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Max Planck-Institut fiir Psychiatrie, Miinchen

Urganisation der psychiatrischen Fﬂrschung:

Klinik — Forschungsanstalt

D. Prooc

Uber die Sonderstellung der Psvchiatrie innerhalb der medizinischen
Forschung ist schon oft gesprochen worden. Die Vorstellungen iiber den
Menschen und seine Entstehung, damit, aber anch iiber seine Psyche, haben
sich noch wihrend der Entwicklung der modernen Naturwissenschaften
entscheidend gewandelt, Damit hingt es zusammen, dall die Wissenschalten,
die sich mit seelischen Vorgiingen beschiftigen, in die Geisteswissenschaften
gedriingt worden sind, wihrend die Wissenschaften, die sich mit somatischen
Vorgiingen beschiiftigen, zu den Naturwissenschaften zihlen.

An diesem Dilemima leidet die Psychiatrie noch heute ebenso wie zu Grie-
siNGERS Zeiten, als dieser den Satz «Geisteskrankheiten sind Gehirnkrank-
heiten» pragte, dem der Satz von ScHULE «Geisteskrankheiten sind Krankhei-
ten der Personlichkeit» gegeniiberstand. Arperr EiNsTein sagte in seinen
Nachruf auf K. Macu: « Begriffe, welche sich bet der Ordnung der Dinge als
niitzlich erwiesen haben, erlangen iiber uns leicht eine solche Autoritit, dalf
wir ihres irdizchen Ursprungs vergessen und sie als nnabinderliche Gegeben-
heiten hinnehmen. Sie werden dann zu ‘Denknotwendigkeiten’, ‘(regebenem
a priort’ usw. gestempelt. Der Weg des wissenschaftlichen Fortschritts wird
durch solche Irrtiimer oft [iir lange Zeit ungangbar gemacht.»

Tatsdchheh 1st es von vornherein schwer, den Gegenstand der Psyehiatrie
zu erfassen. Wir erkennen zum Beispiel, dall ein Mensch an einer Psychose
erkrankt ist, kénnen aber kein hinreichendes somatisches Substrat fur seine
Krankheit finden. Andererseits finden wir gelegenthich Substrate, die voll-
kommen und uber lange Zeitriiume sogenannte endogene Psychosen nach-
affen, fiir die wir sonst keine korperlich begriindbaren Ursachen finden. Der
psvchotisch erkrankte Mensch klagt in der Regel nicht iiber seinen kranken
Kérper, nicht dariiber, daBl sein Gehirn erkrankt se1, sondern er fithlt sich
selbst, seine Mitmenschen, ja oft die ganze Welt auf eine thm unfafliche und
oft unbeschreibliche Weise verdndert.

Alle Beteiligten, Mitmenschen, Kranke und Arzte, haben seit eh und je
nach Ursachen gesucht, Alle angeschuldigten Ursachen kann man in fiinf
Klassen einteilen, nimlich erstens solche, die in Stoffwechselverdnderungen



dles Organismus gesucht werden, oder zweitens solche Ursachen, die im Krb-
aut verankert sind, oder drittens golche, die in der ungliicklichen oder ver-
strickten Lebensgeschichte des Kranken zu suchen sind  set es die frithe
Trennung von der Mutter, mangelnde Liebe der Eltern, cine nachteilige Stel-
lung in der Geschwisterreihe, eine lastende Konfliktsituation und dergleichen
mehr -, oder viertens solche Ursachen, die in einer bestimmten Gesellschafts-
ordnung begriindet liegen, cie bestimmten Menschen nur den Auswee in die
psychische Kranlcheit 1dBt, oder schlieBlich fiinftens solehe Ursachen, die ans
sitndhaftem Verhalten und aus moralischer Schuld abzuleiten seien.

Lange Epochen in der Psychiatrie und die Lebenswerke vieler Arzte legen
Zeugnis davon ab, dall dhese Ursachen nicht nur von Kranken und Laien er-
dacht worden sind. sondern dal} sie tatsichlich in Forschung, Lehre und
Praxis eine Rolle gespielt haben und auch noch heute spielen  vielleicht
mit Ausnahme der fiinften, religits motivierten Verursachung, soweit es
jedenfalls den sikularisierten Bereich unserer Welt betrifft,

Sie werden fragen. was dies alles mit der Organisation der psychiatrischen
Forschung zu tun hat. iiber die zuu reden 1ch gebeten worden bin. [ch glaube
nun tatsichlich, daf alle fiinf Ursachenklassen in einer Institution, die Grund-
lagenforschung und klinische Forschung in der Psychiatrie betreiben will,
ernst genommen werden miissen, ja, dall gerade die Chance fiir die Psyeh-
mtrie darvin legt, interdisziplinire Forschung zu betretben. Inwiefern diese
Art der Forschung mit den genannten Ursachen zusammnienhingt, wird
durch meine spiter auf das Praktische gerichteten Ausfithrungen von selber
deutlich werden, Bevor ich dazu komme, mull ich aber nach Erliuterung
dles ungemein komplexen Ursachenbiindels, mit dem wir in der Psychiatrie
zu rechnen haben, emme zweite Beschreibung des Forschungshorizontes vor-
nehmen. Ks handelt sich um die Begriffe der Norm und des Krankhaften in
der Psychiatrie. Die damit znsammenhingenden Fragen werden von alters
her gerne philosophisch oder heutzutage oft gesellschaftskritisch abgehandelt.
[ch stelle sie hier ganz konkret und pragmatisch. um Thnen zu zeigen, dali
(rrundlagenforschung in der Psvehiatrie meist nicht ohne Beriicksichtigung
dieser Fragen betrieben werden kann, und nehme die fiinf Ursachenbiindel
noch einmal vor: Die Stofficechsellippothese, nach der psyehische Erkrankun-
gen durch eine Entgleisung biochemischer. insbesondere auch neurochemi-
scher Prozesse entstehen sollen, hat nur dann Aussicht auf wissenschaftlichen
Forfolg, wenn man viel mehr als bisher iiber die normalen Prozesse weild. Die
neurochemische Landkarte des Gehirns. nach der den verschiedenen Hirn-
strukturen und verschiedenen morphologischen Mustern bestimmte chemi-
sche Prozesse entsprechen sollten, 15t nahezn weill, Aber auch die Zuverlis-
sigkeit und der Variabilititsbereich sehr vieler klinisch-chemischer Daten,
mit denen wir tiigheh operieren, thre Abhéngigkeit vom Tagesrhythmus, von
psyehischem Stress und anderen duBleren Einflissen, sind, wie Stayain un-
serem [nstitut gezeigt hat, keineswegs gesichert, Uberall gilt es, erst Normen
zu finden. Nirgendwo kann das Abnorme ausgesondert erforscht werden,

