachoberschule scheiterte bald, ebenso wie eine kaufminnische Umschu-
lung 1984. Kurzzeitig arbeitete er 1978 im viterlichen Betrieb, 1979 auch einmal
als Schiffsjunge, was er jedoch nach 2 Monaten wegen Heimweh abbrach.

Ende 1979 kam es zur ersten stationiren Behandlung, unter der Diagnose einer dro-
geninduzierten, differentialdiagnostisch hebephrenen Psychose, 2 Jahre spiter zur
Entwohnungsbehandlung bei Polytoxikomanie. Herr G. wurde wieder riickfillig,
auch eine berufliche Rehabilitationsmanahme 1983/84 brachte keinen Erfolg. Recht
durchgehend konnte er Anfang 1987 bis Ende 1989 in einer Werkstatt fiir Behin-
derte arbeiten. Die lingeren stationdren Aufenthalte hatten mittlerweile trotz wei-
terhin polytoxikomanen Verhaltens im Intervall die Diagnose einer endogenen Psy-
chose gesichert. Der Vater hat die Pflegschaft mittlerweile abgegeben.

Zuletzt hatte er nur noch seltene Gelegenheitsjobs, keinen festen Wohnsitz mehr.
Er verwahrloste zunehmend, es kam zu kriminellen Delikten. Er beklagt seine An-
triebslosigkeit und zunehmende - soziale Isolation. Zu den Eltern besteht ein insgesamt
beruhigteres, aber oft immer noch gespanntes Verhiltnis.

)
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Mehrere feste Partnerschaften hatte er zwischen 18 und 25, seitdem nicht mehr.
Sein wenig stabiles derzeitiges Befinden verzogert die geplante Entlassung in eine
therapeutische Wohngemeinschaft und die emeute Vermittlung in die Werkstatt fiir
Behinderte.

Pat. Nr. 22

Herr Z., geb. 10/54 wuchs als élterer von 2 Briidern in einem groBeren Dorf auf.
Der Vater ist pensionierter Beamter, hat sich aus kleinen Verhiltnissen hochgearbei-
tet. Herr Z. empfand ihn oft als Arbeitstier, stur, sehr auf seinem Standpunkt be-
harrend. Zu seiner Mutter hatte Herr Z. schon immer ein innigeres Verhiltnis. Er
ist "mehr aus ihrem Holz geschnitzt". Im GroBen und Ganzen erinnert Herr Z. eine
recht ghickliche Kindheit, distanzierte sich aber in der spateren Jugend, in seiner
Ablésung sehr von den Eltern, hatte politisch und weltanschaulich ganz andere Auf-
fassungen. Primirpersonlich schildert sich Herr Z. als optimistisch, offen und extra-
vertiert, mit gutem Kontakt zu anderen.

Er besuchte das Gamnasium, war bis zur 10. Klasse im Internat, bekam dort wegen
der Freundschaft zu einem Midchen Schwierigkeiten, wechselte in eine Schule in der
Nihe seiner Eltern. Er war ansonsten in Engagement und Leistungen ein durch-
schnittlicher Schiiler, mehr an Geisteswissenschaften interessiert. Die 12. Klasse
mufte er wegen Versagen in Mathematik wiederholen. Schliefilich legte er das
Abitur mit einem Schnitt von 3,3 ab.

1977 begann er ein Lehramtsstudium, sein Wunschberuf. Mitte 1982 zeigten sich
erste psychische Auffilligkeiten, die nachtriglich als Erkrankungsbeginn gesehen
werden konnen. Bis dahin war er im Studium gut zurecht gekommen, war kurz vor
dem AbschluB. Als es dann auf die Priifungen zuging, auch eine Beziehung in die
Briiche ging, kam er akut psychotisch erstmals in stationire Behandlung. Uber-
gangsweise nahm er eine Arbeit als Lagerarbeiter an, erschopfte sich dort an der von
ihm als sehr monoton empfundenen Arbeit, war dann recht perspektivlos, wechselte
zum Studiengang der Politologie. Sporadisch versuchte er in den nichsten Jahren, im
Studium am Ball zu bleiben, was ihm kaum gelang. Er konnte nur einige Scheine ma-
chen, war ansonsten durch Konzentrationsschwierigkeiten und zwischenzeitliche FEr-
krankungen gehandikapt. Ein Umschulungsversuch 1987 zum Steuergehilfen schei-
terte ebenfalls nach kurzem.

Ein eigenes Zimmer am Studienort hat er mittlerweile aufgelost, er ist wieder zu
den Eltern gezogen. Dort gab es zeitweilig starke Spannungen. Seine Mutter ist schon
geraume Zeit schizophren erkrankt, sein Bruder seit 1987. Vater und Bruder leben
mittlerweile in einer Nachbarwohnung, um den teilweise extremen Spannungen mit
Titlichkeiten auf beiden Seiten vorzubeugen. Herr Z. wohnt mit seiner Mutter in der
anderen Wohnung. Mit seinen Lebensumstinden ist er derzeit nur wenig zufrieden,
fiihlt sich finanziell und in wichtigen Entscheidungen von anderen abhiingig. Sein
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Studium hat er mittlerweile unterbrochen, er kimmert sich um eine Umschulung
zum Altenpfleger.

Interesse an Midchen und erste lose Beziehungen hatte Herr Z. schon friih, erinnert
diese ersten Erfahrungen als positiv. Die Eltern waren in dieser Hinsicht recht streng
eingestellt. Eine erste feste Beziehung hatte Herr Z. mit 19 Jahren, eine weitere,
langer gehende mit 23 Jahren zu einer 19-jahrigen. Durch Beginn des Studiums ver-
lor er sie aus den Augen.Weitere feste und lingere Bezichungen hatte er 1978 und
1980. Bei letzterer, zu einer 8 Jahre jiingeren Gymnasiastin dachte er sogar an Hei-
rat. Als schwierig erwiesen sich der Altersunterschied und die recht unterschiedli-
chen Einstellungen. Die Trennung erfolgte dann im Rahmen des prodromalen Erkran-
kungsbeginns 1982. Seit dieser Zeit lebt Herr Z. ohne Partnerin.

Pat. Nr. 23

Frau H., geb. 7/63, wuchs im lindlichen Milieu, mit 3 weiteren Geschwistern, auf.
Die Eltern betreiben ein kleines Lebensmittelgeschift, der Vater ist gelemter Ein-
zethandelskaufmann. Er wird als recht schwach, die Mutter dagegen als dominant
beschricben. Der Familienbetrieb kann die Familie allein nicht erndhren, er ist zu-
sitzlich im GroBhandel angestellt. Frau H. erinnert eine recht strenge Erziehung.
So hitten die Eltern jeweils rasch durchgegriffen, wiren im weiteren gegeniiber ihrer
Entfaltung in Beziehungen doch recht bedenklich gewesen. Eine regelrechte Ablo-
sung von zu Hause konnte Frau H. nie vollziehen, sie war immer das Nesthikchen,
war auch in ihrer spateren Ehe oft mehr bei den Eltern als beim Ehemann. Primir-
personlich schildert sie sich als zuriickhaltend und still, dabei jedoch durchaus\in sich
ruhend. Eine wichtige Stiitze war und ist ihr das Orgelspielen, das sie vom 14. Le-
bensjahr an betrieb und das ihr eine wesentliche Ausdrucksmoglichkeit ihres inneren
Erlebens gab.

Frau H. absolvierte die Realschule mit durchschnittlichen Leistungen, ohne Ver-
setzungsprobleme und groBeren Auffilligkeiten. Recht geschickt stellte sie sich in
Buchfitlhrung, BWL und Mathematik an, Deutsch und Englisch lagen ihr weniger.
Sie lernte ab 1980 Arzthelferin, ihren Wunschberuf. In der Ausbildung kam sie
gut mit der Arbeit zurecht, es ging gut von der Hand. Mit Kollegen und Vorgesetz-
ten hatte sie ein gutes, wenn auch nicht inniges Auskommen. Nach absolvierter
Ausbildung bekam sie 1982 in der gleichen Praxis eine Halbtagsstelle angeboten,
was ihr nicht ausreichte. Statt langer eine Ganztagsstelle zu suchen, zog sie es vor,
ab 1983 im elterlichen Lebensmittelgeschift mitzuheifen. Dort iibernimmt sie bis
heute durchaus verantwortungsvolle Aufgaben im betrieblichen Ablauf.

Mit 20 Jahren ging sie eine erste feste Beziehung ein. Die beiden kannten sich schon
einige Jahre, heirateten 1984, als Frau H. 21Jahre alt war. Das Paar hatte schlieBlich
2 Kinder. Schon friih entwickelte sich eine erhebliche, wohl deutlich mehr von den
Eltern ausgehende Rivalitit zwischen diesen und dem Ehemann. Die Eltern ergingen
sich in permanenten Vorwiirfen gegeniiber dem Mann, betrieben aktiv ihre Sache,
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Frau H. von ihm loszubekommen. Mitte 1986 zeigten sich bei Frau H. erste psychi-
sche Auffilligkeiten, erste produktive Symptomatik ereignete sich Mitte 1987, Frau
H. verschanzte sich dabei gegeniiber ihrer Umwelt mit ihren Kindem, bot im weiteren
ein stupordses Bild. Im weiteren lebte sich Frau H. mit ihrem Mann immer mehr
auseinander, hielt sexuelle Abstinenz. Nach einer zweiten Hospitalisation im Frithjahr
1989 ging sie nicht mehr zum Ehemann zurick, sondern in das aufgeheizte elterliche
Milieu. Die Scheidung wurde in die Wege geleitet, das Sorgerecht fiir die Kinder
dem Ehemann zugesprochen.

Die jetzige Aufnahme ergab sich, weil die Patientin auch bei ihren Eltern psycho-
tisch dekompensierte, gegen diese titlich wurde. Es besteht eine Pflegschaft.

Pat. Nr. 24

Frau B., geb. 8/65, wuchs im badischen, kleinstidtischen Triberg mit einer 7 Jahre
dlteren Schwester auf. Primirpersonlich beschreibt sie sich primirpersénlich als
spontan und extravertiert, auch als vertrdumt. Das frithere Verhiltnis zu den Eltern
wird als harmonisch geschildert. Ihr Vater, chemaliger Oberamtsrat, mittlerweile ge-
storben, wire gutmiitig gewesen und sei meist auf ihrer Seite gestanden. Die Mut-
ter, gelernte Hutmacherin, erinnere sie als strenger. Sie fiihlt sich momentan ihr
gegeniiber zwiespiltig, hat auch den Eindruck, wie wenn diese sie nicht loslassen
koénne.

Bis zur 9. Klasse besuchte sie das Gymnasium, verlieB dieses dann mit mittlerer
Reife. In diese Zeit ficlen die ersten beiden stationiren Aufenthalte. Auf einer Wirt-
schaftsschule holte sie bis 1983 das Fachabitur nach.

Nach einem Jahr FSJ im Altenheim reifte in ihr der Berufswunsch zur Kranken-
schwester. So fing sie Ende 1985 eine entsprechende Ausbildung an, war auch bei den
Patienten beliebt, horte aber wegen Schwierigkeiten mit Kollegen, vor allem mit der
Lehrschwester nach einem halben Jahr wieder auf.

1986 jobte sie in verschiedenen Hotels, fing dann Ende des Jahres eine Ausbildung
zur Beschiftigungstherapeutin an, die sic Ende 1990 erfolgreich abschloB. Sie hat
jetzt eine AnschluBstelle gefunden.

Im Vergleich zum Befinden vor der Erkrankung erwihnt sie eine raschere Erschéopf-
barkeit, morgendliche Startschwierigkeiten und eine oft erschwerte Konzentrations-
fahigkeit. So bewihrte sie sich in der Ausbildung in den praktischen Belangen gut,
hatte aber in der Theorie Schwierigkeiten. Keine Anderung empfindet sie in ih-
rem Kontaktverhalten. Sie geht weiterhin schnell auf Leute zu, ist begeisterungsfi-
hig und extravertiert.

In der Berufswahl zur Beschiftigungstherapeutin, zur Arbeit mit psychisch Kranken
ist allerdings durchaus eine Rollenkonfusion ersichtlich, sie kann sich und ihre ei-
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gene Hilfsbediirftigkeit in der tiglichen Arbeit nur mit Miihe abgrenzen. So enga-
gierte sie sich noch in der Ausbildung sehr fiir einen Patienten, wollte ihm ermégli-
chen, Gefithle zuzulassen, verliebte sich dann selber in ihn. Der Ausgang dieser lo-
sen, fiir sie ersten Partnerschaft ist derzeit, auch durch riumliche Entfernung, voll-
kommen ungeklirt, ein lebensgeschichtlich nachvollziehbarer Zusammenhang mit
der jetzigen Erkrankung ist ersichtlich.

Derzeit lebt sie allein in eigener Wohnung in Bad Neustadt.

Pat. Nr. 25

Herr H.. geb. 5/56. wuchs im lindlichen Milieu, mit 2 Briidern, auf. Die Eltern
hatten eine Haupterwerbslandwirtschaft. Herr H. erinnert aus seiner Kindheit eine
strenge, recht religios gepragte Erziehung, zudem viel Krach und Streitereien zwi-
schen den Eltern. Zum Vater hatte er noch einen recht guten Draht, seine Mutter
hasste er.

Die Hauptschule schlof er mit sehr guten Noten ab, begann im AnschluB eine Elek-
trikerlehre, die er ebenfalls mit passablen Leistungen, sogar schon vorzeitig im
Friihjahr 1974 abschloB. Er arbeitete 1 1/2 Jahre in Akkord, wollte die Berufsaufbau-
schule besuchen. In dieser Zeit starb sein Vater. Er dnderte seine Pline, arbeitete bis
Ende 1979, unterbrochen von seiner Bundeswehrzeit, qualifiziert. Ende 1978 er-
krankte er erstmals, tat sich im Beruf zunehmend schwer, verlor auch Stellen wegen
seiner Erkrankung. Er konnte schlieBlich beruflich keinen Tritt mehr fassen, wurde
1982 friihberentet. Ein Bruder hat die Pflegschaft inne.

1985 starb auch seine Mutter, bis 1988 lebte Herr H. allein im elterlichen Haus,
dann in eigener Wohnung. Er ist, im Gegensatz zu frither, im Dorf recht isoliert,
beschiftigt sich allein, leidet an haufigen Einsamkeitsgefithlen. Zuletzt zeigten sich
mehr und mehr Kritikschwiche und eine deutliche Verwahrlosungstendenz. Uber
seine weitere Perspektive ist er unschliissig, er triumt weiterhin von zusitzlicher be-
ruflicher Qualifikation.

