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Summary

Hofecker-Fallahpour M, Eichenberger A, Rossler W.
[Aspects of vocational rehabilitation in a night

partial hospitalisation programme.] Schweiz Arch
Neurol Psychiatr 2001;152:5-10.

A night hospital serves as a partial hospitalisation
programme for psychiatric patients who are qua-
lified for vocational rehabilitation. In order to
detect predictors for a successful rehabilitation,
we investigated 60 patients of a night hospital by
means of a retrospective study design covering the
period from 1980 to 1994. 26 clients who were
not rehospitalised within 2 years of discharge
were compared with 34 clients who were rehos-
pitalised. We found that the most important pre-
dictors for preventing further hospitalisations were
the state of employment before entering the night
hospital and at discharge from the night hospital.
Coping behaviour, previous working performance,
diagnosis, number of previous hospitalisations and
compliant behaviour were less important to predict
rehospitalisations. Further analysis showed that
the marked economic decline in the late 80s and
early 90s had less influence than expected on pa-
tients who were not rehospitalised. On the other
hand we could show that the rehospitalised patients
were strongly effected by the economic crisis. In
addition, the latter could not derive benefit from
the increasing supply of vocational training pro-
grammes.
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Zusammenfassung

Um die Pradiktoren fiir eine erfolgreiche Inan-
spruchnahme der Nachtkliniken zu identifizieren,
wurden 60 Patienten, die zwischen 1980 und 1994
in einer Nachtklinik hospitalisiert waren, retro-
spektiv untersucht. 26 Patienten wurden innerhalb
von 2 Jahren nach dem Nachtklinikaustritt nicht
mehr hospitalisiert und mit den verbleibenden
34 rehospitalisierten Patienten verglichen. Als
wichtigste Pridiktoren fiir Rehospitalisationen
erwiesen sich die Arbeitssituation vor Nachtkli-
nikeintritt und bei Nachtklinikaustritt. Daneben
zeigten das individuelle Verhaltensmuster, die bis-
herige Arbeitsfiahigkeit, die Anzahl vorangegan-
gener Hospitalisationen, die Diagnose und die
Kooperationsfihigkeit Einfluss auf das Rehospita-
lisationsmuster. Die erhebliche Verschlechterung
der Wirtschaftslage in den spéten 80er Jahren
zeigte nach erfolgter Nachtklinikbehandlung kaum
Auswirkungen auf die nicht rehospitalisierten
Patienten. Die rehospitalisierten Patienten dage-
gen verloren Ende der 80er Jahre ihre Arbeits-
platze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und
konnten zudem nicht vom erweiterten Angebot an
Arbeitstrainingsprogrammen profitieren.

Schliisselworter: Nachtklinik; Arbeitsrehabili-
tation; Rehospitalisationspraidiktoren; Konjunktur-
krise

Einleitung

Nachtkliniken nahmen im Zuge der Psychiatrie-
reformen in den deutschsprachigen Landern in den
70er Jahren eine wichtige Ubergangszone zwischen
kiirzer werdenden Klinikaufenthalten und ambu-
lanter Nachsorge ein. Insbesondere sollten sie in

1 Der vorliegende Beitrag beruht auf der Dissertation
der Erstautorin: Hofecker-Fallahpour M. Teilstationére
Rehabilitation: Eine 2-Jahresuntersuchung nach einem
Nachtklinikaufenthalt. Inaugural-Dissertation. Medizini-
sche Fakultit: Universitit Ziirich; 1998.
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den Abendstunden einen therapeutischen Rahmen
fiir bereits wieder im beruflichen Reintegrations-
prozess stehende psychisch Kranke bieten. Ange-
sichts der desolaten Beschéftigungssituation vieler
ehemals hospitalisierter psychisch Kranker verlo-
ren die Nachtkliniken jedoch an Bedeutung und
wurden zugunsten anderer Einrichtungen ge-
schlossen.