In engem Zusammenhang mit der Stoffwechselhypothese steht die gene-
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tische Hypothese, Auch hier wissen wir dullerst wenig dariiber, wie sich die
im (renom gespeicherte Information in eine normale oder abnormale Hirn-
funktion umsetzt. Im Falle einiger erblicher zerebraler Erkrankungen, wie
cie von Jatzkewrrz in unserem Institut anfgeklirten metachromatischen
Leukodystrophien, hat man wenigstens schon Modellbeispiele, mit denen
searbeitet werden kann.,

Sowohl fiir die klinische Chemie wie auch fir die Neurochemie wird hier
schon klar, dall Grundlagenforschung und Khinik Hand i Hand arbeiten
miissen, damit Resultate erarbeitet werden konnen.

Bei der Aufstellung der Ursachenklassen habe ich eine starke Vereinfa-
chung vorgenommen und nur den Stoffwechsel herausgegriffen. Die soma-
tische Hypothese der Entstehung psychischer lirkranknungen erstreckt sich
aber viel weiter, insbesondere natirlich aut die Nervenfunktionen selbst,
ier, im groBen Grundlagenforschungsbereich der Nenrophysiclogie, wird
die Fragestellung, abgeschen von einigen sehr speziellen Problemen, noch
lange nicht lauten, was ist normal und was 18t abnorm, sondern man mochte
erst einmal wissen, wie es iiberhanpt zugeht, daB ein Sinnesreiz zu einer ge-
stalteten Wahrnehmung wird oder dall ein wahrgenommenes HKreignis be-
halten und erst nach geraumer und zu geeigneter Zeit fiir cine zielgerichtete
Aktion benutzt wird. Das sind bereits duBerst komplizierte Vorginge, fiir
die wir bisher nur Teilerklarungen haben, an denen wir aber arbeiten miissen,
wm abnormen Prozessen bel psychisch Kranken ndherzukommen.

Verlassen wir nun die somatische Hypothese und wenden uns der psycho-
somatischen und psyehischen zu, nach der infolge einer bestimmten Lebens-
geschichte und im Zusammenhang mit einer dazn passenden Konstellation
der Lebensumstiande psychische Storungen oder psychosomatische Erkran-
kungen ausgelost und in Gang gehalten werden. Hier ist es klar, dafl zur Anf-
kldrung derartiger Zusammenhiéinge das Abnorme als Randzone der Norm
aufgefal3t werden mull, Hier wird es aber auch klar, dal} eine derartige For-
schungsaufgabe weder von der traditionellen Medizin allein noch von einer
bestimmten Technik allein, wie zum Beiwgpiel der Psychoanalyse, bewiltigt
werden kann. Esist notwendig, die Verhaltenswissenschaften und die Human-
wissenschaften, die aullerhalb der Medizin stehen. auf breiter Front heran-
zuziehen und mit ihnen gemeinsam zu forschen. In erster Linie sind es ver-
schiedene Zweige der Psychologie, die entweder iiber Methoden verfiigen oder
Methoden zu entwickeln 1m Begriffe sind, mit denen psychiatrisch relevante
Forschung betrieben werden kann.

Mit der vierten Hypothese, nach der s die Gesellschaft 1st, an der bestimmte
Menschen seelisch erkranken, kommen die Sozialwissenschaften s Spiel.
Da es zu allen Zeiten und in allen uns bekannten Gesellschaftsordnungen
psyvchische Storungen gegeben hat, wird es im Rahmen der psychiatrischen
Forschung Aufgabe der Sozalwissenschaften sein, Gesellschaftsformen auf
spezifisch pathogene Faktoren, zum Beispiel auf die Ausbildung bestimm-
ter Stereotypien, Vorurteile und Dogmen zu priifen, die als Determinanten
psychischer Storungen bel pridisponierten Menschen oder Gruppen von
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Menschen 1n Betracht kommen, und die durch diese Faktoren entstehenden
Stormechanismen zn studieren.

Bis mag merkwiirdig erscheinen, dal} ich auch die letzte Hypothese, nan:-
lich die von Siinde und Schuld, ein letztlich religits abznleitender rkldrungs-
versuch also, fiir wert halte, in das Programm psychiatrischer Forschung
aufgenommen zu werden. Abgeschen davon, dall die Thematik eng nut der
gonellaohmf‘rmmemohqfﬂwhen zusammenhéngt, liegt es tief in dLr Natur
des Menschen, sich von hoheren Michten ahhanglg zu fithlen und Schuld
empfinden zu konnen. Da diese Thematik, wiederum unabhingie von der
Jeweiligen Kultur, bei psychiatrischen Kranken in aller Welt so hdufig ist.
glaube 1ch, dall eme anthropologizch-ethologisch orientierte transkulturelle
Psvchiatrie wertvolle Forschungsbeltrige zur Frage der Genese psychischer
Storungen liefern kinnte,

Ieh hielt dieses Kxposé deswegen fur notwendig, weil man nicht iber
Organisationen reden kann, wenn man nicht sagt, wolur man etwas organi-
sieren will, Organisation ohne definierte Ziele verfehlt thren Zweck. Ich
hoffe jedentalls, schon jetzt deutlich gemacht zu haben, dali die psychiatri-
sche Klinik allein keinen entscheidenden Fortschritt i der Ursachenauf-
klirung psvehischer Stérungen mehr erzielen kann und dafl andererseits
cie Grundlagenforschung schnell ihren Gegenstand aus den Augen verlore,
wenn Klinik und am Patienten angew andt{* Forschung nicht in engster Ver-
bindung zu ihren Grundlagen hhehen

Wie ich spéter besprechen mochte, wenn ich aut die Problematik emer
Forschungsanstalt cingehe, bedarf es einer stindigen aktiven Anstrengung,
um klinische und Grundlagenforschung miteinander zu verbinden. Dieser
fortdanernde Befruchtungsvorgang kann durch keine noch so ideale Organi-
sation gewiihrleistet, sondern lediglich geférdert werden,

Ich stelle Thnen nun zwei Organisationsformen vor, die hinsichtlich der
Forschungsmoglichkeiten und Ziele gleich, hinsichtlich des organisatorischen
Aufbaus verschieden sind.