Feste Beziehungen hatte er noch nicht, nach seinem Bekunden wartet er noch auf "die
Richtige”, um mit ihr eine Familie zu griinden.

Pat. Nr. 26

Herr H.,geb 12/41, wuchs im landlichen Milieu, als jiingstes von 4 Geschwistern,
auf. Die Eltern betrieben eine Bickerei, zusitzlich eine Nebenerwerbslandwirtschaft.
Der Vater war gelernter Biacker. Herr H. erinnert sich, daB es zu Hause mitunter
recht lautstark zugegangen wire, die Eltern wiren selten einer Meinung gewesen,
letztendlich hitte die Familie aber doch zusammengehalten. Der Vater wird als streng
und aufbrausend, keinen Widerspruch duldend, geschildert, die Mutter als ruhige und

i st B 5

153

gute Frau, die zu Hause nichts zu sagen hatte. Primérpersonlich wird Herr H. als
leicht erregbar, oft starrkdpfig, aber offen im Kontakt, in der Arbeit ordentlich und
gewissenhaft geschildert.

Nach Besuch der Hauptschule, die er mit knapp durchschnittlichen Leistungen, aber
ohne Versetzungsprobleme 1955 abschlo8, begann er - auch in Hinsicht auf das el-
terliche Geschift - eine Bickerlehre. Der Vater war schon 1955 gestorben. Nachdem
er diese recht erfolgreich absolviert hatte und ein Jahr als Geselle gearbeitet hatte,
iibernahm er das elterliche Geschift Ende 1959, 18-jahrig. 1962 ging er auf die Mei-
sterschule, schloB diese ebenfalls erfolgreich ab. Das ehemals elterliche Geschift be-
trieb er bis 1970 allein, versorgte nebenher noch die Landwirtschaft. 1970 zeigten
sich erste Stimmungs- und Motivationsschwankungen, er gab das Geschift aber auch
auf, weil es sich finanziell dberhaupt nicht mehr lohnte. Seit 1971 arbeitete er in ei-
nem groferen, metallverarbeitenden Betrieb, die ersten 10 Jahre in der Produktion,
im Akkord, danach in einer einfacheren, weniger belastenderen Titigkeit. Er galt ins-
gesamt als guter Arbeiter. Zuletzt fiel ihm die Arbeit allerdings immer schwerer, er
wurde vor wenigen Wochen frithberentet. Freizeitinteressen hat er wenig, nach sei-
nem Bekunden lebte er immer nur fiir die Arbeit.

Schon frither hatte er kaum enge Freunde, wohl aber insgesamt einen recht guten
Kontakt zum Dorfleben. Von diesem hat er sich mittlerweile ganzlich zuriickgezogen.
Erste deutliche, in die diagnostische Richtung weisende Auffilligkeiten zeigten sich
1975, als er immer zuriickgezogener und fiir die AuBenwelt wunderlicher wurde, sich
allmihlich ein systematisiertes Wahngebaude mit GroBen- und Abstammungsthematik
ausbildete, das im Krankheitsintervall jeweils wieder mehr in den Hintergrund trat. Es
besteht eine Pflegschaft.

Eine erste feste Bezichung hatte Herr H. mit 25 Jahren. Die Beziehung wihrte, wie
zwei andere 4 und 12 Jahre spéter, nur etwa ein halbes Jahr. Seit 1980 ist Herr H.
allein, bewohnt auch das ehemals elterliche Haus allein. Allein kommt er nicht
mehr so gut zurecht, eine Schwester mul fters nach ihm schauen, fiir ihn Sachen
erledigen.

Pat. Nr. 27

Herr Z., geb. 8/65, wuchs als jingerer von 2 Briidern in einem groSeren Dorf auf.
Der Vater ist pensionierter Beamter, hat sich aus kleinen Verhiltnissen hochgearbei-
tet. Die Mutter kiimmerte sich erst um die Erziehung der Kinder, erkrankte dann
selber an einer paranoiden Schizophrenie. Herr Z. erinnert ein gutes Auskommen mit
seinem Vater, dieser wire immer seine Bezugsperson gewesen. Seine Mutter hitte
sich schon geraume Zeit in ihre eigene Welt gefliichtet. Sein dlterer Bruder ist eben-
falls schizophren erkrankt. Der Zusammenhalt der Familie war schon friih gestort. So
wire der iltere Bruder, der "mehr aus dem Holz der Mutter geschnitzt” ist, mit dieser
in die Nachbarwohnung gezogen. Primarpersdnlich schildert sich Herr Z. als still und
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zuriickhaltend, mit wenig Freunden. Kontakte gingen meist von anderen aus, er war
recht passiv, gegeniiber dem Vater sehr anhinglich.

Herr Z. wurde nach der Grundschule in das Gymnasium eingeschult, schaffte dort
die Probezeit nicht, wechselte dann in die Hauptschule, besuchte schlieBlich ab der 7.
Klasse die Realschule, wo er dann mit geringem Aufwand recht gute Leistungen er-
brachte, mit tberdurchschnittlichem Notenschnitt 1981 abschlof. Im AnschluB be-
gann er eine Lehre zum Bankkaufmann, die er 1984 erfolgreich abschloB. Er wurde
ibernommen, arbeitete als Springer in verschiedenen Filialen. Er storte sich sich
zwar hin und wieder an der Starrkopfigkeit mancher Vorgesetzter und Kollegen, be-
gehrte jedoch nicht auf, sondern erlitt kurze und heftige Verstimmungszustinde, fing
sich aber jeweils wieder.

Anfang 1987, als die familidre Situation wieder einmal recht angespannt war, er-
krankte Herr Z. erstmals. Nach der stationiren Behandlung lieB er sich im gegenseiti-
gen Einvernehmen auf eine ruhigere Schreibtischtitigkeit versetzen. Er erlebt sich ge-
geniiber der Zeit vor seiner Ersterkrankung deutlich verdndert, beschreibt Konzentra-
tionsstorung, Abgeschlagenheit und Minderung von Schwung und erlebter Gefiihls-
stirke. In seine Einschitzung flieBt auch die gewichtige Sorge um den weiteren Ver-
lauf seiner Erkrankung ein, auch der Vergleich mit Mutter und dlterem Bruder. Sein
Befinden verschlechterte sich Anfang 1990 wieder massv, er konnte sich bisher nicht
mehr zur Arbeitsfihigkeit stabilisieren.

Interesse an Midchen empfand Herr Z. durchaus, Beziehungen, auch lose, ergaben
sich fiir ihn jedoch noch nicht.

Pat. Nr. 28

Herr St., geb. 1/57, wuchs mit einem 3 Jahre ilteren Bruder in Nirnberg auf. Der
Vater arbeitete als Studiendirektor, ist mittlerweile berentet. Die Mutter ist Hausfrau.
Herr St. erinnert in seiner Jugendzeit erhebliche Auseinandersetzungen der Eltern.
Vom Vater wird berichtet, daB er zeitweilig vollkommen unbeherrscht war und seine
Frau, auch die Kinder bis zur BewuBtlosigkeit schlug. Die Mutter versuchte, die Kin-
der nach Moglichkeit in Schutz zu nehmen, verwohnte sie. 1975 wurde die Ehe der
Eltern geschieden, 1981zog dann die Mutter nach Schweinfurt. Herr St. schildert sich
primirpersonlich als recht ruhig, ordnungsbewuft, war immer schon mehr fiir sich
allein. Er wurde weitgehend in Unselbststindigkeit erzogen, hat eine Ablosung von
der Mutter nie erreicht. Auch heute ist die - inzwischen korperkranke und damit ver-
meintlich auf den Sohn angewiesene - Mutter therapeutischen Bestrebungen, Hermn St.
z.B. in eine soziale Rehabilitation zu vermitteln, gegeniiber sehr zwiespditig, wenn
nicht gar ablehnend eingestellt.

Herr St. besuchte die Hauptschule, im AnschluB eine private Handelsschule, schaffte
dort aber die mittlere Reife nicht. Ob damals schon ein schleichender Krankheitsbe-
ginn motivationell eine Rolle gespielt hat, oder die hiuslichen Verhiltnisse entschei-
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dend waren, ist riickblickend nicht mehr mit Sicherheit feststellbar. Erst auf Dringen
des Vaters entschlof sich Herr St. schlieBlich, eine Lehre zum Industriekaufmann an-
zufangen. Diese betrieb er nur ein halbes Jahr, ohne wesentliches Engagement. 1974
arbeitete er 1 Jahr lang als Verkiufer, horte dort nach seiner Schilderung auf, weil er
sprachlich nicht gewandt genug war, er die Lust verlor. 1975 arbeitete er als angelern-
ter Buchdrucker, befristet auf ein 3/4 Jahr. Ab 1977 arbeitete er, diesmal fast er-
staunlicherweise recht konstant, fiir 3 Jahre als Lagerist.

1981 zeigten sich diagnostisch richtungsweisende psychische Auffilligkeiten, Herr St.
bot ein akut psychotisches Bild mit gedanklicher Inkohirenz, Akoasmen und massiven
Ich-Stérungen. Nach einem Streit mit Mutter und Bruder hatte er sich in der Woh-
nung verbarrikadiert. Deutliche psychische Auffilligkeiten, die zum ersten ambulan-
ten Kontakt mit einem Nervenarzt gefiihrt hatten, zeigten sich allerdings schon 1976
mit zunehmend paranoider Haltung. Eine Pflegschaft besteht nicht.

Ab dieser Zeit ging er dann keiner lingeren Beschiftigung mehr nach, lebte zu Hause
bei seiner Mutter. Es bahnte sich ein erheblicher sekundirer Alkoholismus an, der
zwischenzeitlich mit zu hiuslichen Spannungen und Aggressionsbereitschaft beitrug,
wihrend Herr St. ansonsten sehr aggressionsgehemmt wirkt, zu keiner eigenen Mei-
nung steht, jeweils nur beipflichtet. Andererseits waren und sind augenscheinlich we-
der Herr St. noch seine Mutter nicht gewillt, die symbiotische Beziehung zu 16sen.
Die Mutter berichtete bei einem Aufenthalt des Sohnes, daB sie wegen ihrer Einsam-
keit ihre Medikamentendosis erhhen miisse. Herr St. pflegt seine mittlerweile kor-
perkranke Mutter, kocht zu Hause und kauft ein. Die sozialen Kontakte nach aufien
sind auf ein Minimum eingeschrinkt, Herr St. leidet durchaus an starken. das Alko-
holproblem unterhaltenden Einsamkeitsgefiihlen,

Herr St. hatte schon losere Beziehungen, in diesem Rahmen auch intime Kontakte,
noch nie jedoch eine feste Partnerschaft.

Pat. Nr. 29

Herr R., geb. 9/68, wurde in Siegen geboren, wuchs ab dem 8. Lebensjahr in Kit-
zingen als jiingstes von 4 Geschwistern, auf. Der Vater ist Gerbermeister, hatte friher
ein eigenes Geschift. Die Mutter ist gelernte Verkduferin, jetzt als Stationshilfe in ei-
nem Krankenhaus titig. Herr R. schildert eine typische "broken home”-Situation:
schon friih gab es massive Auseinandersetzungen der Eltern, die Ehe wurde 1983 ge-
schieden. Herr R. hing sehr an seinem Vater, obwoh! dieser sehr viel trank und die
Familie, vor allem seine Frau tyrannisierte. Schon primirpersonlich schildert sich
Herr R. als sehr zuriickgezogen, oft alleine. Seine Interessen betrieb er ebenfalls meist
alleine, sein Lieblingshobby Modellbau von Flugzeugen betrieb er exzessiv, wie eine
Art Ersatz fiir Versdumtes.

Nach der Scheidung der Eltern wuchs Herr R. bei seiner Mutter auf. Die finanzielle
Situation war schwierig, Mutter und Sohn sozial weitgehend isoliert. Von seiner
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Mutter wurde Herr R. sehr verwdhnt, er ist ihr gegeniiber aber sehr ambivalent ein-
gestellt, empfindet die Mutter als zu nahe. Mehrfach kam es von seiner Seite zu Tat-
lichkeiten, andererseits schmuste er noch sehr lange mit ihr.

Er wurde in die Hauptschule eingeschult, dort zeigte sich ein massiver Knick im 6.
Schuljahr. Er lieB vollkommen in seinen Leistungen nach, isolierte sich in der Klas-
sensituation, zeigte sonderbares, anfangs nicht einordenbares Verhalten. Zweimal
blieb er sitzen, Sonderschule wurde angeraten. 1982 bis 1986 suchte er dann psycho-
therapeutisch-heilpidagogische Behandlung in einem Wiirzburger Intemat auf, konnte
dort in seinem Sozialverhalten und den schulischen Leistungen sehr gefordert werden.
Er konnte wieder auf eine regulire Schule gehen, dort einen qualifizierten Haupt-
schulabschluB mit durchschnittlichen Noten machen. Er galt als hoflicher, aufmerk-
samer, gut auffassender und fleiBiger Schiiler, war in Physik z.B. weit iiber das Ni-
veau der Klasse begabt. Ende 1989 begann er eine Lehre als Stahlbauschlosser. An-
fangs ging es ihm gut von der Hand, er war sehr interessiert. Er konnte zwar die
Lehre noch absolvieren, verschlechterte sich mit der Zeit jedoch im Befinden, war
zuletzt jedoch immer erschépfter, hiufig krankgeschrieben, so daB er nach der Aus-
bildung nicht iibernommen wurde. Bei der Bundeswehr zeigten sich wieder massive
Verhaltensauffilligkeiten, so daB er vorzeitig ausgemustert wurde. Mittlerweile be-
steht Pflegschaft.

Erstes, vorsichtiges Interesse an Midchen hatte er mit 12 Jahren. Sexuelles Interesse
hat er durchaus, seine Kontaktarmut, sein Sonderlingsstatus, schlieBlich auch seine
Furcht vor allzugroBer Nihe verunméglichten ihm bisher aber auch lose Beziehungen.

Pat. Nr. 30

Herr H., geb. 3/64, wuchs im lindlichen Milieu, als jiingstes von 4 Geschwistern,
auf. Sein Vater war als Maschinenarbeiter beschiftigt, ist mittlerweile berentet, seine
Mutter ist Hausfrau. Schon primirpersonlich schildert er sich als zuriickhaltend, oft
allein, dabei jedoch durchaus Kontakt findend. Als Kind wurde er ziemlich verwohnt,
war das "Nesthikchen". Seine wesentliche Bezugsperson ist der Vater, der auch die
Pflegschaft inne hat. Zuhause gibt es in letzter Zeit wegen seiner Untitigkeit ofters

Spannungen.