Dem Trend der 70er Jahre folgend wurde 1975
auch in Winterthur (Industriestadt, etwa 90000
Einwohner) eine Nachtklinik eroffnet. Dies ge-
schah im Zuge des Aufbaus gemeindenaher am-
bulanter und teilstationdrer Einrichtungen in
der Stadt, in Ergénzung zur 30 km entfernten, in
landlicher Umgebung liegenden Psychiatrischen
Klinik Rheinau. Ende der 80er und Anfang der
90er Jahre wurde etwas verspétet auch die Schweiz
von der weltweiten Rezession erfasst. Die Arbeits-
losenrate erhohte sich seit Ende der 80er Jahre
kontinuierlich, die Situation in Winterthur ver-
schlechterte sich mit geringer zeitlicher Verzoge-
rung. So betrug die Anzahl der Ganzzeitarbeits-
losen in der Region Winterthur 1980 415, 1990
730 und 1993 4706 Personen (Winterthurer Jahr-
buch 1995). Die Mehrzahl der psychiatrischen
Patienten schien konjunkturbedingt keinerlei
Aussicht auf eine Riickkehr in den allgemeinen
Arbeitsmarkt zu haben, weswegen geschiitzte
Arbeitsmoglichkeiten fiir psychisch Kranke im
Raum Winterthur erheblich ausgebaut wurden.
Die Klinik Rheinau richtete eine geschiitzte Werk-
stdtte in unmittelbarer Ndhe der Tages- und der
Nachtklinik ein. Eine andere geschiitzte Werk-
stdtte entstand am Stadtrand auf privater Basis.
Zusitzlich wurde ein nicht staatliches Taglohnpro-
jekt eingerichtet. Damit standen vorerst ausrei-
chend Arbeitsmoglichkeiten fiir die Nachtklinik-
patienten zur Verfiigung, so dass die Institution
ihren Betrieb weiterfithren konnte.

Nachtkliniken waren bisher kein Gegenstand
intensiver Forschungstétigkeit. Aktuelle speziell
auf die Behandlung in Nachtkliniken ausgerichtete
Untersuchungen gibt es kaum. Umfangreichere
Studien liegen lediglich von Gmiir [1-4] aus den
80er Jahren aus der Schweiz vor. Einzelne Studien
zur Rehabilitation im ambulanten und komple-
mentdren Bereich erfassten Nachtkliniken mit
[5, 6]. Zwei Studien untersuchten Ubergangs-
wohnheime, die konzeptuell eine gewisse Nihe
zur Nachtklinik aufweisen [7, §].

Um die Frage nach dem aktuellen Stellenwert
von Nachtkliniken zu beantworten, untersuchten
wir Patienten, die in der Nachtklinik in Winterthur
behandelt worden sind. Einerseits wollten wir
anhand von Erfolgspridiktoren eine geeignete
Klientel fiir die Behandlung in Nachtkliniken
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bestimmen, anderseits den Einfluss der Wirt-
schaftsentwicklung auf deren Rehabilitation iiber-
priifen.

Methodik und untersuchte Stichprobe

In einem retrospektiven Studiendesign wurden
60 Minner untersucht, die zwischen 1980 und
1994 in der Nachtklinik in Winterthur minde-
stens 3 Monate behandelt wurden. Die 3-Monats-
Grenze wurde daher gewihlt, weil Effekte kiirze-
rer Aufenthalte kaum als spezifisch nachtklinik-
bedingt beurteilt werden konnen. Frauen, die %
aller Eintritte ausmachten, wurden aus Griinden
der Unterreprédsentation aus der Stichprobe aus-
geschlossen. Bei Patienten, die im genannten Un-
tersuchungszeitraum mehrmals in die Nachtklinik
eingetreten waren, wurde der jeweils letzte Nacht-
klinikaufenthalt evaluiert. Alle Angaben wurden
den umfangreichen und systematisch gefiihrten
Patientendossiers entnommen.