Die vorhin genannten Ursachenbiindel spiegeln sich in beiden Organi-
sationsformen in finf Fachbereichen wider. Dies sind: Morphologie, Bio-
chemie, Physiologie, Psychologie und klinische Paychiatrie. Man kann das
in einem Pentagon darstellen, wie BRENGELMANN es in diesem Diagramm
entsprechend den an unserem Institut gegebenen Mdaglichkeiten versucht
hat (Abb. 1). Die Seiten des Pentagons stellen die fiinf Fachbereiche mit
thren mannigfaltiven Unterghederungen in Selktionen, Arbeits- und For-
schungsgruppen dar, die Innenfliche des Pentagons enthiilt gememsame Ein-
richtungen fiir alle Fachbereiche, und zwar sowohl sachlicher Art, wie Biblio-
thek, Foto, Film- und Zeichentechnik, Tierstall usw., als anch personeller
Art, wie das Direktorium, die Verwaltung, regelméBig stattfindende, insti-
tutionalisierte Konferenzen und Kommissionen. Auf Einzelheiten will ich
hier nicht eingehen, da sich vieles im zweiten Beispiel wiederholt,

Die zweite Organisationsform beruht auf einem Zwei-Siulen-Konzept,
das an unserem Institut Tracdition st (Abb. 2). Die eme Sanle 1zt die Grund-
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Abb. 1. Organisationsform der pevchiatrischen Forschung in einer Klinik und For-
schungsanstalt, dargestellt als Pentagon (nach BRENCELMANN)

lagenforschung. die andere die klinische Forschung, reprisentiert in zwel
Teilinstituten mit gememsamen Kinrichtungen. In dem Diagrammn habe ich
versucht, die strukturellen Gegebenheiten mit mhaltlichen Vorstellungen
#zu verbinden, die im Prinzip auch fir die Darstellung in Abb. 1 zutreffen.
Vieles daran ist arbitrdr, Man konnte es, wenn man von Grund auf plant,
auch genausogut anders machen. Vieles entspricht den an unserem Institut
vorhandenen Gegebenheiten, anderes entspricht thnen nicht. Auch die in-
haltliche Aufgliederung in den emnzelnen Késtchen folgt absichtlich nicht
einem logischen Schema, so zum Beispiel dem Schema der anfgestellten
oder laufenden Forschungsprogramme oder dem Schenia von gehandhabten
Techniken oder ausgelibten Funktionen oder dem Schema ciner systemati-
schen Gebietsanfteilung eines Fachbereiches. Alle diese Eintellungsprinzi-
pien gind hier und dort, teils sogar innerhalb von Funktionseinheiten, wech-
selnd vertreten. Nehmen Sie zum Beispiel die Emheit Psychiatrie: Dort sind
mit den Bezeichnungsworten gemeint: stationdre Patienten, eine Tag- und
Nachtklinik (in der die Patienten also nur tagsiiber oder nachts anfgenom-
men werden), em extramurales Forschungsprogramm. das sich auf die Er-
fassung von Daten in anderen Nervenkrankenhiusern erstreckt, und schhel3-
lich — neben ener psvchoanalvtischen Arbeitsgruppe — eme Untereinheit
fiir Verhaltenstherapie, eine auf lerntheoretischen Grundlagen aufgebaute
Therapieform alzo. Sie sehen an diesem Beispiel das Arbatriire. Es wird in
unserem Schema hier und dort immer wieder durch stereotvp wiederkeh-
rende «eteo unterstrichen. Damit ist gesagt. dall man etwas Neues hinzu-
fligen kann, wenn es sich als zweckdienlich erweist, Selbstverstindhich wird
im Gange der Forschung auch das eine oder andere Kistchen wegfallen oder

151



uaBuniyagdurg dyxnnadesany

M eIpRILInIY

e

MmOl g

atBojetsdyd canay aysstary

arsojoy iy

]

Cemetnaame Forschungapropekte

Anipyasedaspury

FNYIRLAPuSE

TUR] O UEREI L] g

2IABOINBLIDPUTY

arBojoanay

arneyade,

ARUT AR

JUBIIUONT IR L)

TIMITEU] WAYISTUT|Y

EIp J0T4RIY]

umldnid
=H gAY pun uoﬂun]qalq\r Uz I AT
apgal cadsdunyasao | FumsoLawan

h\.\u

...:L _m_ v_n_.m
I
sueliscefunijraltdy

1

wniBajjoy
as
HOT1X3¥10

aprefafe A AYRURL ]

-

Lt Rl Bt L]
FlEmsmg

U T DU

AT TE

g nosiog

UPUYMIT CTHID |

FEOTALLEES ]
el Rt §

uaBunlysiau ] FWREULIWIT

Fnauafurwng

ardejoumwamydolinay

\ 1/

Gemainname Forachungapropekie

IUDIY ITIRIN

SIL - G LT TR

arBopats Aydadnay

1

aFo|oyd 1oy

|
_
|

Eall ..-.-.::.._.J_ﬂ_..—:_u:_

Funyastopuaie|punds g
EIR1NI3] Eap aandadng

unyroiwdfiy

|

Farilsyiuoiiesrusdagn
b TR R TR

woUWUIPAO0Y
pun Hunueid
-sfunyaedey

BUNp R ARy

uainbajies

BAvUIWmay

FEL LIS TATIITES Y

LRI
|.__3___.=u:_u..,

UIUST LG
IELAEEETES

=T




durch ein anderes ersetzt werden miissen. Der wichtigste Gesichtspunkt bei
aller Organisation im einzelnen ist, dafl Menschen Forschung betreiben. Wenn
keine geelgneten Forscher fiir ein bestimmtes Gebiet gewonnen werden kin-
nen, wird die Forschung, so wichtig sie auch sein mag, unfruchtbar bleiben.