Herr H. besuchte das Gymnasium bis zur 9. Klasse, tat sich dort recht schwer. Er
galt als im unteren Normbereich intelligent. Seine Eltern waren beziiglich seiner
Ausbildung durchaus ehrgeizig. Nach hiufigen Versetzungsproblemen und zweimali-
gem Wiederholen verlieB er die Schule ohne AbschluB. In diese Zeit fiel seine Erster-
krankung. Die Erkrankung fiihrte rasch zu einem bleibenden asthenischem Syndrom
und deutlicher Minderung von Kritikfahigkeit und sozialen Kontakten.

Eine berufliche Ausbildung fing Herr H. nicht an. 3 Jahre, ab 1984, ging es ihm rela-
tiv gut, so daBl er durchaus erfolgreich in einer Werkstatt fiir Behinderte arbeiten
konnte. In dieser Zeit fand er auch eine recht gute Anbindung an Einrichtungen eines
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SPDI's wie Kontakt- und Freizeitclub. Die Eltern hatten immer wieder Vorbehalte
gegen die soziotherapeutischen MaBnahmen. 1987 kam es wieder zur deutlichen Ver-
schlechterung des Befindens, in Richtung eines verstirkten Antriebsmangels und au-
tistischen Riickzugs. Insgesamt war er im bisherigen Krankheitsverlauf mehr als die
Hiilfte der Zeit in voll- und teilstationirer Behandlung. Die erneute Anbindung an eine
Werkstatt fiir Behinderte ist vorgesehen, Herr H. selber kann nur wenig realistische
Pline beisteuern.

Mit 21 Jahren hatte er einmal eine feste Beziehung, zu einer Frau, die er noch aus
der Schulzeit kannte. Nach einem Jahr verloren die beiden sich aus den Augen. Seit-
dem ist Herr H. allein, lebt bei seinen Eltern in einem groBeren Dorf.

Pat. Nr. 31

Herr H., geb. 4/69, wuchs im lindlichen Milieu, als ltester von 3 Briidern, auf. Der
Vater, gelernter Bergmann, arbeitet als MetallgieBer, wird als dominant, dabei oft
jahzomig und aggressiv beschrieben, hat ein deutliches Alkoholproblem. Die Mutter
ist Hausfrau, wenig durchsetzungsfihig. Sie ist eine schlichte, aber doch herzensgute
Frau, wenig durchsetzungsfihig, leidet sehr an ihrer Ehe und am Umgang ihres Man-
nes mit dem Sohn, nahm diesen nach Kriften in Schutz. Schon lange hegt sie Schei-
dungsabsichten, wird diese aber kaum je realisieren. Mit der Symptomatik einer de-
pressiven Entwicklung war auch sie schon in stationirer psychiatrischer Behandlung.
Beide Eltern stehen der Krankheit ihres Sohnes recht hilflos gegeniiber. Der Vater halt
es fiir eine Ungezogenheit, die Mutter ist wesentlich verstindiger, kann sich in ihren
Sohn viel besser einfiihlen, unterstiitzt weitgehend die therapeutischen Prozesse. Pri-
mirpersonlich schildert sich Herr H. als realistisch, strebsam und diszipliniert. Als
Kind hatte er gute Kontakte, nach einem Umzug in eine groflere Stadt tat er sich we-
sentlich schwerer.

Herr H. wurde in die Hauptschule eingeschult, konnte dann bei sehr guten Leistungen
in die Realschule wechseln. Dort zeigt er recht passable Leistungen, hatte keine Ver-
setzungsprobleme und konnte mit gutem Notenschnitt abschliessen. Seine Intelligenz
galt als iiberdurchschnittlich. Sein Wunsch wire gewesen, weiterfiihrend die Facho-
berschule zu besuchen, eventuell noch zu studieren. Der Vater dringte ihn, eine
Lehrausbildung anzufangen. So begann er eine Lehre zum Maschinenschlosser, tat
sich in der Praxis etwas schwer, die Theorie fiel ihm dagegen leicht. Zur Ausbildung
bezog er eine eigene Wohnung, erkrankte dann im Laufe des zweiten Lehrjahres
erstmals, kehrte wieder in die elterliche Wohnung zuriick. Auch auf Fiirsprache der
Mutter hin konnte er seine Ausbildung dann jedoch, sogar mit recht erfolgreichem
AbschluB, im Sommer 1989 beenden. Nur einen Monat arbeitete er als Geselle, er-
krankte dann emeut. Ein lidngerer stationirer Aufenthalt schloB sich an, eine berufli-
che Rehabilitationsmafinahme wurde im Sommer 1990 eingeleitet. Auch dort dekom-
pensierte er nach 4 Monaten psychotisch. Nach dem jetzigen stationdren Aufenthalt ist
die Weiterfiilhrung der Mafinahme geplant. Eine zwischenzeitlich errichtete Pfleg-
schaft konnte 1989 wieder aufgehoben werden. '
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Interesse an Médchen hatte er schon, er war im Kontakt jedoch recht gehemmt, hatte
noch keine feste Partnerschaft. Die Themen seiner Psychose handeln - aus einem au-
genscheinlichem Bediirfnisdruck heraus - von GroBe, magischen Fihigkeiten bis Om-
nipotenz, teilweise auch von eingebildeter Freundschaft. Er konnte in der Teilremis-
sion gut artikulieren, wie schwer ihm der Abschied vom Anteil positiv gefarbter psy-
chotischer Erfahrungen fiel.

Pat. Nr. 32

Herr D., geb. 10/56, wuchs mit einem ilteren Bruder im lindlichen Rahmen auf. Die
Eltern betrieben eine Landwirtschaft. Priméirpersonlich schildert sich Herr D. als lu-
stig, beliebt und vielseitig interessiert. Er erinnert sich an eine gliickliche Kindheit in
einem stabilen familiiren Rahmen, der stark religids, aber nicht zu beengend orien-
tiert war.

Er besuchte die Hauptschule, ohne griSeres Engagement, eine versuchte Versetzung
auf die Realschule schlug nach kurzem fehl, er schiof schlielich mit einfachem
HauptschulabschluB ab. Sein urspriigliches Berufsziel war Maschinenschlosser, er
fand dann jedoch eine Lehrstelle als Schreiner, absolvierte diese mit etwas unter-
durchschnittlichen Leistungen.

Erste, diagnostisch allerdings nicht richtungsweisende psychische Auffilligkeiten wer-
den von seinem 14. Lebensjahr berichtet. Wihrend seiner Bundeswehrzeit dekompen-
sierte er zum ersten Mal psychotisch, mit vorher von ihm nicht gekannter Aggressivi-
tit, Denkzerfahrenheit und coenisthetischen Beschwerden. Es folgten weitere statio-
nire Aufenthalte, in etwa zweijdhrigem Turnus. Ein zwischenzeitlich doch deutlicher
sekundirer Alkoholismus ist jetzt nicht mehr vordergrindig, Zwischen den Erkran-
kungen remittierte er jeweils recht gut, konnte, wenn auch mit einigen verbleibenden
Schwierigkeiten, seine qualifizierte Berufstitigkeit im Akkord weiterfiihren.

Er lebt weiterhin bei seinen Eltern, eine Abldsung ist nicht zu verzeichnen, im Gegen-
teil besteht eine sehr enge Beziehung. Fiir die Eltern bleibt Herr D. der "Bubi". Die
Mutter ist auch seine Pflegerin.

Herr D. hat einen recht groBen Bekanntenkreis, zeigt nur wenig sozialen Riickzug,
allerdings durchaus eine gewisse Verarmung an urspringlichen Freizeitinteressen. Als
17-Jahriger hatte er eine lLingere, feste Freundschaft, die durch seine Erkrankung
beendet wurde. Im AnschluB nahm er eine 4-jihrige Beziehung zu einer 15 Jahre ilte-
ren Frau auf, in der er eine Muttererginzung sah. Die Beziehung wurde alierdings vor
seinen Eltern geheimgehalten.

Seit 1982 hatte er nur noch kiirzere Beziehungen, lernte seine Partnerinnen jeweils im
Kontaktclub des SPDI's kennen. Unter seinem jetzigen Alleinsein leidet er sehr, in
Zeiten der Psychose wird dies auch anklingend liebeswahnhaft ausgestaltet.
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Pat. Nr. 33

Herr Z., geb. 10/60, wuchs in Eutin mit 4 weiteren Geschwistern auf, Der Vater ist
Polizeibeamter im mittleren Dienst, die Mutter gelernte Apothekenhelferin, hat friher
gearbeitet, sich dann um Haushalt und Kinder gekiimmert. Primirpersonlich schildert
sich Herr Z. als ruhig, zuriickhaltend, dabei fleiBig und stimmungsmiflig ausgegli-
chen, mit vielseitigen Interessen und gutem Kontakt zu anderen. Die Ehe der Eltern
war spitestens seit dem 6. Lebensjahr von Herm Z. zerriittet. Nach vielen Szenen
trennten sich die Eltern, als er 10 Jahre alt war. Im AnschluB zeigte Herr Z. noch
iiber 4 Jahre nichtliches Einnissen. Der 2. Mann der Mutter brachte 2 Kinder mit in
die Ehe, ist mittlerweile schon verstorben. Herr Z. erinnert eine ihn wenig einschran-
kende Erzichung der Eltern. In Hinsicht auf seine Geschwister bekam er in seiner Ju-
gend teilweise erzieherische Aufgaben ibertragen, was er zwiespdltig erinnert.

Er besuchte das Gymnasium, zeigte bei durchschnittlichem Fleil insgesamt recht gute
Leisstungen. Nur einmal schien die Versetzung gefihrdet. 1980 machte er Abitur mit
einem Notenschnitt von 2,2, Bis zur Zulassung zum Studium tiberbriickte er mit ver-
schiedenen Jobs, so jeweils 4 Monate als Hilfspfleger, als Lagerist und in einem Kin-
derheim. Insgesamt hatte er wenig Probleme mit Arbeitsbedingungen und Kollegen.
Ende 1982 konnte er dann das Studium der Psychologie in Bamberg aufnehmen. Er
konnte Therapieausbildungen in AT und RET beenden, unterrichtete selbst an einer
Volkshochschule. Anfangs kam er mit den Studienanforderungen gut zurecht, zog sich
aber immer mehr zuriick. Im Herbst 1985 erkrankte er dann erstmals mit beschimp-
fenden und kommentierenden Stimmen, war sehr verstindig um seine Krankheit und
behandlungsmotiviert. Nach der ersten stationiren Behandlung waren die Stimmen
zwischenzeitlich nicht ganz weg, Herr Z. konate sich jedoch recht gut abgrenzen, im
Studium auch sein Vordiplom absolvieren. Anfang 1989 nahm die Intensitiit der psy-
chotischen Erlebnisse zu, Herr Z. konnte sich zunehmend schlechter konzentrieren,
war besorgt, den Anweisungen der Stimmen schlieBlich nachgeben zu miissen. Nach
einer weitgehenden Stabilisierung wurde ihm schlieBlich das Alleinwohnen zu viel, es
wurde ihm ab November 1990 ein Platz in einer therapeutischen Wohngemeinschaft
vermittlet. Auch dort verschlechterte sich sein Befinden wieder, so dafl es zum insge-
samt 3. stationiren Aufenthalt kam. Im Studium ist er derzeit beurlaubt. Vom bisheri-
gen Verlauf der Erkrankung 138t sich sagen, da8 sich Herr Z. mittlerweile als wesent-
lich labiler, im Kontakt auch zurickgezogener er-lebt. Er verwendet viel Energie, ge-
gen seine psychotischen Erlebnisse anzukimpfen, ist im Kontakt gut schwingungsfa-
hig, intelligent und introspektionsfihig. Uber das Wesen seiner Krankheit ist er - auch
durch sein Studium - voll informiert. Eine situative Bindung der Symptomatik ist al-
lerdings ersichtlich, so fiihren Bestrebungen, seine weitere Perspektive zu kliren, bei
ihm leicht zu verstiirkten Angsten, Phonemen

und dysisthetischen Strungen.

Eine erste feste, 2 Jahre wihrende Beziehung zu einer 3 Jahre ilteren Studentin hatte
Herr Z. mit 16 Jahren, mit 18 Jahren eine weitere, ebenfalls 2 Jahre dauernde Bezie-




hung zu einer Gymnasiastin. Seine letzte feste Partnerschaft hatte er 1981bis 1985,
mit einer 1 Jahr jingeren Studienkollegin. In dieser Beziehung wiire er selber zuletzt
sehr zwiespdltig gewesen, Herr Z. meint auch, daB er seine damalige Freundin mit
seinem erstmaligen psychotischen Erleben sehr verunsichert hitte.

Pat. Nr. 34

Frau W., geb. 6/46, wuchs als jiingstes von 3 Kindern in einem groSeren Dorf auf.
Thr Vater, gelemter Fahrradmechaniker, arbeitete lange Zeit als Bademeister, verstarb
kiirzlich. Thre Mutter arbeitete eine Zeitlang angelernt im Biiro, kiimmerte sich dann
um die Kinder. Sie verstarb, als Frau W. 15 Jahre alt war. Frau W. erinnert eine
harmonische Kindheit, ein gutes Verhiltnis zu ihren Eltern und einen guten Kontakt
zu Gleichaltrigen. Ihre Hobbies hitte sie allerdings schon frither mehr alleine aus-
geiibt.

Sie besuchte die Hauptschule, war recht fleiBig, hatte keine Versetzungsprobleme,
zeigte durchschnittliche Leistungen und SchulabsschluB. Im AnschluB fing sie eine
Ausbildung zur Biirokauffrau an. Wihrend der Ausbildung starb ihre Mutter, was ihr
sehr zu Herzen ging. Sie unterbrach die Ausbildung kurzzeitig, da ihr die Arbeit wih-
rend dieser Zeit immer schwerer von der Hand ging, konnte dann aber 1964 erfolg-
reich abschlieBen. Sie arbeitete nur kurzzeitig im erlernten Beruf, bis sie 1965 heira-
tete. Thren Mann, 3 Jahre ilter als sie, im gelernten Beruf des Elektrikers arbeitend,
lemnte sie 16-jahrig kennen. 1967 kam das einzige Kind. Frau W. zog 20 jihrig aus
dem elterlichen Haus aus, blieb allerdings weiter der Familie sehr verbunden. Der
Vater heiratete erneut, als Frau W. 24 Jahre alt war, die Stiefmutter starb schon 3
Jahre spéter, die Beziehung spielte fiir Frau W. keine grofie Rolle.