Die untersuchten Patienten waren im Mittel
33jahrig (Range: 21-50 Jahre), zu 80% ledig oder
wieder alleinstehend (17%). In 8% bestand eine
Partnerschaft, in 23% lag eine Vaterschaft vor.
Unterschichtverhiltnisse in der Ursprungsfamilie
waren bei 53% der Patienten zu finden. Grossten-
teils war der obligatorische Schulabschluss (85%)
erreicht worden und héufig eine abgeschlossene
Berufsausbildung (58%). Vor dem Nachtklinik-
eintritt verfiigten 27%, nach dem Nachtklinik-
austritt 35% iber eine reguldre Arbeits- oder
Ausbildungsstelle auf dem allgemeinen Arbeits-
markt. Diagnostisch fanden sich 83 % schizophrene
und 10% personlichkeitsgestorte Patienten. Die
Hilfte der untersuchten Personen wies keine
Zweitdiagnose auf, die andere Hélfte eine Sucht-
erkrankung (43%). Durchschnittlich waren die
Patienten seit 8,7 Jahren manifest und erstmals
mit 24,1 Jahren erkrankt. Zudem waren sie vor
dem Nachtklinikeintritt im Mittel schon 4mal voll-
hospitalisiert gewesen.

Anhand der Krankengeschichten der Klinik
Rheinau und mittels eines Rundschreibens an die
anderen psychiatrischen Kliniken der deutschen
Schweiz wurden die Anzahl und Dauer der Re-
hospitalisationen innerhalb von 2 Jahren nach
Nachtklinikaustritt ermittelt. 26 Patienten erfuh-
ren keine Rehospitalisation innerhalb der genann-
ten Dauer von 2 Jahren nach Nachtklinikaustritt
und wurden der Gruppe A («erfolgreiche Behand-
lungen») zugeteilt, wiahrend 34 Patienten die ge-
nannten Kriterien erfiillten und rehospitalisiert
werden mussten. Diese wurden der Gruppe B
(«erfolglose Behandlungen») zugeteilt.
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Tabelle 1

Tabelle 2

Arbeitssituation der Patienten und Outcome-Gruppen bei Nachtklinikeintritt und -austritt.

bei Eintritt bei Austritt

Gruppe A Gruppe B Gruppe A Gruppe B
Vollzeitarbeit 12 (86%) 2 (14%) 14 (78%) 4 (22%)
Taglohn 2 (50%) 2 (50%) 1 (100%) 0 (0%)
beschutzte Arbeit (allgemeiner Arbeitsmarkt) 1 (25%) 3 (75%) 1 (50%) 1 (50%)
geschutzte Werkstatten 0 (0%) 2 (100%) 6 (67%) 3 (33%)
therapeutische Tagesstruktur 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 26 (100%)
Ausbildung (allgemeiner Arbeitsmarkt) 2 (100%) 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%)
keine Arbeit, keine Tagesstruktur 9 (27%) 24 (73%) 1 (100%) 0 (0%)
Total 26 (43%) 34 (57%) 26 (43%) 34 (57%)
Gruppe A: gutes Outcome (keine Rehospitalisation, «erfolgreich»)
Gruppe B: schlechtes Outcome (Rehospitalisation, «erfolglos»)

Fiir die Beantwortung unserer Fragestellungen  Ergebnisse

verglichen wir beide Gruppen miteinander. Bei
der Suche nach der geeigneten Klientel fiir Nacht-
kliniken untersuchten wir, ob sich erfolgreiche
Verldufe (Gruppe A) von erfolglosen Verldufen
(Gruppe B) durch bestimmte Priadiktoren unter-
scheiden lassen. Zudem iiberpriiften wir, inwiefern
der Rehabilitationsverlauf durch die Konjunktur-
lage beeinflusst worden ist. Konkret wollten wir
wissen,ob die sich verschlechternde Arbeitsmarkt-
entwicklung zwischen 1980 und 1994 in den Ver-
laufen der Gruppen A und B sichtbar werden und
wie sich ein verbessertes Angebot an geschiitzten
Arbeitsplédtzen auswirkt.