Sehen wir uns das Diagramm im groBen an, In der Mitte steht unter GD
der geschiiftsfithrende Direktor mit seinem Direktionskollegium, das aus
den Direktoren der beiden Teilinstitute und den Leitern der einzelnen Fach-
bereiche sowie einigen besonders qualifizierten Wissenschaftlern besteht.
Dic Fachbereiche sind in den groBen Kastchen verzeichnet: Morphologie,
Neurophysiologie, ‘terhaltembmlogm Neurochemie, Neuropharmakologie,
Humangenetik, transkulturelle Psvehiatrie sind unter Grundlagenforschung
subsumiert. Auch hier ist manches arbitrdr. Die transkulturelle Psvchiatrie,
die es an unserem Institut z. B. als selbstancigen Bereich nicht gibt, konnte
mit gutem Grund zu den klinischen Wissenschaffen gerechnet werden,
wiithrend griBlere Bereiche der Psychologie zu den Grundlagenwissenschaften
zu rechnen wiren. Solche Fragen sind aber im Rahmen organisatorischer
Frorterungen belanglos, Dag klinische Institut besteht aus: psychiatrisch-
neurologischer Poliklinik, Psychiatrie, Neurologie, Kinderneurologie nnd
]\III([DI]JHNLIH&U]D chhnlnglp khimscher I\enmphx stologie, klinischer Che-
mie, Neuroradiologie — und schlieBlich den thempeuthchen Einrichtungen
dler Klinik, hier zu einer Hinheit zusammengefaf3t. Die gemeinsamen Kinrich-
tungen beider Teilinstitute sehen Sie auf rlf*m oberen Abschnitt der Abb. 2
Die meisten Max-Planck-Institute haben auBlerdem ein Kuratorium. ]u.a
hat eine beratende Funktion. Personlichkeiten aus der Universitit, aus ande-
ren Forschungsinstitutionen, ans der Wirtschaft und anderen Zweigen des
dffentlichen Lebens kénnen Mitglieder des Kuratoriums werden.

Dies wire eine n groBen Ziigen beschriebene Organisationsform eines
psychiatrischen Forschungsinstituts. Nach meiner Meinung kann man
keinen einzigen der aufgefithrten Fachbereiche entbehren, wml sofort, ein
wesentlicher Forschungsaspekt herausfallen wiirde, der fiir das Gesamtziel
niimlich die Aufklarung psychischer Stérungen — notwendig wiire. Die Grole
ecines solchen Institutes hat natiirlich auch eine personelle und finanzielle
Seite. Mindestens 100 Akademikerstellen und zudem rund 500 weitere Stellen
miissen im Personalplan vorgesehen werden. Der Gesamtetat ist mit 14 Mill.
DM sicher nicht zu hoch x-"erans;chla.;,r_t. Der Bau eines solchen Instituts
wiirde heute in der Bundesrepublik Deutschland sicher 30 Millionen DM
kosten — die Ausstattung nicht eingerechnet, fiir die nochmals 6 8 Millionen
DM zu veranschlagen sind. Obwohl diese Summen erschreckend klingen, sind
sic doch vergleichweise gering. wenn man bedenkt. welche ungeheuren
offentlichen Mittel durch die Folgen psyehischer und nerviser Stérungen
verschlungen werden. Ieh glaube nicht. daBl man sich darauf verlassen =ollte,
cie zur Krkennung pwchhrher Storungen notwendige Forschung werde
an vielen Instituten betrieben, so dall man sich allein auf die Bt‘-.-han(llmlg
der Kranken und auf ihre Rehabilitation konzentrieren kénne. Man wird
auch Physik und Chemie nicht unberiicksichtigt lassen. wenn man in Tech-

1833



nik und Industrie etwas erreichen will. Zudem gibt es in der Psychiatrie noch
gat nicht so viel Forschung, und der Anfang steht in keinem Verhiltnis zu
anderen Fichern der Mi_dmm.

Die Forschung in der Psychiatrie, soweit sie itberhaupt betrieben werden
konnte, war bisher zersplittert und 1st es auch heute zum groflen Teil noch.
Sie findet in chemischen Laboratorien der Industrie, in physiologischen und
chemischen Instituten, i psvehologischen, anthropologischen und soziolo-
gischen Instituten der Universititen einerseits, in absolut mangelhaft aus-
geriisteten Krankenanstalten und Universititekliniken andererseits statt.
Dort zehren der klinische Alltag, die drztliche Aufgabe, die administrativen
Notwendigkeiten, die rechtlichen und sozialstaatlichen Reglementierungen
an den pr OﬂllLtﬁ'en Kriften der Arzte. Ein Kliniker, der auBerdem noch
forschen will, kann mit einem 12- big 18stiindigen Arbeitstag rechnen,

Doch damit nicht genug. Nach dem Medizmstudium ist der Arvzt fiir die
Forschungsaufgabe in der Psychiatrie nicht vorgebildet, und er kann diese
Vorbildung auch im Laufe emer normalen Facharztaushildung nicht erlan-
gen. Mit mheblthLm Elan und oft unter betrichtlichen persénlichen Opfern
mull er — meist autodidaktisch — lernen, was der Student der Naturwissen-
schaften, der Psychologie und der Sozalwissenschaften schon in den ersten
4 Semestern lernt, ndmlich, wie man wissenschaftliche Fragestellungen in
Form von Hypothesen entwickelt, wie man ein Experiment plant, wie man
es auswertet, seine Ergebnisse sichert und zum Bewelse semer Behauptungen
antritt.

In einem Forschungsimstitut kann es Jahre davern, bis die aug den Aus-
bildungsdifferenzen und aus den verschiedenen Berufszielen sich ergebenden
Schwierigkeiten iiherwunden werden. Die in den Grundlagenwissenschaften
tétigen Kollegen schen die Khiniker leicht als Praktiker an, die von der Wis-
semschaft keine Ahnung haben - eine Meinung, die oft auch noch mit einem
Urtedl diber den Intelligenzgrad verbunden wird; die Kliniker ihrerseits kon-
nen den Theoretikern, wie sie thre Kollegen gerne nennen, nicht allzu selten
Wissens- und Krfahrungsmangel in der Psychiatrie vorhalten, der gelegent.-
lich auch zu falschen Hypothesenbildungen oder blutleeren Theorien fithren
kann. Zudem glauben die Kliniker mitunter, dal} sie die Arbeit tun und die
anderen cie Lorbeeren ernten.

Sie werden bemerken, daB ich iibertreibe, um die Stereotypien, die sich im
Laufe der Zeit durch unseren Aushildungs- und Berufsweg herausgebildet
haben, in kiirze klar charakterisieren zn konm‘n Ieh wage rfa‘w nm ’mlcmm}ea
deutlich zu machen:

Voraussetzung fiir eine den Rahmen der traditionellen Medizin spren-
gende interdisziplinire Forschung 1st die durchgehend anzuwendende metho-
dische Grundforderung, nach der alle Untersuchungen so angelegt werden
mitssen, dal} dic empirisch gewonnenen Hrgebnisse die gestellte wissenschaft-
hche Frage bestiitizen oder widerlegen. Dies setst einerseits emme Schulung
des jungen Psychiaters voraus, die er beim gegenwiirtigen Studiengang
nicht beltommt. und verlangt andererseits von den Nicht-Psychiatern eine
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Abb. 3. Organisation der interdiszipliniren Forschung.

lirfahrung, die sie nicht haben. Daraus ergibt sich. dall eine Aufgabe der
Organisation der psychiatrischen Forschung dari liegt. eine gememsame
Basis zu schaffen. die erlaubt, angemessene Fragestellungen zu entwickeln,
Frst auf dieser Basis kann meines Erachtens etwas entstehen. was bisher nur
in ersten Ansiitzen da zu sein scheint, namlich die klinische Wissenschaft in
der Psvehiatrie oder — um es anders zu sagen — die wissenschaftliche, . h.
methodisch kontrollierte Arbeit — nicht an. sondern mit den Patienten.
Meine Erfahrung ist dabei, daB diese wissenschaftliche Arbeit nur dann ge-
deihen kann, wenn die klinisch-drzthiche Titigkeit tadellos und mit vollem
menschlichem Finsatz geschieht.