Sie erkrankte, mit allerdings schleichendem Einsetzen erstmals vor 10 Jahren. Zu
dieser Zeit verlie8 der Bruder, der bis dahin bei Frau W. und ihrer Familie gewohnt
hatte, die Wohnung. Uber lange Zeit dominierte eine zunehmende Verarmung sozialer
Beziehungen und Antriebserschwernis bei Erfiillung der hauslichen Pflichten,
schlieBlich zeigte sich mehr und mehr paranoide Ideen, die 1988 zu einem ersten sta-
tiondren Aufenthalt filhrten. Im damaligen zeitlichen Zusammenhang ereignete sich
ein schwerer Schlaganfall des GroBvaters, an dem Frau W. sehr hing. Es zeigte sich,
daB Frau W. ihre asthenische und anhedonistische Symptomatik latent paranoid verar-
beitet, das Schicksal des GroBvaters auf ihre eigene Situation Ubertrug, im weiteren
ihre Schwiche als von auBen bewirkt erlebte. Zwischenzeitlich konnte sie ihren Auf-
gaben, wenn auch mit Einschrinkung, wieder nachkommen. Zum jetzigen Aufenthalt
kam es, nachdem sich ihr Befinden nach den Sterbefillen ihres Vaters und des GroB-
vaters wieder deutlich verschlimmerte.

Mit ihrer jetzigen Lebenssituation ist sie nur teilweise zufrieden. Sie wohnt noch im
Dorf ihrer Herkunft, ist nie dber lingere Zeit herausgekommen, auch kaum in Ur-
laubszeiten. Sie vermiBt die weggegangenen und verstorbenen Familienmitglieder
sehr, fiihit sich finanziell von ihrem Mann abhingig, wobei er auch die wesentlichen
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Entscheidungen in der Familie trifft. Das Verhiltnis zu ihm hitte sich insgesamt
merklich abgekihlt, sie erlebt es als monoton und nebeneinanderher leben, man hat
sich nicht viel zu sagen. Der Ehemann verbringt seine meiste Freizeit auBerhalb, im
Taubenziichterverein. Er hat auch ein gewisses Alkoholproblem, hat Fran W. in der
Enthemmung auch schon geschlagen. Ein Ausbrechen aus ihrer jetzigen Situation
kann sie sich allerdings, auch durch die krankheitsbedingten EinbuBen, nicht vorstel-
len.

Pat. Nr. 35

Herr G., geb. 9/59, wuchs im lindlichen Milieu, mit 4 Geschwistern auf. Der Vater
war Dachdecker, verstarb 1987, es bestand bei ihm ein wesentliches Alkoholproblem,
das auch zu erheblichen aggressiven Durchbriichen in der Familie und zu mehreren
stationiren psychiatrischen Aufenthalten fihrte. Die Mutter ist als angelemte Weberin
weiterhin berufstitig. Sie wird als etwas ausgeglichener erinnert, die Erziehung als
streng und sehr religios gepragt. Herr G. erinnert so keine harmonische Kindheit.
Primarpersonlich beschreibt Herr G. sich als zuriickhaltend und bedichtig, im Kontakt
gehemmt, andererseits aber durchaus unternehmungslustig und zupackend.

Er besuchte die Hauptschule, ging vor AbschluB, angeblich auf Betreiben der Mutter,
von der Schule ab. Er begann und absolvierte mit etwas unterdurchschnittlichen Lei-
stungen - vor allem in der Theorie - eine Konditorlehre. Kurz arbeitete er als Geselle,
hatte sich damals schon 3 Jahre als Zeitsoldat verpflichtet. Nach seiner Entlasssung
dort Mitte 1981, 6 Monate vor Vertragsende unehrenhaft nach einem Disziplinarver-
fahren, arbeitete er erneut in seinem erlemnten Beruf. Dort kam er nur schlecht mit
Arbeitsbedingungen, Kollegen und Vorgesetzten zurecht. Bei einer beruflichen Re-
habilitationsmaBinahme 1985 bis 1986 zeigte er sich zwar behibig, doch nicht ohne
Erfolg, vor allem in der abschlieBenden Arbeitserprobung. Trotzdem fand er im An-
schluf keine Arbeit.

Die Ersterkrankung im Sinne einer Hebephrenie 1dBt sich auf 1979 zuriickdatieren, zu
ersten stationdren Aufenthalten kam es seit 1989. Ein Bruder hat die Pflegschaft inne.

Zuletzt lebte er in eigener Wohnung in einer Kleinstadt, war jedoch mit seinen Le-
bensumstinden nicht zufrieden, konnte mit seinem wenigen Geld nicht umgehen,
vereinsamte dort mehr und mehr, lieB zuletzt auch die Wohnung verwahrlosen. Er
wartet jetzt auf einen Platz in einer therapeutischen Wohngemeinschaft. Aus der gro-
Beren Distanz heraus ist das Verhiltnis zur Mutter etwas entspannter geworden.

Mit 17 Jahren hatte er eine erste Bezichung, wegen einer vermeintlichen Vaterschaft
bekam er groBe Schwierigkeiten. Bei einer weiteren Beziehung hegte er, 22-jihrig,
gar Heiratsabsichten. Wihrend seiner Rehabilitationszeit hatte er eine halbjihrige Be-
ziechung zu einer Mitrehabilitantin, im letzten Jahr noch eine weitere 3 Monate zu ei-
ner ebenfalls psychisch Erkrankten. Diese Beziehung lief recht chaotisch, die Partne-
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rin wollte Kinder, schon recht bald merkte Herr G. aber, daB er und sie nicht zusam-
menpassten.

Pat. Nr. 36

Frau R., geb. 11/56, wuchs in Schweinfurt, als Nachziigler nach einem 20 Jahre ilte-
ren Bruder, praktisch als Einzelkind betagter Eltern, auf. Die hduslichen Verhiltnisse
waren beengt. Ihr Vater war gelernter Schmied, zuletzt berentet, starb 1987. Die
Mutter ging putzen, war ansonsten Hausfrau. Der Vater war in der Erzichung recht
streng, die Mutter verwdhnte sie dagegen sehr. So hatte sie zur Mutter ein innigeres
Verhiltnis wie zum Vater. Im Nachhinein erkannte sie, daB sie nie zur Selbststindig-
keit, eher zur Anspruchshaltung erzogen wurde. Frau R. schildert sich primirperson-
lich als durchaus lebenslustig und optimistisch, hatte im Kontakt nach ihrem Bekunden
keine Probleme. Ihre Intelligenz ist im unteren Normbereich einzuordnen.

In der Hauptschule zeigte sie nur wenig Eifer, bot insgesamt Leistungen, wiederholte
einmal. 1971 schloB sie mit midBigen Noten ab. Im AnschluB begann sie eine Bicker-
lehre, auch nur wenig motiviert, wollte eigentlich lieber gleich richtig arbeiten. Mit
der strengen Chefin kam sie iiberhaupt nicht kiar, horte schon nach einem Monat auf.
Danach hatte sie eine Lauftitigkeit in einem Zahnlabor, war dort schlecht bezahit,
kam auch mit dem Arbeitstempo nicht mit, horte nach 4 Wochen auf. Ein darauf fol-
gender Versuch in einer MedikamentengroB8handlung, in der sie im Lager angelemnt
wurde, scheiterte nach 6 Wochen ebenso. Der Arbeitgeber war nicht mit ihr zufrie-
den, Frau R. fiihlte sich auch selber total erschopft. Mitte 1974 heiratete sie dann
einen Mann in ihrem Alter, den sie seit 1 1/2 Jahren kannte. Die Beziehung war von
Anfang an gespannt, Frau R. denkt heute dariiber, daB sie damals hitte umsichtiger
sein sollen. Zu der Zeit hoffte sie aber, die Beziehung wiirde sich noch bessern. Thre
Mutter hatte tiber diese Zeit eigentlich ein besseres Verhiltnis zum Schwiegersohn wie
Frau R. selber, war gegen die Scheidung, die dann nach 1 1/2 Jahren stattfand. Frau
R. erinnert sich nicht gern an diese Zeit, wurde in der Folgezeit nach ihrem Bekunden
wesentlich vorsichtiger in ihrer Beziehung zu Mannern, lieB sich nicht mehr auf eine
feste Beziehung ein, hatte zwischenzeitlich nur mehr kurze, lose Partnerschaften.

Frau R. erkrankte erstmals im Sommer 1983 mit Vergiftungsingste und
wahninduzierten Titlichkeiten. Bei der damaligen Krankheitsuneinsichtigkeit wurde
eine Pflegschaft errichtet, die vor einiger Zeit bei jetzt wesentlich verbesserter Com-
pliance aufgehoben werden konnte. In der Folgezeit kam es im etwa jdhrlichen Ab-
stand zu erneuten Erkrankungen, kompliziert durch einen nicht unerheblichen sekun-
diren Alkoholismus. Ende 1984 wurde ihr eine berufliche Rehabilitation nahegelegt,
was sie damals ablehnte. Ende 1986 wurde ihr ein Platz in der Lebenshilfe vermittelt,
dort fiihlte sie sich aber vollkommen fehl am Platz. In der Folge erreichte sie ein we-
sentlich besseres Verstindnis fiir ihre Defizite, konnte Ende 1987 schlieBlich in eine
berufliche Rehabilitation vermittelt werden. Diese verlief sehr erfolgreich, zwar nicht
in dem Sinne, daB sie beruflich hitte FuB fassen konnen, aber Frau R. lernte Selbst-
standigkeit und fiir sich selber zu sorgen, konnte im Friihjahr 1990 eine eigene
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Wohnung in Schweinfurt beziehen. Dadurch wurde sie ein gutes Stiick selbstbewus-
ter. Trotz der positiven Wendung erlebt sie ihre Selbststandigkeit zwiespiltig, liuft sie
durch ihre weitgehende soziale Isolation sehr Gefahr der Vereinsamung, des sich er-
neut zuspitzenden Alkoholkonsums. Die Mutter entwickelte mittlerweile ein deutliches
Altersparanoid, bringt mehr und mehr threr Sachen in die Wohnung der Tochter, das
zwischenzeitlich gebesserte Verhiltnis wird wieder enger und gespannter.

Pat. Nr. 37

Herr L., geb. 4/56, wuchs in Schweinfurt, als dlterer zweier Briider, auf. Sein Vater
war stadtischer Angestellter der Stadt, ist mittlerweile berentet, die Mutter ging bis
zur Kindererziehung putzen. Die Eltern waren religiés gebunden, erzogen ihre Kinder
jedoch liberal. Wesentlicher Bezug war frither die Mutter, wihrend Herr L. mit sei-
nem Vater nicht gut auskam. Primérpersonlich wird Herr L. als aktiv, hilfsbereit, et-
was still, aber mit gutem Kontakt geschildert.

Herr L. besuchte die Realschule, zeigte bis zur 9. Klasse durchschnittliche Lei-
stungen, kam dann mit Drogen in Kontakt, sank in seinen Leistungen deutlich ab, ba-
kam Versetzungsprobleme und wiederholte eine Klasse, ging dann mit Hauptschulab-
schluB von der Schule ab. 2 Jahre arbeitete er in einer metallverarbeitenden Firma, in
angelernter Titigkeit im Akkord. Die Arbeit wurde ihm mehr und mehr zuviel.

Er fing sich dann allerdings wieder, auch in Hinsicht auf die Drogenproblematik,
machte 1975 bis 1977 auf einer Hauswirtschaftsschule die mittlere Reife nach, absol-
vierte dann Anfang 198lerfolgreich eine Ausbildung zum Krankenpfleger. Im An-
schluB ging er - um einer Einberufung zuvorzukommen - nach Berlin, arbeitete dort 1
1/2 Jahre auf einer Intensivstation, erkrankte dann Ende 1982 erstmals. Im Vorfeld
war er in der groBen Stadt zunehmend vereinsamt, nicht mehr zurecht gekommen. Er
kehrte zu seinen Eltern zuriick, nahm Anfang 1984 an einer TrainingsmaBnahme des
Arbeitsamtes teil, wurde schlieBlich im Krankenhaus bis Anfang 1985 iibernommen,
kam dort gut zurecht. Anfang 1985 fand er eine andere ABM-Stelle, erkrankte Ende
1985 aber erneut, verlor seine Stelle. Danach konnte er beruflich keinen Tritt mehr
fassen, hatte 1986 noch einmal fiir ein paar Monate eine teilzeitige Handlangertitig-
keit, war ansonsten arbeitslos, lebt jetzt von Arbeitslosenhilfe und Zuwendungen der
Eltern. Das Verhiltnis zu den Eltern hat sich mittlerweile deutlich gewandelt. Herr L.
beweist zu Hause nur sehr wenig Initiative, ist sozial weitgehend isoliert, hat einen
deutlichen Interessenverlust, bemiiht sich nicht um Arbeit. Diesbeziiglich mu8 er hef-
tige Vorwiirfe der Mutter einstecken, wihrend der Vater sich mehr heraushalt. Herr
L. leidet unter seiner Vereinsamung und weitgehenden finanziellen Abhingigkeit von
den Eltern.

Eine zwischendurch errichtete Pflegschaft konnte mittlerweile wieder aufgehoben
werden. Eine 1990 eingeleitete berufliche Rehabilitationsmanahme brach er nach
kurzer Zeit ab. Geplant ist jetzt eine stundenweise Beschiftigung als Altenpfleger.




Mit 19 Jahren hatte Herr L. einmal eine lingere, feste Beziehung iiber 2 Jahre. An-
sonsten blieb er ohne festen Partner.

Pat. Nr. 38

Herr S., geb. 9/53, wuchs in einem groBeren Dorf als Einzelkind auf, lebt auch
heute wieder dort. Sein leiblicher Vater war amerikanischer Soldat, ging bald in die
USA zuriick. Herr S. lernte ihn nie kennen. Seine Mutter heiratete dann einen gelern-
ten Wagner, der mittlerweile gestorben ist. Sie iibte zwischenzeitlich Putztitigkeiten
aus. Primérpersonlich schildert Herr S. sich als recht offen, mit gutem Kontakt.