Zur statistischen Berechnung wurde das Com-
puterprogramm StatView (Abacus Concepts,
Berkeley, CA, USA, 1992) verwendet. Neben
deskriptiver Statistik wurden 2X2 und 3X2 Kon-
tingenztafeln berechnet. Fiir Variablen mit 2 Merk-
malsauspridgungen wurde als Zusammenhangs-
mass der Phi-Koeffizient ab 0,20 interpretiert. Fiir
Variablen mit 3 Ausprigungen wurde Cramer’s V
berechnet und ebenfalls ab 0,20 interpretiert. Mit-
tels einfacher Regression wurden Préadiktoren in
Abhiéngigkeit vom Rehospitalisationsmuster von
den Gruppen A und B berechnet. Auf die Berech-
nung von multivariaten Modellen musste wegen
der relativ kleinen Stichprobe verzichtet werden.

Verhaltensmuster im Krankheitsverlauf: Gruppe A und B.

Gruppe A Gruppe B
dynamisch, initiativ: 12 (86%) 2 (14%)
n =14 (23%)
apathisch, passiv: 7 (35%) 13 (65%)
n =20 (33%)
persistierend psychotisch: 7 (27%) 19 (73%)

n = 26 (43%)
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Als wichtigste Pradiktoren fiir erfolgreiche Ver-
laufe erwiesen sich die Arbeitssituation vor Nacht-
klinikeintritt (p = 0,006) und bei Nachtklinikaus-
tritt (p <0,0001). In Gruppe A fanden sich deutlich
mehr Patienten mit Arbeits- oder Ausbildungs-
platzen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt als in
Gruppe B (Tab. 1). Patienten aus Gruppe B waren
in der Regel vor Nachtklinikeintritt arbeitslos
und auch kaum in geschiitzten Werkstétten oder
Tageszentren zu finden. Bei Nachtklinikaustritt
gelang es den Patienten aus A, ihre Position be-
ziiglich Arbeit und Ausbildung zu halten oder
auszubauen (Tab. 1). Patienten aus B dagegen
vermochten sich diesbeziiglich kaum zu verbes-
sern. 41% von ihnen beendeten den Nachtklinik-
aufenthalt mit einer erneuten Vollhospitalisation,
35% traten in eine als Tageszentrum gefiihrte
Tagesklinik iiber. Lediglich 12% der Patienten
aus Gruppe B fanden eine regulidre Arbeitsstelle,
weitere 12% fanden Stellen im geschiitzten Ar-
beitsbereich. Diese arbeitsbezogenen Pradiktoren
begannen sich bereits nach der Ersthospitalisation
im Krankheitsverlauf abzuzeichnen, indem mehr
Patienten aus Gruppe A als aus B das vor der
Krankheit bestehende Arbeitsniveau wieder er-
reichten (p = 0,007).

Weiter erwies sich das individuelle Verhaltens-
muster im Krankheitsverlauf als Pradiktor hin-
sichtlich Rehospitalisation. Ausgehend von der
Vorstellung, dass grundsitzlich aktive Menschen
trotz krankheitsbedingten Beeintrdachtigungen im
Rehabilitationsprozess durch ihre Fihigkeit zur
Eigeninitiative ihre Krankheit besser bewiltigen
konnen, wurden anhand der beschreibenden
Angaben der Krankengeschichten die Patienten
inhaltsanalytisch 3 Verhaltenstypen zugeordnet
(Tab. 2). Aktives Verhaltensmuster herrschte in
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Tabelle 3

Tabelle 4

Arbeit bzw. Tagesstruktur bei Nachtklinikeintritt der Gruppe A und B von 1980 bis 1989 und von 1989 bis 1994.

Situation bei Eintritt 1980-1989 1989-1994

Gruppe A Gruppe B Gruppe A Gruppe B
Vollzeitarbeit 8 (62%) 1 (6%) 4 (31%) 1 (6%)
Taglohn 1 (8%) 1 (6%) 1 (8%) 1 (6%)
beschutzte Arbeit (allgemeiner Arbeitsmarkt) 1 (8%) 1 (6%) 2 (12%)
geschutzte Werkstatten 1 (6%) 1 (6%)
Ausbildung (allgemeiner Arbeitsmarkt) 1 (8%) 1 (8%)
therapeutische Tagesstruktur 1 (6%)
keine Arbeit 2 (15%) 13 (76%) 7 (54%) 11 (65%)
Arbeit bzw. Tagesstruktur bei Nachtklinikaustritt der Gruppe A und B von 1980 bis 1989 und von 1989 bis 1994.
Situation bei Austritt 1980-1989 1989-1994