Im letzben Teill memer Abhandlung will 1ich eimge Bewspele mnterdis-
ziplindrer Forschung bringen und einige mir wichtig erscheinende Frage-
stellangen aufwerten. Ein Blick auf Abb. 3 zeigt die schon erwihnte arbi-
trare Aufteilung in Arbeitsgruppen der Tetlinstitute. Nachdem Sie sich {iber
die Vielzahl der an emem Forschungsinstitut tatigen Arbeitsgruppen in-
formieren konnten, werden Sie verstehen, dali diese Beispiele noch nicht
einmal reprasentativ, sondern allenfalls illustrativ sem kéunnen. Ich nenne
in diesem Zusammenhang keine Autoren. Die den Bewspielen zugrunde lie-
genden Arbeiten sind in den letzten Jahrgingen des «Jahrbuch der Max-
Planck-Gesellschafty verzeichnet. In den Abb. 2 und 3 1st durch entspre-
chende symbolische Zeichen angedeutet, dall prinzipiell jede wissenschaft-
liche Arbeitsgruppe — abgesehen von ihrer eigenen Thematik — mit jeder
anderen Gruppe gemensame Forschungsprojekte durchfithren kann. Fin-
schrinkungen dieses allgemeinen Prinzips ergeben sich durch den Forschungs-
gegenstand. Sollten sich Forschungsprojekte so iiberschnerden, dall aus per-
sonellen oder materiellen Griinden wechselseitige Behinderungen aufzutre-
ten drohen, miiBten bereits 1m Planungsstadium des Projekts Priorititen
und Zeitpline aufpestellt werden, die solche Behinderungen ausschliefen,
oder eines der Projekte miilite zuriickgestellt werden. Mewst gelingt diese
Form der Iorschungsplanung und Koordination durch Absprache zwischen
den beteiligten Arbeitseruppen. In schwierig gelagerten Fillen, die nicht sel-
ten auch durch die Benutzung gememsamer Einrichtungen, z. B. einer
Rechenanlage, entstehen, kann eine Komumission eingesetzt werden, und das
Direktionskollegium muli schhielllich entscheiden. Nach unseren Erfahrun-
gen werden derartig konkurricrende Projekte zu den grollen Ausnahmen
gehoren, In der Regel entsteht Zusammenarbeit wverschiedener Gruppen
dadurch, dal} eine bestimmte Thematik Fachleute benachbarter Gebiete
gemeinsam interessiert. Auf einem Gebiet allein ist in cinem solchen Falle
ein entscheidender Fortschritt nicht zu erzielen. Durch gemeinsame Au-
strengungen mogen sich nene Liosungsmoglichkeiten fiir em bis dahin unge-
lostes Problern anbieten. Ein klassisches Beispiel dafiir ist der Stofftransport
im Axon einer Nervenzelle, ein Problem, das fiir die ganze Neurobiologie
und damit fiir die Psychiatvie von grundlegender Bedeutung ist. Biophysi-
kalische, histochemische, morphologische und neurophysiologische Arbeits-
methoden und Modellvorstellungen miissen zur Lisung des Problems ein-
gesetzt werden. Die amn Projekt beteiligten Wissenschafter sind dement-
sprechend Kenner der zugehorigen Fachgebiete.

Ein Beispiel fiir ein weitgespanntes Forschungspebiet, das viele For-
schungsprojekte und verschiedenste Arbeitsgruppen cinschlielit, betrifft den
Zusammenhang von Hirnschéidigungen und die davon abhingigen psychi-
schen Verdinderungen und Verhaltensstérungen. Obwohl dieses (zebief
(heute mit dem Wort Nenropsychologie gekennzeichnet) so alt ist wie die
kausale Forschungsrichtung in der Psychiatrie, haben die letzten zwet Jahr-
zehnte gezeigt, dall Fortschritte nur durch enge Verbindung zwischen kli-
nischer und experimenteller Forschung zu erzielen sind. Die an dieser Arbeit
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beteiligten Forscher stammen aus der Neuroanatomie, Neuropathologie,
Neurophysiologie, Verhaltensforschung, Neurologie, Psychiatrie und Psycho-
logie. Durch systematische Hirnoperationen an Tieren zusammen mit der
Entwicklung sprachfreier Testmethoden zur Messung der Ausfille oder Ver-
anderungen von leistungen einerseits, durch U bertrcwmw klinischer Pro-
bleme auf den Tierversuch (zum Beispiel beziiglich des AntTIL,]:h der Orien-
tierung, der Affektivitit und des Gedédchtnisses) andererseits, ist in die kli-
nische Forschung em stirker experimentell orientierter Gemst eingezogen.
Die Folgen waren bessere Melmethoden fiir Leistungsstérungen und ver-
inderte, besser begriindete Vorstellungen {iber Hirnstruktur, Hirnfunktion
uncd Verhalten,

Der eindrucksvolle Aufschwung, den die klinische Neuropsychologie
« (rehirnpathologie» im Sinne von Kugist - durch Einbeziehung der experi-
mentellen Grundlagenforschung genommen hat, hat sich auch aunf die
Psychiatrie ausgewirkt., Man mdchte die Stérungen, die man beobachtet,
meBbar und damit vergleichbar machen. Nur so ist letztlich auch eme durch
Erfolg und MiBerfolg hestimmte Therapie moglich. Konsequent ist dies bis-
her in der Verhaltenstherapie versucht worden, einer Methode, die von
Psvehologen aus lerntheoretischen Grundlagen entwickelt und mit Psychia-
tern an Phobien, Zwangsneurosen, Slichten und verwandten Stérungen
praktiziert wurde.