Er besuchte die Hauptschule, hatte keine Versetzungsprobleme, schloB mit durch-
schnittlichen Noten ab. 1968 begann er eine Lehre als Kfz-Mechaniker, kam mit der
dreckigen Arbeit und dem herrischen Lehrherm nicht aus, wechselte zu einer finan-
ziell lukrativeren Hilfsarbeitertitigkeit in einer groferen Firma. Dort blieb er 1 Jahr.

Mittlerweile hatte sich sein Drogenproblem immer mehr zugespitzt. Mit 16 Jahren
machte er Bekanntschaft mit Drogen, mit 17 Jahren konsumierte er Heroin. Er beging
Diebstihle, wurde 1970 inhaftiert, ging danach auf Wanderschaft, bei weiterbestehen-
dem Drogenproblem. Mehrere erfolglose Entgiftungen und Entwdhnungsbehandlun-
gen in verschiedenen Kliniken folgten bis Anfang 1977, 1972/73 war er wegen seiner
Delikte nochmals in Haft.

Zwischenzeitlich konnte er beruflich wieder etwas FuB fassen, arbeitete so 1976 ein
Jahr im StraBenbau, 1978 ein Jahr in Akkord und Wechselschicht, 1981noch einmal
als Gemeindearbeiter 9 Monate. Mitte 1977 erkrankte er erstmals mit typischen Er-
strangsymptomen. Anfang 1982 verschlechterte sich sein Befinden deutlich. Es kam
zu immer hiufigeren und lingeren Hospitalisationen, so daB er ein GroBteil seiner
letzten Jahre in stationirer Behandlung zubrachte. Im Verlauf seiner Erkrankung kam
er von harten Drogen ab, konsumierte dafiir reichlich Alkohol, stieg zwischenzeitlich
auch auf Tavor und Akineton um.

Herr S. lebt jetzt in gesunden Intervallen bei seiner Mutter, ist im Dorf recht isoliert,
gar stigmatisiert. Er steht spit auf, geht mit seinen Hunden spazieren, geht dann sei-
ner Mutter etwas zur Hand. Er hat ein deutliches Antriebsdefizit, ist kaum iber lan-
gere Zeit ganz frei von Phonemen. Wiedererkrankungen zeigen sich mit ungerichte-
ten, stirksten Angsten, coenisthetischen Beschwerden und Beziehungssetzungen. Es
besteht Pflegschaft seit 1979, die Compliance ist mittlerweile jedoch deutlich verbes-
sert.

Eine berufliche Reintegration oder durchgreifende Anderung seiner Lebensumstinde
ist kaum mehr zu erwarten. Herr S. hat sich damit abgefunden, bedauert aber zwi-
schendurch seine eingeschrinkte Lebensperspektive, triumt dann vergangenen Zeiten
nach. Mit seiner Mutter hat er ein im GroBen und Ganzen recht gutes Auskommen
gefunden, nur in Zeiten der beginnenden Psychose oder verstirkten AlkoholmiB-
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brauchs kommt es zu Auseinandersetzungen. Sie ist seine einzige Bezugsperson, die
beiden haben ein recht enges Verhiltnis.

Erste lose Beziehungen hatte Heerr S. mit 16 Jahren, eine erste feste, allerdings nur 6
Monate wihrende Beziehung zu einer 1 Jahr dlteren Arbeiterin 1978. Kurzzeitig horte
er mit Heroin auf, konnte aber letztendlich doch nicht von den Drogen lassen. Die
Beziehung ging dann auf Druck der Eltern der Freundin auseinander. 1983 hatte er
noch einmal eine lose Beziehung, zu einer gleichaltrigen gelernten Arzthelferin, die
ebenfalls an einer schizophrenen Psychose erkrankt ist. Die Beziehung blieb unver-
bindlich, nach einem halben Jahr verloren sich die beiden aus den Augen. Seitdem ist
Herr S. ohne Partnerschaft.

Pat. Nr. 39

Frau C., geb. 1/58, wuchs als 3. von 5 Kindern im lindlichen Milieu auf. Der Vater
ist gelernter Kraftfahrer, leitet jetzt mit seiner Frau ein Tierheim. Friher gab es zwar
Rangeleien zwischen den Eltern, Frau C. erinnert aber ein insgesamt gutes Auskom-
men zu Hause. Primirpersonlich schildert sie sich als recht zuriickhaltend und still,
voller Komplexe.

Nach AbschluB der Hauptschule - mit durchschnittlichen Noten, wobei sie sich im
Lernen eher schwer tat - begann sie eine Lehre zur Fotolaborantin, ihrem Wunschbe-
ruf. Sie ging diese Ausbildung recht motiviert an, beendete mit durchschnittlichen
Noten. Im AnschluB arbeitete sie im gleichen Betrieb noch ein Jahr, bis zur ersten
Schwangerschaft. Den beruflichen Wiedereinstieg versuchte sie 1986 mit einer Teil-
zeittitigkeit als Putzkraft in einem Altenheim, gab die Stelle 1987 wegen emeuter
Schwangerschaft wieder auf. Eine nochmalige Titigkeit, als amgelernte vollzeitige
Kraft mit Akkord und Wechselschicht in einer Polsterfirma muBte sic wegen zuneh-
mender Erschopfung beenden.

Thren spiteren Mann lernte sie mit 15 Jahren kennen, er war ihre erste und einzige
Beziehung, sie heiratete mit 19 Jahren. Vom Elternhaus her war sie in dieser Hinsicht
sehr behiitet. Die Erkrankung begann schleichend, etwa 1984. Das Paar lebte sich-
zunehmend auseinander, die Patientin zog sich mehr und mehr zuriick, vernachlis-
sigte teilweise Wohnung und Kindererzichung sehr, wobei die Situation nach der
Scheidung Anfang 1990 eskalierte: Frau C. war, trotz Unterstiitzung ihres geschie-
denen Mannes und der Eltern tief verschuldet, konnte auch Wohnung und Kinder
nicht mehr adiquat versorgen, verweigerte den Kontakt zu Behorden. Die Frage des
Sorgerechts ist noch offen, es steht jedoch zu erwarten, daB die 3 Kinder dem ge-
schiedenen Ehemann zugesprochen werden.

In der Arbeitstherapie arbeitet Frau C. zuverlissig, es ist ersichtlich, daB sie sich iiber
strukturierte Tatigkeit stabilisieren kann, andererseits wenig Eigeninitiative und Frei-
zeitinteressen hat. Derzeit hat sie in der kleinen Stadt, in der sie allein in eigener
Wohnung lebt, keine Freunde und nur wenige soziale Kontakte, besucht gelegentlich
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den Kontaktclub des SPDI. Thren Wunsch, wieder in den erlernten Beruf einzusteigen,
betrachtet sie selber aufgrund ihres langen Aussetzens kritisch. Es erscheint auch an-
gesichts der krankheitsbedingten EinbuBlen kaum realisierbar. Es besteht Pfleg-

schaft.

Pat. Nr. 40

Frau L., geb. 3/57, wuchs im lindlichen Milieu, mit 2 ilteren und einem jiingeren
Briidder auf. Thr Vater war Arbeiter, suizidierte sich 1968. Ihre Mutter fithrte den
Haushalt, half friiher in der Nebenerwerbslandwirtschaft, geht jetzt noch teilzeitig als
Kiichenhilfe arbeiten. Frau L. erinnert eine strenge und religiés gebundene Erziehung
ihrer Eltern. Schon primirperdnlich schildert sie sich als sehr zurlickgezogen, sehr
gehemmt im Kontakt mit anderen.

Sie besuchte die Hauptschule, tat sich insgesamt nicht leicht, erreichte aber den Ab-
schluB mit mittleren Leistungen. 1973 starb ihre GroSmutter, die fiir sie ein sehr
wichtiger Bezug war. Im AnschluB wurden erstmals deutliche Auffalligkeiten im
Sinne einer blanden Psychose beschrieben.

Frau L. arbeitete nach der Schule 2 Monate in einem Haushalt, Anfang 1974 dann
noch 2 Monate in einer Fabrik, im Akkord als angelernte Kraft. Dort kam sie mit dem
Arbeitstempo nicht zurecht.

Beziiglich der folgenden Jahre erinnert Frau L. selber, da es zu Hause - allein mit
ihrer Mutter - viel Streitereien und Vorhaltungen seitens der Mutter gegeben hitte.
Sie fiihite sich zu krank zu einer regelmiBigen Beschidftigung, verspiirte einen starken
Antriebsmangel, war sehr unzufrieden mit ihrer Lebenssituation, ohne aber selber
einen Ausweg zu wissen.

AnlaBlich eines ersten stationiren Aufenthalt Mitte 1982, zu dem es wegen zuneh-
mender Versunkenheit und Parathymie im Sinne autistischen Riickzugs kam, wurde
ihr ein Platz in einer Behindertenwerkstatt vermittelt. Dort arbeitete sie seit Anfang
1983, bis heute. Sie fiihlt sich im beschiitzten Milieu sehr woh! und geborgen, gilt
auch in der Arbeitsleistung wie auch im sozialen Verhalten als teilweise vorbildlich.
Frau L. selber ist Giber diese Wende in ihrem Leben sehr zufrieden. Eine Pflegschaft
besteht nicht.

Frau L. hatte wohl schon losere Beziehungen, noch nie aber eine feste Partnerschaft.
Im elterlichen Milieu wurde sie sehr "unter Verschluf” gehalten, so durfte sie lange
keine Disco besuchen.

Sie hat eine Ablosung von zu Hause nie vollzichen kénnen, eine solche steht auch
nicht in Aussicht. Thre Mutter muB ihr in manchem des tiglichen Lebens helfen. Sie
wirkt insgesamt auch sehr dominant, die beiden haben aber jetzt ein deutlich besseres
Auskommen. Fran L. kann gegeniiber ihrer Mutter aufgrund einer doch erreichten
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gewissen inneren und duBeren Unabhingigkeit wieder unbefangener sein. Trotzdem
macht sie sich Sorgen, was mit ihr sein wird, wenn die Mutter einmal gestorben ist.

Pat. Nr. 41

Frau M., geb. 11/51, wuchs im lindlichen Milieu auf. Der leibliche Vater war Arbei-
ter, die Mutter half in der Landwirtschaft mit. Frau M. war das 4. von 8 Kindern,
kam - angeblich wegen finanzieller Uberlastung der Eltern - schon als 2 jahrige zu
Pflegeeltern. Zu ihren leiblichen Eltern entwickelte sie nie ein richtiges Verhiltnis,
auch gegeniiber ihren Geschwistern ist sie recht reserviert. Sie ist in der Rolle des
" Aschenputtels” in der Familie. Primirpersonlich schildert sie sich als introvertiert,
empfindsam, sehr still, verschlossen und kontaktgehemmt.

Sie erinnert sich gern an die Zeit bei ihren Pflegeeltern, an eine religids geprigte und
liebevolle Erziehung. Als diese starben, blieb Frau M. weiter bei deren Tochter woh-
nen. Zwischen dieser und der Herkunftsfamilie ergaben sich harte Auseinandersetzun-
gen, mit dem Vorwurf, daB Frau M. im Zuge einer Tbc, die sie durchmachte, ver-
nachlissigt worden wire. So nahm Frau M. Mitte der 80er eine eigene Wohnung.

Sie besuchte die Hauptschule, zeigte durchschnittliche Leistungen, schlo dann mit
sehr guten Noten ab. Ihren urspriinglichen Berufswunsch MTA konnte sie nicht
verwirklichen, stattdessen ging sie auf eine Hauswirtschaftsschule, arbeitete knapp 2
Jahre in einem Haushalt. 1968 begann sie in einem Altenheim als angelernte Pflege-
helferin zu arbeiten, kam mit der Arbeit gut zurecht, bis Anfang 1983 eine Tbc fest-
gestellt wurde. Nach der Ausheilung zeigten sich Ende 1983 erstmals psychische
Auffalligkeiten. Wie zu spiteren Erkrankungen war Frau M. dngstlich-gespannt, teil-
weise stupords, schlo8 sich ein und verweigerte jede Nahrungsaufnahme. Im An-
schluBf an den ersten stationiren Aufenthalt nahm sie ihre Arbeit auf ausdriicklichen
eigenen Wunsch nicht mehr als Pflegehelferin, sondern als Stationshilfe auf, weil sie
sich nicht mehr so belastbar fiihlte, selber einen Knick bemerkte. So ist sie heute noch
beschiftigt, Thre Arbeitsleistung wird geschitzt, allerdings wurde Frau M. im Laufe
der Jahre doch immer unselbststindiger, konnte und kann dies aber durch eine Ar-
beitskollegin ausgleichen, mit der sie sich gut versteht. Die beiden bilden ein richtiges
Team, die Arbeitskollegin nimmt Frau M. quasi "an die Hand" und motiviert sie.
Eine sehr realistische Sorge von Frau M. ist derzeit, was aus ihr wird, wenn die
Kollegin im Herbst des Jahres in Rente geht. Sie fiirchtet, sich dann dort wegen ihrer
nur geringen Flexibilitit nicht mehr behaupten zu konnen. Andererseits war ihr die
Arbeit immer wesentlicher Lebensinhalt und Moglichkeit zu strukturierten sozialen
Kontakten, die sie auBerhalb der Arbeit kaum aufbauen und behaupten kann.

Sie lebt derzeit allein in eigener Wohnung. Die Verwandten kiimmemn sich, aber es
besteht besagtes gespanntes Verhiltnis. Ein Bruder, zugleich Hausarzt von Frau M.,
ist als Pfleger eingesetzt. Teilweise entstand der Eindruck der deutlichen situativen
Gebundenheit der psychischen Symptomatik: Ihr hartniickiges Schweigen und die
Nahrungsverweigerung bei vermeintlich stuporosem Bild zu Hause, das im stationdiren
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Aufenthalt jeweils recht rasch abklang hat doch deutlichen Ausdruckscharakter, setzt
die Angehorigen gehérig unter Druck und konnte auch gar als "spite Racheziige™ von
Frau M. interpretiert werden.

Erste lose, auch intime, allerdings kurze Bezichungen hatte Frau M. erst mit 23 Jah-
ren, feste Partnerschaften ergaben sich noch nicht.

Pat. Nr. 42

Herr K., geb. 6/65, wuchs im lindlichen Milieu auf. mit 2 weiteren Briidern. Sein
Vater arbeitet als gelernter Elektriker, seine Mutter ist Hausfrau. Primirpersonlich
schildert er sich als sehr ruhig und zuriickhaltend, mit trotzdem guten Kontakt zu
Gleichaltrigen. Er erinnert bis zu seinem 14. Lebensjahr eine warme familidre Atmos-
phiire, kam gut mit seinen Eltern aus. Im AnschluB kam es zu Drogen- und Alkohol-
miBbrauch, die familiiren Auseinandersetzungen nahmen zu. In diesem Zuge interes-
sierte er sich auch kaum mehr fiir die Schule, erbrachte nur im Sport gute, ansonsten
miBige Leistungen. Er konnte dennoch die Hauptschule, aber mit unterdurchschnittli-
chen Noten und ohne qualifizierten Abschlufi beenden.