Gruppe A Gruppe B Gruppe A Gruppe B
Vollzeitarbeit 8 (62%) 4 (24%) 6 (45%)
Taglohn 1 (8%)
beschutzte Arbeit (allgemeiner Arbeitsmarkt) 1 (8%) 1 (6%)
geschutzte Werkstatten 3 (23%) 2 (12%) 3 (23%) 1 (6%)
Ausbildung (allgemeiner Arbeitsmarkt) 1 (8%) 2 (15%)
therapeutische Tagesstruktur 10 (59%) 16 (94%)
keine Tagesstruktur 1 (8%)

Total

13 (100%)

17 (100%) 13 (100%) 17 (100%)

A vor, passives und persistierend psychotisches
dagegen in B (p =0,001).

Als pradiktiv ebenfalls bedeutsam erwies sich
schlechtere Kooperationsfihigkeit (p = 0,008) bei
den Patienten der Gruppe B im Vergleich zu A.
Das Ersterkrankungsalter war in Gruppe B ten-
denziell niedriger als in A, signifikante Unter-
schiede ergaben sich jedoch nicht.

Hinsichtlich der Anzahl der Hospitalisationen
vor dem Nachtklinikeintritt zeigte sich lediglich
eine Tendenz von A zu weniger Vorhospitalisa-
tionen (p = 0,06).

Das berufliche Qualifikationsniveau, das Aus-
mass der Selbstdndigkeit,die Nebendiagnose Sucht
und die Aufenthaltsdauer in der Nachtklinik er-
wiesen sich dagegen nicht als Pradiktoren fiir
Rehospitalisationen.

Zur Priifung der zweiten Fragestellung nach
dem Einfluss der wirtschaftlichen Entwicklung auf
den Rehabilitationsverlauf wurde die Stichprobe
in eine 1. Halfte von 30 Patienten, die von 1980 bis
1989,und in eine 2. Hilfte von 30 Patienten, die von
1989 bis 1994 in der Nachtklinik behandelt wurden,
unterteilt. Wegen der kleinen Fallzahlen wurde auf
eine Signifikanzpriifung verzichtet.

SCHWEIZER ARCHIV FUR NEUROLOGIE UND PSYCHIATRIE

Bei Nachtklinikeintritt (Tab. 3) iiberwogen in
der konjunkturell bevorzugten 1. Hilfte von 1980
bis 1989 in der Gruppe A deutlich die arbeitenden,
in der Gruppe B dagegen die arbeitslosen Patien-
ten. 1989 bis 1994 war bei Nachtklinikeintritt in
A der Anteil Berufstidtiger zugunsten Beschafti-
gungsloser zuriickgegangen. Die Patienten aus B
waren nach wie vor bei Nachtklinikeintritt in
hohem Ausmass ohne Beschiftigung.

Bei Nachtklinikaustritt (Tab. 4) wurden von
1980 bis 1989 die Patienten aus der Gruppe B
vorwiegend in Richtung therapeutische Tages-
struktur (d.h. Ubertritt in die Tagesklinik oder
Riickverlegung in die Klinik) rehabilitiert, ein-
zelne fanden jedoch noch einen Arbeitsplatz auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Die Patienten
aus der Gruppe A dagegen hielten und verbesser-
ten ihre Prdsenz an reguldren Arbeits- und Aus-
bildungsplédtzen. Ausserdem fanden Patienten aus
A mittels Nachtklinikaufenthalt Arbeitsplétze in
geschiitzten Werkstdtten. 1989 bis 1994 waren
die Patienten aus B bei Nachtklinikaustritt ginz-
lich vom allgemeinen Arbeitsmarkt verschwunden
und, abgesehen von einer Person in einer ge-
schiitzten Werkstétte,nur mehr im therapeutischen
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Bereich zu finden. Den Patienten aus A gelang es
dagegen auch wiahrend der konjunkturell deutlich
angespannteren 2. Hélfte der Untersuchung, ihre
Prasenz auf dem freien Arbeitsmarkt zu halten
und auszubauen. Erneut niitzten mehr Patienten
aus A als aus B das Angebot der geschiitzten
Werkstétten. Dadurch wiesen immerhin 6 der bei
Eintritt 7 arbeitslosen Patienten aus A bei Austritt
eine Arbeitsstelle auf. Beschiitzende Arbeitsplitze
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt waren in
dieser Stichprobe 1989 bis 1994 gegeniiber 1980
bis 1989 vollstdndig verlorengegangen.