Die Schaffung von Melmethoden zur Registrierung von psychischen Zu-
stindlichkeiten, Triebspannungen, Stimmungen, Handelnsbereitschaften
ist ein Hauptgebiet der Zusammenarhbeit zwischen Psychiatern und Psycho-
logen. Voraussetzung fur die Aufklirung kausaler und konditionaler Zu-
sammenhinge, die zu psychischen Stérungen und abnormem Verhalten
fithren, sind Fortschritte m der Objektivierung psychischer Befunde und
psychiatrischer Diagnosen. Auch die Psychopharmakologie, die in der heu-
tigen klinischen und klinisch-chemischen Forschung einen entscheidenden
Platz einnimmt, ist in ihrer Weiterentwicklung ven diesen Fortschritten
abhingg.

Mit diesen wenigen Verbindungslinien, die 1ich zwischen einigen Tor-
schungszwelgen emnes psychiatrischen Forschungsinstituts zu ziehen wver-
stucht habe, hoffe ich, den nicht psychiatrisch tdtigen Avzten gezeigt zu ha-
ben, dall die komplexen Probleme in der Psychiatrie nur durch gemeimsame
Anfgabenstellung mnerhalb verschiedener, der Tradition nach getrennter
Fachgebiete zu losen sind.

Die Verfolgung einer Thematik von relativ einfachen Modellen der Grund-
lagenforschung bis zu den héchst komplizierten klinischen Gegebenheiten
will ich schlieBlich an Beispielen aus der Verhaltensforschung an Tier und
Mensch deutlich machen. Der Mensch hat mit vielen Tieren gemeinsam,
all er gein Leben 1m sozialen Verband nut anderen Artgenossen verbringt,
Die Verhaltensweisen, die fiir das Zusammenleben Bedentung haben, nen-
nen wir Sozialverhalten. Man kann vier Klassen solchen Verhaltens unter-
scheiden: 1. Verhaltensweisen, die fiir die Fortpflanzung notwendig sind,
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also zum Beispiel Balz- oder Werbezeremonien; 2. Verhaltensweisen, die
der Aufzucht der Jungen dienern; 3. Verhaltensweisen, die den Zusammenhalt
der Gruppe fordern (kohdsives Verhalten); 4. Verhaltensweisen, die der Aus-
emandersetzung zwischen den Individuen der Gruppe dienen (agonistisches
Verhalten).

Im engeren Sinne mit detn menschlichen Verhalten vergleichbar ist nur
das Sozialverhalten der Saugetiere und inshesondere das der subhumanen
Primaten. Letztere haben auch hinsichtlich ihrer Gehirnstrukturen die weit-
aus groBte Ahnlichkeit mit dem Menschen, Uber die psychobiologischen
Grundlagen des domalverhaltens, dessen Stérungen i der Psychiatrie eine
so grolie Rolle spielen, wissen wir aullerordentlich wenig. Uni diesemn Thema
niherzukommen, stellbten meine Mitarbeiter und 1eh ung zunichst die Aul-
gabe, das Sozialverhalten won Affen (speziell von Saimiri sciurcus, dem
Totenkoptiffchen) unter moglichst gut kontrollierbaren Bedingungen zu
untersuchen und es nach Maoghehkeit mit himphysiologischen Vorgingen
zu korrelieren. Die angewandten Methoden bestanden emnerseits in quanti-
fizierender Beobachtung von Affengruppen anhand eines detaillierten Ver-
haltenskatalogs und mit Hille von Registriergeriten, Filmkamera und Ton-
band, andererseits in zunichst konventioneller Hirnreizung einzelner, an
den Experimentierstuhl gewihnter Tiere mit chronisch imiplantierten Elek-
troden. Spiter, nachdemn die technischen Voraussetzungen vorlagen, waren
Beobachtungs- und Hirnreizmethoden dadurch miteinander kombinierbar,
dall der Hirnreiz drahtlos iiber einen Sender vermuttelt wurde, Nunmehr
konnte sowohl spontanes Verhalten als auch durch Hirnreiz gestenertes
Verhalten in ein und derselben Aftengruppe untersucht werden.

Aus den quantitativ-soziometrischen Beobachtungen entstanden mehrere,
zusarnunen mit meinen Mitarbeitern verfalite Arbeiten, die sich mit den Deter-
minanten von Rangordnungen innerhalb einer Gruppe beschiftigen. Be-
stimmte Formen der Auseinandersetzung fihren dazu, dall jedes Mitglied
einer Gruppe eine oder mehrere Rollenfunktionen einnimmt, die sich ent-
weder mit zunehmendem Alter oder mit einem Wechsel in der Gruppenstrulk-
tur dndern kénnen. Derartige Rollen sind z. B. der « Boss», die Mutter, die
«Tantes, das Kind, der « Priigelknaben, der « Zweiter, Studien zur Ontogenese
des Verhaltens zeigten, dall physische Entwicklungsphasen (Zahnungen,
Wachstum, Pubertit, Maturitit) eng mit typischem Rollenverhalten ge-
koppelt sind. Mannliche und weibliche Kinder durchlaufen ein Stadium
des wechselnden Rollenspiels. Gegen Ende des 1. Lebensjahres weichen sie
zunehmend vonelnander ab.

Das Studium deg motorischen Verhaltens und der Vokalisationen dieser
Affen erlaubte eine detaillierte Beschreibung threr sozialen Kommunikation.
Die Signale, mit denen sie sich — gum groflen Teil angeborenermalen — ver-
standigen, wurden beschrieben und klassifiziert. Es sind alleine an die
dreillig Laute, die man tonspektrographisch unterscheiden kann, nicht zu
sprechen von den visuell wahrgenommenen motorischen Signalen (Haltun-
gen, Gesten und andere Bewegungen). Die Funktionsanalyse der Signale
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ist noch nicht abgeschlossen, wenn auch der Informationsgehalt vieler Signale
wenigstens schon teilweise anfgeklirt ist.