1980 begann er eine Lehre zum Kfz-Mechaniker, bemiihte sich im theoretischen Teil
kaum, erbrachte praktisch aber recht passable Leistungen, beendete die Lehre 1983
erfolgreich, wenn auch erst nach Fiirsprache der Eltern. Seine Erkrankung, vorder-
griindig mit Auffilligkeiten in Verhalten und Ausdruck, auch Parathymie und Gedan-
kenabreiBen, begann schleichend spitestens 1982. Nach seiner Lehre entschioB er
sich, zum Altenpfleger umzuschulen, begann im Herbst 1984 ein Vorpraktikum,
wurde nach einem halben Jahr jedoch erneut psychotisch, nach einer Trennung von
der damaligen Partnerin. Mitte 1985 bis Ende 1986 arbeitete er auf einer Baustelle, in
angelernter Titigkeit, wurde erneut psychotisch, bezog zunehmend Vorginge seiner
Umgebung auf sich, fiihite sich zunehmend beeintrichtigt und verfolgt. Ab 1987 fand
er fiir die nichsten 3 Jahre jeweils Zeitvertrige als Gemeindearbeiter, kam mit der
Arbeit insgesamt auch gut zurecht, ebenso bei einer erneuten Titigkeit auf einer Bau-
stetle 1990.

Nach den bisherigen Aufenthalten 1985, 1987, 1989 und 1991 setzte er jeweils die
Medikamente rasch ab, konnte aus seinen bisherigen Erfahrungen keine Lehren zie-
hen. Er wohnt weiterhin bei den Eltern, das Zusammenleben gestaltet sich sehr
schwierig, ohne medikamentosen Schutz 148t er kaum jemand an sich heran, 148t sich
nichts sagen, sein Zimmer ist unbeheizt und absolut durcheinander.

Mit 15/16 Jahren machte er erste Erfahrungen in festeren Beziehungen. Ebenfalls aus
einer Schulbekanntschaft ergab sich 17-jihrig eine weitere Beziehung, die ein halbes
Jahr hielt. Eine 4 Jahre dltere Frau lernte er im Altenheim kennen. Herr K. war zu-
nehmend eifersiichtig, auch machte die Freundin erheblichen Druck wegen seines
DrogenmiBbrauchs. Ebenfalls nur ein halbes Jahr hielt eine weitere, lose Beziehung zu
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einer 12 Jahre ilteren Frau, als Herr K. 25 Jahre alt war. Auch hier wurde er bald
wieder eifersiichtig, trennte sich schlieBlich.

Mit der Zeit wurde Herr K. doch aufgeschlossener gegeniiber der Behandlung, konnte
auch besser Medikamenteneffekte an sich einordnen, erwigte auch die Durchfiihrung
rehabilitativer MaBnahmen. Es besteht eine Pflegschaft.

Pat. Nr. 43

Herr B., geb. 12/63: Er wuchs bis zum 3. Lebensjahr bei der Gro8mutter auf, dann
bei der leiblichen Mutter, bis der GroBmutter in seinem 5. Lebensjahr, nach einer
Initiative des Jugendamts, endgiiltig die Sorge fiir ihn zugesprochen wurde. Die elter-
lichen Verhiltnisse waren extrem schwierig, der leibliche Vater, ein Gastwirt, trennte
sich frith, die Mutter hatte in der Folge rasch wechselnde Beziehungen. Sie heiratete
erneut, einen gelemten Koch. Der Stiefvater kiimmerte sich um Herrn B. kaum, mif-
handelte ihn zeitweilig. Die Mutter verleugnete zeitweilig ihren Sohn. So wird berich-
tet, daf sie ihn einmal in Hamburg bei einem Bekannten mit den Worten "das ist nicht
meine Sohn!" lie8.

Bis zum 21. Lebensjahr blieb Herr B. bei seiner GroBmutter, genoB dort Nestwirme,
wenngleich auch eine recht strenge, einengende Erziehung. Die GroBmutter war seine
wesentliche Bezugsperson, dort konnte er nach eigenem Bekunden teilweise emotional
Versiumtes nachholen.

Die Hauptschule konnte er mit recht guten Noten abschlieBen. In der Schule war er,
wie spiter auch, oft fiir sich alleine. Seinen Berufswunsch Maurer konnte er in der
Berufsakademie angehen, er bekam dann jedoch keinen weiterfilhrenden Ausbildungs-
betrieb. Die praktische Ausbildung fiel ihm nicht schwer, im Gegensatz zum theoreti-
schen Teil.

Immer wieder von lingerer Arbeitslosigkeit unterbrochen, arbeitete er 1981 bis 1987
mehrfach in einer Konservenfabrik, in angelernter Arbeit, auch einmal als Gemeinde-
arbeiter. Er hatte wachsende korperliche Beschwerden aufgrund eines diagnostizierten
M. Scheuermann. Nach seiner Ersterkrankung 1988 fand er keine regulire Anstellung
mehr.

Derzeit bezieht er Arbeitslosengeld, wohnt mit einem ilteren Bekannten in seinem
Heimatdorf, zwar in der Nihe seiner Familie, aber ohne wesentlichen Kontakt.

Sein wesentlicher Bezug ist sein ilterer, korperbehinderter Mitbewohner, dem er in
der kleinen Landwirtschaft zur Hand geht. Unter seinen Lebensumstinden, vor allem
seiner Arbeitslosigkeit, leidet Herr B. sehr, entwickelt selber andererseits nur wenig
Initiative, 148t sich diesbeziiglich auch nur wenig raten.
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Interesse fiir Frauen entwickelte er spit, auch hatte er nur einmal, in seinem 21. Le-
bensjahr eine einmonatige Beziehung, deren Beginn und Ende ausschlieBlich von der
Partnerin ausging.

Pat. Nr. 44

Frau B., geb. 6/47, wuchs in Oberschlesien, kam 11-jdhrig mit ithren Eltern nach
Schweinfurt, wuchs dort auf. Sie erinnert eine sehr strenge und bevormundende, stark
religids geprigte Erzichung. Thr Vater war Machinenbauingenieur, arbeitete bis zu
seiner Pensionierung in diesem Beruf, ist mittlerweile verstorben. Er wird als Chole-
riker, der die Familie tyrannisierte, beschrieben. Die Mutter versuchte oft, zu vermit-
teln, konnte sich gegen ihren Mann tberhaupt nicht durchsetzen. Frau B. kam mit ih-
rer Mutter etwas besser wie mit dem Vater aus. Die Schilderungen ihrer Jugendzeit
sind widerspriichlich: einerseits galt sie als schwierig, introvertiert und ungesellig,
zum anderen war sie sportlich vielseitig interessiert, Mitglied in verschiedenen Frei-
zeit- und Sportvereinen. Einige Zeit war sie in einem Internat.

Frau B. besuchte dic Hauptschule, hatte anfangs arge Sprachschwierigkeiten, er-
brachte trotz Flei nur miaBige Leistungen, schloB dann die Schule ohne Versetzungs-
probleme, aber mit schlechten Noten ab. Sie begann eine Krankenschwesterausbil-
dung, brach dann nach knapp 2 Jahren ab, nachdem sie nach einer Vergewaltigung
schwanger war. 1966 begann sie in der Verwaltung einer groBeren Firma zu arbeiten,
zwar ohne Ausbildung, aber doch in verantwortungsvoller Titigkeit, erst als Konto-
ristin, dann als EDV-Sachbearbeiterin. Sie kam bis 1973 mit ihrer Arbeit gut zurecht,
fand auch Anerkennung bei Kollegen und Vorgesetzten. Herbst 1973 erkrankte sie
erstmals. Zu dieser Zeit hatte sie sich in der Firma in die Auslandsabteilung versetzen
lassen. Dort waren die Verdienst besser, allerdings kam Frau B. mit den Kollegen
dort gar nicht zurecht, wurde wegen ihrer fehlenden Berufsausbildung geringge-
schitzt. Sie fiihlte sich zunehmend unwohl, sank in ihrer Arbeitsleistung ab. Zu ersten
stationiren Behandlungen kam es ab 1974, Sie wollte eigentlich weiterarbeiten, ging
dann aber doch in Frithrente.

An ihre ersten Erfahrungen mit Beziehungen erinnert sich Frau B. mit ungern. Mit 8
Jahren wurde sie von einem entfernten Verwandten sexuell genétigt. Sie hatte als Ju-
gendliche rasch wechselnde Beziehungen zu Jungen und auch Midchen, zu denen sie
sich schon friih hingezogen fiihlte. Eine erste feste Beziehung hatte sie mit 14 Jahren.
Mit 18 Jahren, nach einer Vergewaltigung, wurde sie schwanger.

1969 lemte schlieBlich einen gelernten Dreher in ihrem Alter kennen, heiratete ihn
1971, verlie8 die elterliche Wohnung. Schon nach einem halbem Jahr lie8 sich Frau
B. wieder scheiden. Der Ehemann hatte eine kriminelle Vergangenheit, zog Frau B.
selber mit herein. Zwischenzeitlich lebte sie wieder bei den Eltern, ab 1973 in einer
Eigentumswohnung allein.
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Seit 1976 hat sie eine feste Partnerschaft zu einer Frau, die als Erzieherin arbeitet,
lebt mit ihr seither zusammen. Bis Mitte der 80er gab es immer wieder erhebliche
Spannungen, sowohl mit der Lebensgefihrtin, so daB hiufiger eine Trennung erwogen
wurde, als auch mit dem Sohn, der eine Zeitlang der Partnerschaft seiner Mutter sehr
ablehnend gegeniiber stand und sich 16sen wollte, 1977 auch einmal einen Suizidver-
such beging.

Seit einiger Zeit haben sich die Lebensumstinde von Frau B. beruhigt. Sie, bei der
frither sehr aggressive und theatralische Ziige beschrieben wurden, dnderte sich im
Wesen, wurde zwar labiler und entscheidungsunfreudiger, dabei aber im Umgang we-
sentlich anlehnungsbediirftiger und verbindlicher. Sie fiigte sich in ihr Lebensschick-
sal, sorgt in der Partnerschaft mittlerweile fiir den Haushalt und die nétigen Behér-
denginge, wihrend ihre Lebensgefihrtin arbeiten geht. Seit 1987 hat das Paar ge-
trennte Schlafzimmer, verspiirt Frau B. kein sexuelles Interesse mehr. ES ist ein mehr
freundschaftliches Verhiltnis, in dem die Lebensgefihrtin, als Mensch sehr verbind-
lich und sozial verpflichtet, etwas depressiv strukturiert, in manchem die Rolle eines
Haushaltsvorstandes, partiell auch eine elterliche Funktion iibernommen hat. So sorgt
sich Frau B. durchaus, was werden wiirde, wenn sie auf sich allein gestellt wire.

Die Mutter von Frau B. lebt mittlerweile in einem Altenheim, ist selber an einer schi-
zophrenen Psychose erkrankt. Zeitlebens konnte sie ihrer Tochter nie die Moglichkeit
einer lesbischen Beziehung einrdumen.

Als lesbisches Paar haben die beiden Frauen durchaus mit Vorurteilen der Umgebung
zu kimpfen, sie treten deswegen nach auien als Cousinen in Erscheinung. Das Ver-
hiltnis zum Sohn hat sich mit seiner rdumlichen Distanzierung wieder deutlich ent-
spannt. Scherzhaft meint Frau B., da88 ihr Sohn sich bei Gelegenheit gerne von seinen
zwei Miittern versorgen 14Bt.

Hintergrund der jetzigen stationdren Aufnahme war ein sich seit Anfang letzen Jahres
zuspitzender Konflikt mit den Nachbarn und deren Sohn. Die beiden Frauen fiihren
ein eher stilles, etwas zuriickgezogenes Leben, litten sehr unter dem lautstarken Sohn
der Nachbarn, erfuhren bei dessen Eltern nur Uneinsichtigekeit und schroffe Abgren-
zung, entschlossen sich deswegen, sich ein Haus in einem Dorf zu kaufen und herzu-
richten. Dieser bevorstehende Wechsel, auch die Unruhe in ihrem Leben durch
Handwerker, die notwendigen Renovierungen lieBen bei Frau B. emneut eine starke
prodromale Angst aufkommen, dann akkustische Halluzinationen. SchlieBlich wuBite
sie nicht mehr ein noch aus, beging einen schweren medikamentdsen Suizidversuch.

Pat. Nr. 45

Herr W., geb. 3/56, wuchs in einem Dorf als Einzelkind auf. Der Vater ist gelernter
Buchbinder, war zuletzt als Lagerleiter titig, ist mittlerweile berentet. Er wird als
schlicht, selbstbezogen und einzelgingerisch beschrieben. Bis heute kann er die Er-
krankung seines Sohnes nicht wahmehmen. Jahrelang bagatellisierte er das Befinden
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des Sohnes, unterlief auch nach 1986, nachdem es zu ersten Titlichkeiten kam, samt-
liche therapeutischen Anstrengungen, nahm so z.B seinen Sohn vorzeitig aus statio-
nirer Behandlung, fiihrte mehrere Beschwerden gegen die errichtete Pflegschaft. Die
Mutter ist redegewaltig, dominant und affektiert im Umgang. Bei Besuchen wahrend
stationdrer Aufenthalte redet sie pausenlos auf Herrn W. ein, macht ihm Vorhaltun-
gen. Herr W. muckt dann nicht auf, wendet sich dann kommentarlos ab, woriiber die
Mutter hochst erstaunt und verirgert ist. Immerhin registriert sie die Auffalligkeiten
des Sohnes im Sinne einer schleichend verlaufenden Erkrankung mit starker Residual-
symptomatik und zwischenzeitlichen paranoiden Ideen der Grofe und des vermeintli-
chen Geliebtwerdens, sie erscheint jedoch weiterhin in der Beziehung zu ihrem Sohn
sehr verstrickt, méchte ihn zwar nicht mehr aufnehmen, beeinfluBt ihren Mann aller-
dings in dieser Richtung nicht. Herr W. selber meint, immer in Abhingigkeit gehalten
worden zu sein, nie Schritte in die Selbststindigkeit gelernt zu haben. Er leidet unter
diesem Defizit, bemiiht sich jedoch selber nicht, fliichtet lieber in eine recht unreali-
stische 'Einschitzung seiner Perspektive und in latent vorhandene, durchaus einer
Wunscherfiillung in der Phantasie entsprechende Ideen. Zum Vater hat er ein insge-
samt eindeutig schlechtes, zur Mutter ein zwiespiltiges Verhiltnis, méchte anderer-
seits ihre VerwShnung nicht missen.