Diskussion

Nachtkliniken sind heutzutage eine Raritédt unter
den Rehabilitationseinrichtungen. Macht es nach
wie vor Sinn, Nachtkliniken zu betreiben, vielleicht
sogar neue zu griinden, oder stellten sie lediglich
ein kurzlebiges Kuriosum der Reformzeit dar,
und werden sie — wie seinerzeit die Dinosaurier —
wieder untergehen?

Betrachten wir dazu zunichst die Ergebnisse
der ersten Fragestellung. Angesichts der Schwere
der Krankheitsbilder, die sich unter anderem
aus der Héufigkeit der Diagnose schizophrener
Erkrankungen, des frithen Ersterkrankungsalters,
der langen Erkrankungsdauer und der hohen Zahl
an unfreiwilligen Hospitalisationen ergibt, ist es
bemerkenswert, dass mehr als die Hélfte aller un-
tersuchten Patienten bei Nachtklinikaustritt tiber
eine nichttherapeutische Beschiftigung verfiigte
und ein etwa gleich hoher Anteil innerhalb von
2 Jahren nicht rehospitalisiert werden musste.
Dazu kommt, dass der untersuchte Nachtklinik-
aufenthalt mindestens 3 Monate gedauert hatte
und in der Regel eine ldngere Vollhospitalisation
vorausgegangen war, was zu langen krankheits-
bedingten Abwesenheiten vom Arbeitsplatz ge-
fiihrt hatte. Gesamthaft, besonders aber die 57%
«erfolglosen» Patienten aus Gruppe B mit zumin-
dest einer Rehospitalisation, muss die Stichprobe
an den sogenannten «neuen Langzeitpatienten»
gemessen werden. Auf diesem Hintergrund darf
der in der vorliegenden Studie gefundene Verlauf
auch im Vergleich mit anderen teilstationidren
Behandlungsprogrammen [9-11] als zufriedenstel-
lend bezeichnet werden.

In Fallregisterstudien von Eaton et al. [12] und
Haro et al. [13] erwies sich frithes Ersterkran-
kungsalter als sicherster Priadiktor fiir Rehospi-
talisationen. In unserer Stichprobe zeigten sich
diesbeziiglich jedoch keine signifikanten Unter-
schiede zwischen beiden Gruppen. Reker und
Eikelmann [14] fanden in ihrer Studie zur psychia-
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trischen Arbeitsrehabilitation, dass jene kleine
Personengruppe, die einen Wechsel vom geschiitz-
ten Arbeitsplatz auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
anstrebte, sich von den anderen untersuchten Per-
sonen durch jiingeres Alter, hohere Schulbildung,
signifikant kiirzere Krankheitsdauer, bessere so-
ziale Integration, aktiveres Verhalten und grossere
Unabhingigkeit im Wohnen unterschied. Unsere
«erfolgreichen» nicht rehospitalisierten Patienten
aus Gruppe A verfiigten hingegen nicht iiber ver-
gleichbare Ausgangsressourcen. Angenommen
werden darf, dass die gelungene berufliche Reha-
bilitation bei den A-Patienten zur Stabilisierung
und Verhinderung von Rehospitalisationen bei-
trug. Die Ergebnisse anderer Studien [8, 12, 13]
lassen dariiber hinaus hoffen, dass die Patienten
der Gruppe A nach dem mindestens 2jihrigen
hospitalisationsfreien Intervall nur mehr eine
geringe Gefidhrdung fiir weitere Hospitalisationen
aufweisen.