Ohne weiter ins Detail zu gehen, wird doch klar, mit welchem komplexen
Kommunikationssystem wir es bei diesem 1m Vergleich zum Menschen ein-
fach beschaffenen Tier zu tun haben. Der Sender cines Signalg benutzt Hal-
tungen, Bewegungen und Lautgebungen zur Informationsiibertragung. Er
lkann mit gewissen Signalen seine ganze Gruppe, mit anderen Signalen nur
einzelne Mitglieder adressieren. ohne dall die Gruppe darauf reagiert. Oft
sind die Signale aus motorischen und vokalen Anteilen kombiniert. Der
Empfinger eines Signals mull visuelle und akustische Reizgestalten erken-
nen, ihre Reihenfolge beachten und unmittelbar darauf reagieren. Alle
Partner haben dabel die sich fortgesetzt dndernde Gruppensituation zu be-
achten. Jedes Signal bekommt seine definitive Wirkung erst im Kontext
der jeweiligen Ereignisse. Dabei mubB die rdumliche Verteillung der Mitglieder,
der Motivationszustand, der soziale Rang oder die Rolle jedes einzelnen
Mitgliedes erkannt und in Rechnung gestellt werden,

Die automatische Verarbeitung all dieser Daten ist eine anllerordentliche
Leistung des (ehirns, die sich mit den heutigen technischen Mitteln nicht
analysieren liflt. Man kann aber gewissermallen blind in dieses Nachrichten
aufnehmende, Nachrichten verarbeitende und Nachrichten erzeugende
System eingreifen und durch elektrische Reize in bestimmten Hirnregionen
soziale Signale, zum Beispiel Dominanzgesten oder Vokalisationen, auslosen,
die dann von den Gruppenmitgliedern wie spontan erzeugte Signale aufge-
nommen und beantwortet werden. Auf diese Weise wird es mit der Zeit mehr
und mehr gelingen, die Strukturen und Funktionen des Gehirns, die soziale
Kommunikation ermdéglichen, ausfindig zu machen. Inwieweit sich dann auch
experimentell kontrollierbare Stérungen des Sozialverhaltens erzeugen las-
sen werden, 1st noch nicht abzusehen.,

Der Sprung von diesem Tiermodell zum Menschen ist auBBerordenthich
groll. Immerhin ergeben sich aber eine Reihe von Fragestellungen, die ex-
perimentell zu untersuchen sind. Basiert die menschliche Kommunikation
allein auf Sprache, dem allen anderen Kommunikationsformen bei weitem
itberlegenen Verstindigungsmittel, das nur dem Menschen zukommt, oder
oibt es auch beim Menschen nichtverbale Kommunikation. die sich auf das
Partnerschaftsverhalten auswirkt? Die Frage stellen heiBlt, sie bejahen.
Wir brauchen nur an das vorsprachliche Alter der Kinder zu denken. Hine
Unterhaltung zwischen Erwachsenen ohne mimische Regungen, ohne Modu-
lationen der Stimme. ohne Blickkontakt, mit abgewandtem Korper oder aus
zu groBer Distanz wiirde merkwiirdig beriithren und zweifellos den Gespriichs-
verlauf beeinflussen. Der Psychiater benutzt diese und dhnliche Verhaltens-
auffilligkeiten ebenso fiir seine Diagnose wie den Inhalt der sprachlichen
Mitteilung sciner Patienten. Gleichwohl hat man erst kiirzlich begonnen,
den nichtverbalen Kommunikationsformen wissenschaftliche Aunfmerk-
samkeit zu schenken. Objektivierende Verhaltensbeobachtungen gehdren
in der Psyvchiatrie zu den groflen Seltenheiten.

13 Bull. sehweiz, Akad, med. Wiss, 1060 189



In der Klinik unseres Instituts wurde daher dafiic Sorge getragen, dal}
objektivierende und quantifizierende Verhaltensbeobachtungen an Kindern
und Erwachsenen, an Gesunden und Kranken moglich sind. Wie in Affen-
gruppen 1st anch i Menschengruppen nicht allein die Qualitit der Inter-
altionen entscheidend, sondern auch die Hiufigkeit des Vorkommens und
deren Vertellung, Das Verhaltensrepertoire bei einem Ballspiel mag quali-
tativ in bezug aufl die benutzten Verhaltenswesen vollkommen unauftillig
sein; die Interaktionen konnen sich aber zwischen bestimmten Personen
hdufen und eine andere Person, obwohl zur Gruppe gehorig, kénnte ausge-
lassen werden. Auch in Menschengruppen bilden sich Rangordnungen aus,
und bestimmte Rollen werden eingenommen.

Zur verldBBlichen Verhaltensforschung an Menschen miissen viele Metho-
den erst entwickelt werden: zum Beispiel galt als ausgemacht, dali der Blick-
kontakt zwischen Menschen ein wichtiges soziales Signal darstellt, dessen
Funktion von der jeweiligen Situation, vom Kontext, in dem es auftritt,
abhingig ist. Untersuchungen bei uns haben crgeben, dall solche Beobach-
tungen durch Dritte, unbeteiligte Personen ganz unzuverlassig sind. Selbst
die Personen, die Blicke austauschen, konnen nur auf 80 em Entfernung
noch hinreichend genau beurteilen, ob der Partner ihnen wirklich ins Auge
geblickt hat. Die iiberraschende Feststellung aber war die, daB alle Versuchs-
personen viel hdufiger dachten, angeblickt worden zu sein, als es objektiv
der Fall war, Uberspitzt ausgedriickt trigt also jeder seinen kleinen sensiti-
ven Bezichungswahn mit sich. Warum sich die Augengegend in dieser Signal-
empfangssituation heraushebt, 1st eine offene Frage, Man weill aus Unter-
suchungen an Siuglingen, dall bei der Entwicklung des Mimikerkennens
zuerst der Ocula besondere Beachtung geschenkt wird. Es kann sein, dald
diese wahrscheinlich angeborene Bereitschaft, in die Augengegend zu blik-
ken, durch die Mutter oder Pflegeperson bekriiltigt wird, so dall schon friih
ein Konditionierungsprozell in Gang kommt, der den eben mitgeteilten Be-
fund erkldren helfen kann. Entsprechende Untersuchungen an erwachsenen
Patientengruppen sind geplant.

Bei sogenannten autistischen Kindern stellte sich heraus. dall sie einen
vertrauten Krwachsenen (unter kontrollierten experimentellen Bedingungen)
zwar genau so hiufig, aber erheblich viel kiirzer anblicken als es normale
oder hirngeschidigte Kinder unter gleichen Bedingungen tun. Andere Unter-
suchungen tber nichtverbale Kommunikation i Kindergruppen sind im
Gange. Daber wurde auch beriicksichtigt, ob das eigene oder fremde «Terri-
torium» (Begegnung in eigener oder fremder Wohnung) auf die Umgangs-
formen der Kinder Emnflull nehmen kann.