Er besuchte die Hauptschule, hatte einmal Versetzungsprobleme, zeigte ansonsten
durchschnittliche Leistungen, schaffte 1971 den qualifizierten HauptschulabschiuB.
Eine Ausbildung im kaufmannischen Bereich brach ernach wenigen Wochen ab, arbei-
tete danach 3 Jahre angelernt im kaufminnischen Bereich, hatte schon dort Schwierig-
keiten beim Durchhalten, Motivationsschwankungen, die nachtriglich eindeutig einer
neurotischen Fehlentwicklung oder einer schon beginnenden schleichenden Psychose
nicht mehr zugeornet werden kdnnen. Ab 1975 wurde er noch inkonstanter im Ar-
beitsverhalten, arbeitete mit immer lingeren Unterbrechungen in verschiedenen Fir-
men als Lagerist, 1975 fiir 2 Jahre, 1977 ein halbes Jahr, 1978 4 Monate, ab 1979
dann noch einmal 2 Jahre als Hilfskraft im Schrotthandel. Ab 1981 zeigte sich eine
deutliche soziale Auffalligkeit, Herr W. ging Giberhaupt nicht mehr zur Arbeit, verlieB
die elterliche Wohnung kaum, lebte in den Tag hinein. Einen letzten Arbeitsversuch
1983, fiir knapp 2 Jahre, angelemt im kaufminnischen Bereich konnte Herr W. eben-
falls nicht durchhalten, kam mit den Kollegen und den Arbeitsbedingungen nicht mehr
klar. Mittlerweile ist Rente beantragt.

1986 kam es - induziert durch eine paranoide Verfolgungs- und Beeintrichtigungs-
thematik - zu ersten Titlichkeiten gegen die Eltern. Auf Betreiben des Gesund-
heitsamtes erfolgte die erste stationire Einweisung sowie die Errichtung einer Pfleg-
schaft. Die Eltern erschienen als Pfleger nicht geeignet. Erneute stationdire Aufent-
halte mit gleichem thematischem Hintergrund ergaben sich 1988, 1989 und schlieBlich
1991. Der Ubergang von einer Lebenssituation mit weitgehend fehlenden AuBenkon-
takten, subjektiv ohne Perspektive der Ablosung vom Elternhaus, Flucht in eine
Traumwelt der Wunschbefriedigung Giber paranoide Thematik mit Beeintrichtigung
einerseits, GroBe andererseits bis hin zur Titlichkeit im engen familiiren Rahmen er-
scheint lebensgeschichtlich nicht ohne Sinn.

i b
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Herr W. hatte zwar schon friih Interesse an Midchen, auBler anfinglichen kurzen,
losen Beziehungen noch in der Schulzeit ergaben sich allerdings keine Partnerschaf-
ten. Herr W. sieht dies auch im Zusammenhang mit einer diesbeziiglich strengen
Einstellung der Eltern.

4.2  Zusammenfassung
Die obenstehenden Biographien seien nun zu einigen charakteristischen Prignanztypen

sozialer Ausginge zusammengefasst:

Die Tabelle 137 gibt eine Ubersicht.

Pragnanztypen sozialer Ausgange
Manner Frauen

in selbstgegrindeter Familie bzw. 0 7
Partnerschaft lebend, mit Perspek-
tive einer Tatigkeit

allein lebend, mit Persgpektive 6 4
einer Tatigkeit

allein lebend, ohne Perspektive 3 2
einer Tatigkeit

bei Eltern bzw. Herkunftsfamilie 4 3
lebend, mit Perspektive einer

Tatigkeit

bei Eltern bzw. Herkunftsfamilie 11 2
lebend, ohne Perspektive einer

Tatigkeit

entwurzelt 2 1

Tab. 137

In der sozial am besten integrierten Gruppe, die mit Partner/Familie zusammenleben
und die Perspektive einer Titigkeit (Beruf, Haushalt, Reha; aktuell oder in Aussicht)
haben, finden sich 7 Frauen (Pat. Nr. 2, 4, 5, 14, 20, 34, 44), aber kein Mann. Die
Tatigkeit ist allerdings nur bei einer Frau (Pat. Nr. 14) auBenorientiert, im Sinne von
Berufstitigkeit, alle anderen kiimmern sich um den Haushalt.
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des Sohnes, unterlief auch nach 1986, nachdem es zu ersten Titlichkeiten kam, simt-
liche therapeutischen Anstrengungen, nahm so z.B seinen Sohn vorzeitig aus statio-
nirer Behandlung, fiihrte mehrere Beschwerden gegen die errichtete Pflegschaft. Die
Mutter ist redegewaltig, dominant und affektiert im Umgang. Bei Besuchen wihrend
stationdrer Aufenthalte redet sie pausenlos auf Herrm W. ein, macht ihm Vorhaltun-
gen. Herr W. muckt dann nicht auf, wendet sich dann kommentarlos ab, woniber die
Mutter héchst erstaunt und veridrgert ist. Immerhin registriert sie die Auffilligkeiten
des Sohnes im Sinne einer schleichend verlaufenden Erkrankung mit starker Residual-
symptomatik und zwischenzeitlichen paranoiden Ideen der GroBe und des vermeintli-
chen Geliebtwerdens, sie erscheint jedoch weiterhin in der Beziehung zu ihrem Sohn
sehr verstrickt, mochte thn zwar nicht mehr aufnehmen, beeinfluBt ihren Mann aller-
dings in dieser Richtung nicht. Herr W. selber meint, immer in Abhingigkeit gehalten
worden zu sein, nie Schritte in die Selbststindigkeit gelernt zu haben. Er leidet unter
diesem Defizit, bemiiht sich jedoch selber nicht, fliichtet lieber in eine recht unreali-
stische Einschitzung seiner Perspektive und in latent vorhandene, durchaus einer
Waunscherfiillung in der Phantasie entsprechende Ideen. Zum Vater hat er ein insge-
samt eindeutig schlechtes, zur Mutter ein zwiespiltiges Verhiltnis, mdchte anderer-
seits ihre Verwdhnung nicht missen.

Er besuchte die Hauptschule, hatte einmal Versetzungsprobleme, zeigte ansonsten
durchschnittliche Leistungen, schaffte 1971 den qualifizierten Hauptschulabschlu8.
Eine Ausbildung im kaufminnischen Bereich brach ernach wenigen Wochen ab, arbei-
tete danach 3 Jahre angelernt im kaufminnischen Bereich, hatte schon dort Schwierig-
keiten beim Durchhalten, Motivationsschwankungen, die nachtriiglich eindeutig einer
neurotischen Fehlentwicklung oder einer schon beginnenden schleichenden Psychose
nicht mehr zugeornet werden kénnen. Ab 1975 wurde er noch inkonstanter im Ar-
beitsverhalten, arbeitete mit immer lingeren Unterbrechungen in verschiedenen Fir-
men als Lagerist, 1975 fiir 2 Jahre, 1977 ein halbes Jahr, 1978 4 Monate, ab 1979
dann noch einmal 2 Jahre als Hilfskraft im Schrotthandel. Ab 1981 zeigte sich eine
deutliche soziale Auffilligkeit, Herr W. ging {iberhaupt nicht mehr zur Arbeit, verlie8
die elterliche Wohnung kaum, lebte in den Tag hinein. Einen letzten Arbeitsversuch
1983, fiir knapp 2 Jahre, angelernt im kaufméinnischen Bereich konnte Herr W. eben-
falls nicht durchhalten, kam mit den Kollegen und den Arbeitsbedingungen nicht mehr
klar. Mittlerweile ist Rente beantragt.

1986 kam es - induziert durch eine paranoide Verfolgungs- und Beeintrichtigungs-
thematik - zu ersten Titlichkeiten gegen die Eltern. Auf Betreiben des Gesund-
heitsamtes erfolgte die erste stationire Einweisung sowie die Errichtung einer Pfleg-
schaft. Die Eltern erschienen als Pfleger nicht geeignet. Emeute stationdire Aufent-
halte mit gleichemn thematischem Hintergrund ergaben sich 1988, 1989 und schiielich
1991. Der Ubergang von einer Lebenssituation mit weitgehend fehlenden AuBenkon-
takten, subjektiv ohne Perspektive der Ablosung vom Elternhaus, Flucht in eine
Traumwelt der Wunschbefriedigung iber paranoide Thematik mit Beeintrichtigung
einerseits, GroBe andererseits bis hin zur Titlichkeit im engen familidren Rahmen er-
scheint lebensgeschichtlich nicht ohne Sinn.
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Patienten in Partnerschaft und ohne Titigkeit finden sich nicht.

Allein leben 15 Patienten, davon mit Perspektive 6 Minner (Pat. Nr. 11, 13, 17, 18,
33, 35) und 4 Frauen (Pat. Nr. 3, 24, 39, 41), ohne Perspekive 3 Minner (Pat. Nr.
25, 26, 43) und 2 Frauen (Pat. Nr. 19, 36).

Bei den Eltern oder Herkunftsfamilie leben 20 Patienten, davon mit Perspektive 4
Minner (Pat. Nr. 27, 31, 32, 42) und 3 Fraven (Pat. Nr. 12, 23, 40), ohne Perspek-
tive 11 Minner (Pat. Nr. 7, 9, 10, 15, 22, 28, 29, 30, 37, 38, 45) und 2 Frauen (Pat.
Nr. 6, 8).

Zwei Minner (Pat. Nr. 1, 21) und eine Frau (Pat. Nr. 16) scheinen lingerfristig ent-
wurzelt im Sinne von Wohnung und Beruf.

Deutliche Geschlechtsunterschiede zeigen sich also bei den Gruppen "mit Partner,
mit Perspektive” zugunsten der Frauen und "bei Eltern, ohne Perspektive” zuungun-
sten der Minner im Sinne der sozialen Anpassung.

5 abschlieBende Zusammenfassung und Diskussion

Im folgenden seien die wichtigsten Ergebnisse der Studie vor dem Hintergrund der
schon einleitend anfgeworfenen Fragen noch einmal zusammenfassend referiert:

Lassen sich Unterschiede zwischen Miinnern und Frauen in Krankheitsindizes
und sozialer Anpassung fiir ein konsekutiv in ein psychiatrisches Krankenhaus
der Regelversorgung aufgenommenes Kollektiv Schizophrener aufzeigen? Finden
sich Unterschiede der Studienteilnehmer zu -ablehnern und Kollektiven der
Volkszithlung?

Studienteilnehmer und -ablehner unterschieden sich in Krankheits- und wichtigen
psychosozialen Faktoren mit Ausnahme eines hoheren Alters und einer lingeren
Erkrankungsdauer sowie einer stirkeren Migration der Ablehner in kleinere und
weniger dicht besiedelte Orte nicht. Jeweils zwei Drittel wohnen - verglichen mit
Kindheit und Jugend - in dhnlichen OrtsgréBen und -dichten.

Im Vergleich zu den bayerischen und bundesdeutschen Vergleichsdaten der
Volkszihlung 1987, die allerdings andere Altersintervalle aufwiesen, zeigte sich bei
schizophrenen Minnern ein erstaunlich hohes Ausma8 von Reaschul- und
Gymnasialbildung, ferner weniger Berufstitigkeit und massiv grofere Ehelosigkeit.
Schizophrene Frauen wiesen ein zu Lasten der Mittelschule hoheres Ausma$i an
absolvierter Hauptschule auf. Das hohere AusmaB an Berufstitigkeit im
bayerisch/bundesdeutschen Vergleich erstaunt. Die Anzahl der Verheirateten ist
geringer, aber nicht massiv erniedrigt wie bei den Minnern. Uber beide Geschlechter
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zeigt sich eine Betonung von Dreipersonenhaushalten (hidufig bei den Eltern), zu
Lasten von Haushalten mit fiinf und mehr Personen.

Die Minner der Untersuchung zeigten raschere Wiederaufnahme und Lingere
Hospitalisation im Lauf der Erkrankung, die Frauen waren ilter und spéter erkrankt.
Sonstige Krankheitsindizes, insbesondere AusmaB von Negativsymptomatik zeigten
keine Unterschiede der Geschlechter.

Das Phinomen der sozialen Anpassung Schizophrener in der priund postmorbiden
Phase erweist sich bei der verwendeten Untersuchungsmethode als hochkomplex, eben
"vielgestaltig wie das Leben selbst”.

Im friheren familidren Milieu zeigen sich keine Unterschiede der Geschlechter.
Frauen verfolgten in Kindheit und Jugend ihre Interessen hiufiger allein. Sonstige
Unterschiede im frilheren Gruppenverhalten zeigten sich nicht. Ménner zeigten frither
Interesse am anderen Geschlecht. Unterschiede im Zeitpunkt erster und fester
Beziehungen sowie erster und fester Sexualitit zeigten sich nicht. In begonnener und
beendeter Schulbildung errechneten sich keine Signifikanzen, ebensowenig im Bereich
von Schulengagement und -leistung. Minner begannen hiufiger Studien, Frauen
hiufiger keine berufliche Ausbildung. Ausbildungsengagement und -leistung zeigten
keine Unterschiede, ebensowenig wie erreichter AbschluB beruflicher Ausbildung.
Die untersuchten Minner erreichten das berufliche Niveau ihrer Viter nicht, die
Frauen tiberstiegen das ihrer Miitter eindeutig. Entgegen der Erwartung zeigten sich
somit in dem lindlichen Einzugsgebiet in schulisch beruflicher Hinsicht keine
Nachteile der Frauen.

In der derzeitigen Lebenssituation zeigte sich das hochste AusmaB von Abhangigkeit
und Unzufriedenheit im Bereich des Geldverdienens und der finanziellen
Entscheidungen. Eine relativ geringe Zustindigkeit fiir Haushaltangelegenheiten zeigte
sich bei Minnern. Das derzeitige Gruppenverhalten wies keine Unterschiede der
Geschlechter auf.

In der Entwicklung vom fritheren zum derzeitigen Gruppenverhalten zeigte sich ein
eindeutiger Zuwachs an Einsamkeitsgefiihlen, Kontaktschwierikeiten, Passivitit in
Gruppen und Interessenausibung allein. Die Gruppe von Patienten ohne engen
Freunde/Vertraute nahm deutlich zu.