Die Variable Verhaltensmuster im Krankheits-
verlauf zeigt, dass aktive Patienten unter den
nicht rehospitalisierten Personen iiberwogen. Die
Auspragung «aktiv» ist dabei nicht mit «<symptom-
frei» oder «problemlos» gleichzusetzen. Reker und
Eikelmann [8] verwendeten in ihrer Untersuchung
zur Arbeitsrehabilitation dhnliche Kriterien mit-
tels Darstellung nach Syndromen gemiss AMDP.
Sie fanden die Mehrzahl ihrer Patienten im apa-
thischen oder depressiven Syndromenbereich.
Hofmann et al. [15] zeigten, dass Untersuchte
mit vielfachen Rehospitalisationen einen dyna-
misch bewegten Krankheitsverlauf aufwiesen.
Neue Langzeitpatienten dagegen wurden als iiber-
wiegend produktiv-psychotisch beschrieben und
Patienten in Ubergangswohnheimen als hiufig
depressiv-apathisch.

In der zweiten Fragestellung gingen wir von
einer die nicht rehospitalisierten und die rehospi-
talisierten Patienten gleichmissig betreffenden
Abnahme an Beschiftigungsmoglichkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt aus. Das war nicht
der Fall. Vielmehr erwiesen sich die Ressourcen
der erfolgreichen A-Patienten im Bereich Arbeit
auch noch bei verschlechterter Konjunktur als
nutzbar. Die B-Patienten dagegen trugen die volle
Last des Konjunktureinbruchs und wurden vollig
vom Arbeitsmarkt in den therapeutischen Bereich
verdringt. Wihrend aus der Gruppe A in beiden
Zeitabschnitten ein gleichbleibender Anteil von
Personen in geschiitzten Werkstdtten Beschifti-
gung fand, konnte dieses Angebot von B-Patienten
nicht in grosserem Umfang geniitzt werden. Die
Studie zeigt auch, dass niedrigschwellige Taglohn-
projekte hauptsédchlich von A-Patienten bean-
sprucht wurden und keine Beschéftigungsalter-
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native fiir die Gruppe B darstellten. Hier wire es
wiinschenswert, dass schwerst erkrankte Patienten
die Nachtklinik zum Eingewohnen in eine niedrig-
schwellige Tagesstruktur oder in eine ambulante
Arbeitstherapie mit permanentem Charakter
niitzen konnten. Denn unrealistische Ziele in
der Rehabilitation wie Reintegrationsversuche
von schwerst Erkrankten in den allgemeinen
Arbeitsmarkt sollten vermieden werden [7].

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse unserer Studie weisen trotz viel-
schichtiger ungiinstiger Voraussetzungen auf be-
merkenswerte Erfolge der Nachtklinikrehabilita-
tion hin. Sollte also der vom Aussterben bedrohte
Dinosaurier zuneuem Leben erweckt werden? Die
Frage kann nicht allgemeingiiltig mit einem klaren
«Ja» oder «Nein» beantwortet werden. Unsere
Studie vermag nicht, die differenzielle Wirksamkeit
von Nachtkliniken gegeniiber anderen Behand-
lungen nachzuweisen. Ausserdem beziehen sich
unsere Aussagen ausschliesslich auf Minner. Si-
cher kann aber festgehalten werden, dass der
Behandlungserfolg der untersuchten Nachtklinik
durchaus mit anderen teilstationiren Programmen
verglichen werden kann. Wir wiirden daher davon
abraten, bestehende Nachtkliniken dem Trend der
Zeitfolgend oder aus Kostengriinden vorschnell zu
schliessen. Vielmehr sollte bei zuwenig geeigneten
Patienten im jeweiligen Umfeld einer Nachtklinik
iiberpriift werden, ob geniigend Beschéftigungs-
moglichkeiten fiir psychisch Kranke vorhanden
sind. Sie stellen zweifelsohne die Grundlage fiir
eine erfolgreiche Rehabilitation in der Nachtklinik
dar.
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