Definiert man Titigkeit nicht nur als Beschiftigung im Sinne eines unterschriebenen
Arbeitsvertrags, sondern auch z.B. als hauptverantwortliche Versorgung des
Haushalts, und unterteilt die Patienten grob in Gruppen allein/mit Partner/bei Eltern
wohnend und mit/ohne Perspektive, sammeln sich die Manner in der Gruppe "bei
Eltern/ohne Perspektive”, der Frauen in der Gruppe "mit Partner, mit Perspektive”,
zeigt sich also auch hier eine eindeutig bessere soziale Anpassung schizophrener
Frauen.
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Wie gestalten sich Beruf und Privatleben schizophren Erkrankter in einer Lings-
schnittbetrachtung, welchen Raum nehmen in den einzelnen Jahrem vor und
nach Erkrankung und im Vergleich der Geschlechter die verschiedenen Arten
von Tiitigkeit und Partnerschaft ein, gibt es dabei inhaltliche Veriinderungen?

In einer Lingsschnittbetrachtung der Berufstitigkeiten imponierte primorbid ein
anfangs erhebliches, im weiteren abnehmendes Ausma# beruflicher Ausbildung, ein
Auftreten qualifizierter Titigkeit ab dem 3. Jahr nach SchulabschiuB, ein Zuwachs
unqualifizierter Arbeit, auch Beschiftigungslosigkeit im Lauf der Jahre. Minner
zeigten protrahierte, v.a universitire Ausbildung, unterschieden sich ansonsten von
Frauen nicht.

Die Betrachtung postmorbider Berufstitigkeit zeigte qualifizierte und unqualifizierte
Arbeit in einem zwar konstanten, aber recht geringem AusmaB. Noch geringer
erschienen das AusmaB von beruflicher Ausbildung und Rehabilitation. Die
Beschiftigungslosigkeit erwies sich als im Lauf der Erkrankung zunehmend. Wie in
der primorbiden Phase zeigten Minner mehr und lingere Ausbildungsbestrebungen,
auch hier wieder - in der Regel schlieBlich abgebrochene - Studienginge. Sonstige
Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigten sich nicht.

Das Auskommen mit Lohn, Kollegen und Vorgesetzten verschlechterte sich von pri-
zu postmorbid eindeutig. Das Auskommen mit den Arbeitsbedingungen beschrieben
Minnern deutlicher verschlechtert als Frauen. Die psychische Erkrankung, hier als
akute Symptomatik schien insgesamt in mindestens einem Viertel der Berufstitigkeiten
ausschlaggebend fiir die jeweilige Beendigung. Primorbid standen bei Minnern
iberdurchschnittlich haufig regulire Abschliisse wie Ausbildungsende oder
Zeitvertrag, bei Frauen iiberdurchschnittlich hdufig familiire Griinde wie Heirat oder
Schwangerschaften am Ende der Titigkeiten.

Die Berufstitigkeiten waren primorbid linger als postmorbid. Die durchschnittlich
langsten Tatigkeiten fanden sich bei Frauen primorbid, die kiirzesten bei Frauen
postmorbid. Frauen erlitten somit nach der Erkrankung deutlichere Einbriiche in der
Linge der einzelnen Titigkeiten.

Die hochsten Einkommen zeigten sich bei Minnern postmorbid. Demgegeniiber fielen
Frauen pri- und postmorbid hochsignifikant ab.

In einer Langsschnittbetrachtung der Partnerschaften zeigten sich im Laufe der
primorbiden Phase ein zunehmendes Ausma an Heirat bei abnehmender
Partnerlosigkeit. Feste Beziehungen zeigten ein iiber die Jahre konstantes AusmaB,
lose Beziehungen spielten eine nur geringe Rolle. Frauen zeigten sich frither und
hiufiger verheiratet und entsprechend weniger partnerlos als Minner. Bei festen und
losen Beziehungen zeigten sich keine Unterschiede der Geschlechter.

Postmorbid zeigten sich Heirat und feste Beziehungen in einem konstanten, aber recht
geringem AusmaB. Lose Beziehungen spielten eine sehr geringe Rolle. Auch hier
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waren Frauen iiber die Jahre hiufiger verheiratet, entsprechend seltener partnerlos als
Minner. Bei festen und losen Beziehungen zeigten sich keine Unterschiede der
Geschlechter.

Aktuell hatten Frauen eindeutig mehr bestehende Partnerschaften. Diese wurden
mehrheitlich als dauerhaft eingeschitzt. Die Zufriedenheit war insgesamt begrenzt, es
ergaben sich Hinweise fiir einen nur geringen Stellenwert von Sexualitit. Eindeutig
hiufiger traten Frauen Elternschaft an.

Minner hatten pri- und postmorbid eine geringere Anzahl von Beziehungen als
Frauen. Die lingsten Beziehungen fanden sich bei Frauen primorbid, die kiirzesten
bei Minnern postmorbid. Die relativ dltesten Partner wihlten Fraven primorbid, die
relativ jiingsten Partner Minner primorbid. Postmorbid verwischten sich die
Unterschiede. Die postmorbid gewidhlten Partner unterschieden sich von den
primorbiden durch geringere Schulbildung, weniger universitire Ausbildung, weniger
qualifizierte Arbeit. Besonders drastisch erschienen dabei die Unterschiede schulisch-
beruflicher Ausbildung der Partnerinnen bei Minnern.

Sowoh! bei pri- als auch postmorbiden Partnern fanden sich in gut fiinf Prozent
Alkohol-und Drogenprobleme. Unter den pramorbiden Partnern fanden sich keine
psychotisch Erkrankten, unter postmorbiden Partnern aber in mindestens einem
knappen Fiinftel. In dieser Analyse aller iiber drei Monate wihrenden Beziehungen,
also auch fester und loser, fanden sich somit eindeutige Hinweise auf "assortative
mating”.

Welche Rolle spielen (frithe) Suchtproblematik und broken-home-Konstellation
fiir die weitere soziale Anpassung?

Bei einem Drittel der untersuchten Patienten fanden sich Abhingigkeitsprobleme.
Sowohl bei genereller Suchtproblematik als auch bei friher Drogenerfahrung
iiberwogen Minner.

Patienten mit Abhingigkeitsproblematik schilderten eine geringere religiése Bindung
ihrer Herkunftsfamilie, hatten mehr Versetzungsprobleme und
Klassenwiederholungen. Das frithere Gruppenverhaiten zeigte keine Auffilligkeiten
gegeniiber der restlichen Gruppe. Die beruflichen Ausbildungen wurden mit subjektiv
geringerem Engagement angegangen.

Bei einer knappen Hilfte der untersuchten Patienten fanden sich Hinweise fiir
erhebliche Storungen in der Herkunftsfamilie. Eine verstirkte Suchtproblematik zeigte
sich bei diesen Patienten aus "broken-home”-Familien nicht, sie erinnerten aber eine
strengere Erziehung und ein schlechteres Auskommen mit den Eltern. Im friiheren
Gruppenverhalten zeigten sich gegeniiber der Vergleichsgruppe keine Auffalligkeiten.
Das schulische Engagement zeigte weniger Extreme, die Leistungen wurden sogar als
besser geschildert. In der beruflichen Ausbildung zeigten sich keine Unterschiede.
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Welche Richtungen zeigen sich in der Selbstwahrnehmung friiher und jetzt im
Vergleich zu einer Referenzgruppe? Finden sich innerhalb der Gruppe
schizophren Erkrankter Zusammenhiinge zwischen sozialen Defiziten und
verstiirkter Negativattribution?

Eine fir die Durchfiihrung der Eigenschaftswortliste aus Pflegekriften des BKH
Wemeck gebildete Referenzgruppe zeigte eine Betonung jiingerer Frauen und relativ
ilterer Minner. Einschneidende Lebensereignisse zeigten sich allerdings iber die
Alters- und Geschlechtsgruppen gleichverteilt.

Patienten schilderten gegeniiber der Referenzgruppe in Kindheit und Jugend ein
hoheres AusmaB an Desaktivitit und Angst/Deprimiertheit. In der jetzigen Situation
und in der Betrachtung der Verinderung seit Kindheit/Jugend wiesen die Patienten in
allen Bereichen auBer "emotionaler Gereiztheit" die stirksten Ausprigungen einer
negativen Selbstbildes auf. Beziglich “allgemeiner Desaktivitit", "allgemeinem
Wohlbefinden”, "emotionaler Gereiztheit" und "Angst/Deprimiertheit unterschieden
sich Patienten von Mitgliedern der Referenzgruppe mit mehreren einschneidenden
Lebensereignissen in letzter Zeit nicht.

Unterschiede zwischen den Geschlechtern fanden sich in der Selbstbeschreibung der
Patienten nicht.

Bei der Betrachtung des Zusammenhangs zwischen Lebenssituation und
Selbstwahmehmung der jeweiligen Epoche zeigen sich stirkere Negativattribution im
Zusammenhang mit nichtbegonnener beruflicher Ausbildung, fehlenden engen
Freunden in Kindheit und  Jugend, damals schlechter Akzeptanz, geringer
Durchsetzungsfahigkeit, Interessenausiibung allein und spiten ersten Erfahrungen mit
Beziehungen.

Im Bereich der Bewiltigungsstrategien fand sich "mit anderen sprechen” im
Zusammenhang mit stirkerer Positivattribution, "Hilflosigkeit” im Zusammenhang
mit stirkerer Negativattribution.

Im derzeitigen Gruppenverhalten fanden sich keine Zusammenhiinge der
Selbstschilderung mit fehienden engen Freunden, starken Einsamkeitsgefiihlen und
Interessenausiibung allein. Stark wirkten sich dagegen schlechter Kontakt, Akzeptanz
und Durchsetzungsfihigkeit sowie passiver Stellung in Gruppen aus.

In der aktuellen Lebenssituation wirkte sich Abhingigkeit von finanziellen
Entscheidungen anderer stirker negativ aus als fehlender eigener Verdienst. Bei
Patienten, die in einem Beschiftigungsverhiltnis standen, zeigte sich - als Ausdruck
der bestehenden sozialen Auseinandersetzung - ein hoheres AusmaB an emotionaler
Gereiztheit und Angst/Deprimiertheit.
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Eine stirkere Negativattribution zeigte sich schlieBlich bei Patienten, dic Medikamente
nicht als hilfreich erleben konnten. Subjektive Effekte von Gesprichen zeigten sich
erstaunlicherweise ohne Zusammenhang mit der Ausprigung des Selbstbildes.

Wie ist das AusmaBl und der subjektive Erfolg von Bewiiltigungsstrategien, wie
werden Behandlung und Nebenwirkungen erlebt?

Zwei Drittel der Patienten profitierten von Gesprichen. Drei Viertel empfanden
(neuroleptische) Medikation als hilfreich, die Hilfte davon konnte spezifisch
antipsychotische Effekte beschreiben. Von Gesprichen konnten eher jiingere Patienten
und solche mit geringerer Affektverflachung, Alogie und Aufmerksamkeitsstorung
profitieren. Altere und spiter Erkrankte profitierten mehr von Medikamenten. Etwa
die Hilfte der Patienten beschrieben extrapyramidale, etwa je ein Viertel vegetative
und sedierende Nebenwirkungen neuroleptischer Medikation.

Bei den untersuchten Patienten fand sich ein erhebliches Ausma8 an
Bewiltigungsstrategien, sowohl im Bereich von Innen- als auch AuBenwendung. Als
relativ wenig hilfreich, im Sinne eines "unvermeidlichen Ubels", wurden Strategien
wie "dagegen ankdmpfen” und "Hilflosigkeit” empfunden.

Insgesamt ergab sich der Eindruck einer recht differenzierten Sicht der Patienten von
Bewiltigungsstrategien, Behandlungswirkungen und -nebenwirkungen.

wie verliBlich erscheinen die Angaben Schizophrener in den einzelnen Bereichen
sozialer Anpassung?

Insgesamt imponierten drei Viertel der Angaben der Patienten als verlaBlich oder sehr
verliBlich. Uberduchschnittlich verliBlich erschienen die Angaben in den Bereichen
"Schule” und "Status der Eltern”, unterdurchschnittlich in den Bereichen
"Gruppenverhalten in Kindheit und Jugend” und "Gruppenverhalten derzeit”.

Die Annahme einer geringeren VerlaBlichkeit bei affektiv belastenderen Themen lie8
sich somit bestitigen.

Als wichtigste Ergebnisse lassen sich festhalten:

Es zeigte sich ein postmorbid eindeutig besserer Ausgang schizophrener Erkrankungen
bei Frauen, sowohl hinsichtich Berufstitigkeit, Partnerschaft, der sozialen
Gesamtsituation, als auch Krankheitsindizes. Pramorbid fielen Fraven in der
schulisch-beruflichen Qualifikation - entgegen der Erwartung in einem lindlichen
Einzugsgebiet gegeniber Mannern nicht ab. Einem eher traditionellen
Rollenverstindnis schien hingegen die primorbid frihere und haufigere Heirat
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schizophrener Frauen zu entsprechen. Erwihnenswert ist das hohe AusmaB
psychischer Storungen bei postmorbiden Partnern, im Sinne von "assortative mating”.

Die Studie zeigt die Sensibilitit schizophrener Patienten im Sinne einer negativen
Selbstbeschreibung im Zusammenhang mit einzelnen Aspekten sozialer Defizite. Eine
teilweise Uberlappung negativer Selbstbeschreibung zeigte sich zu einer Gruppe der
Referenzgruppe mit mehreren einschneidenden Lebensereignissen. Patienten in
bestehender Berufstitigkeit beschrieben sich negativer, wohl als Ausdruck der
stattfindenden sozialen Auseinandersetzung.

Das AusmaB von Suchtproblematik, inklusive friiher Drogenerfahrungen und "broken-
home"-Konstellation erwies sich als beachtlich. Konsequenzen fiir die schulisch-
berufliche Ausbildung sowie das Gruppenverhalten ergaben sich aber nicht.

Es zeigte sich eine insgesamt differenzierte Wahrnehmung von Behandlungseffekten
und Nebenwirkungen sowie ein erhebliches AusmaB von aktiven und passiven
Bewiltigungsversuchen der Erkrankung.

Die Angaben zur sozialen Anpassung wirkten - soweit priifbar - in einem hohen
AusmaB verlaBlich, allerdings in Abhingigkeit zur affektiven Belastung der Themen.
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