Der frithkindliche Autismus ist dadurch gekennzeichnet, dall die betrof-
fenen Kinder schon im zweiten Lebengjahr in threm Sozialverhalten gestort
sind und nicht regelrecht sprechen lernen. Oft bringen sie es nur zu wenigen
LautduBerungen. Mit Hilfe verhaltenstherapeutischer Methoden kann man
verschiedene Formen der Kontaktaufnahme systematisch iiben. nachdem
eine Bestandsaufnahme der noch moglichen Verhaltensweisen die besten
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Ansatzpunkte aufgedeckt hat. Wenn einfache Formen des Kontakts, z, B,
das Anblicken, das Hinhdren auf einfache Worte und das Befolgen kleiner
Aufforderungen, erlernt worden sind, beginnt das Sprachtraining. Jeder vom
Therapeuten vorgesprochene, vom Kind nachgeahmte Laut wird unmittel-
bar belohnt, in der Regel mit einem Happen einer Lieblingsspeise. Die Er-
folge dieser simpel erscheinenden Konditionierungstherapie kiinnen erstaun-
lich sein. Manche Kinder erwerben in einigen Monaten einen ausreichenden
Sprachschatz. Die parallel laufende Verbesserung des Sozialverhaltens, d. h.
der Umgang mit Erwachsenen und Kindern, ist in allen Féllen deatlich und
bedeutet nicht selten, dal Kinder, die zu Hause nicht mehr traghar waren,
wieder zu thren Eltern zuriickkehren konnen.

Auf diesem wie auf allen anderen Gebieten der Psychiatrie 1st die Ver-
haltenstorschung am Menschen erst im Begriff, sich zu entwickeln. Die hier
stichwortartig gegebenen Beispiele aus einem Gebiet sollten deutlich machen,
dall Methoden und Konzepte aus dem Laboratorium auf die klinische For-
schung einwirken kénnen und dall umgekehrt Fragestellungen der Klinik
im Laboratorium voranzutreiben sind. Derartige Wechselwirkungen sind
auf anderen (Gehbleten der Medizin seit langem selbstverstindlich. Yan
denke an die experimentelle Therapie, die nun schon iiber hundert Jahre
alt ist, an die innere Medizin und an die Chirurgie. In der psychiatrischen
Forschung 1st es notwendig, eigene Methoden zu entwickeln, die den kom-
plexen somato-psychischen und psychobiologischen Zusammenhadngen ange-
messen und als Instrumente der Forschung geeignet sind. Ein Forschungs-
mstitut fiir Psychiatrie, das ich in Form von Modellvorstellungen zu schil-
dern versuchte, vermag dieser schwierigen Aufgabe wahrschemlich am besten
zit dienen.

Zusammenfassung

Die Sonderstellung der Psychiatrie innerhalb der medizinischen Forschung
15t nicht nur historisch, sondern im Gegenstand selbst begriindet. Abgesehen
von wenigen Ausnahmen, die nur einen Bruchteil des Krankengutes avs-
machen, ist das Wissen {iber Atiologie und Genese psychischer Erkrankungen
unsystematisch, liickenhaft und oft voller Widerspriichlichkeiten. Die Or-
ganisation der Forschung mufl diesem Faktum dadurch Rechnung tragen,
dali sie naturwissenschaftliche und sozialwissenschaftliche Fragestellungen
ermoglicht und sie fruchtbar miteinander in Verbindung bringt. Voraus-
setzung fiir eine solche, den Rahmen der traditionellen Medizin sprengende
interdisziplindre Forschung ist eine durchgehend anzuwendende methodi-
sche Grundforderung, nach der alle Untersuchungen so angelegt werden
miissen, dafl die empirisch gewonnenen Ergebnisse entweder zur Bestitigung
oder zur Widerlegung der gestellten Fragen beitragen. Dies setzt einerseits
eine Schulung des Mediziners in modernen Forschungsmethoden voraus,
die er beim gegenwirtigen Studiengang nicht bekommt, und verlangt ande-
rerseits vom Sozialwisgenschaftler eine klinisch-psychiatrische Erfahrune,
die er nicht hat. Daraus ergibt sich, dal} eine Aufgabe der Organisation
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der psychiatrischen Forschung darin hiegt, eine gemeinsame Basis zu schaf-
fen, die erlaubt, angemessene Fragestellungen zu entwickeln.

Die Disziplinen eines psy chiataisrhen B orschungsinstitutes, die notwendig
sind, um den komplexen Fragestellungen gerecht wuden zu kénnen, werden
aufgezihlt und mogliche Organisationsformen, unter denen die Disziplinen
lxonperwren konnen, besprochen. Dabei kommen die Bediirfnisse der Klinik
einer Forschungsanstalt besonders zu Wort,

Anhand von Forschungsprojekten werden einige Fragestellungen der
psychiatrischen Forschung als Beispiele fiir interdisziplindre Zusammen-
arbeit besprochen.

Résume

La psychiatrie oceupe une place particuliére dans la recherche médicale,
une place qui ne dépend pas seulement de son histoire, mais aussi de son
contenu. Mises & part quelques exceptions, les connaissances sur 'étiologie
et la génése des maladies psychiatriques sont incomplétes, sans aucun sys-
téme et pleines de contradictions. [organisation de la recherche dans ce
domaine doit étre faite de telle sorte qu’elle permette d’examiner ces ques-
tions anssi bien au point de vue des sciences naturelles que des sciences
sociales et puisse permettre de les lier trés étroitement. Une telle recherche,
qui rompt les cadres de la médicine traditionnelle, nécessite une méthode
qui permette d’utiliser les résultats obtenus empiriquement pour confirmer
on rétuter les problemes posés. Cela demande au médecin undegré d’instrue-
tion qu’il n'obtient pas dans 'état actuel des études, et au sociclogue
une expérience clinique qu’il est loin d’avoir acquise. 1l s’en suit que lorga-
nisation de la recherche en psvehiatrie devrait eréer une base commune
qui permettrait de poser les problemes de maniére adéquate.

Puis auteur énumére les différentes diseiplines nécessaires pour gu'un
institut de recherches psychiatriques puisse résoudre la multitude de ques-
tions complexes qui se posent. Discussion de diverses formes d’organisation,
vers lesquelles ces disciplines devraient étre orientées afin de permettre une
coopération compléte, par-la méme, soulignant les besoins d'une clinique de
recherches psychiatriques.

L’auteur discute de certains cas en psychiatrie, qui penvent servir
d’exemples pour la coopération entre les différentes disciplines.

Riassunto

La posizione particolare della psichiatria nell’ambito della ricerca medica
non é soltanto determinata dalle sua storia ma anche dall'oggetto stesso,
Salvo alcune eccezioni, che rappresentano solo una piceola parte della casuisti-
ca clinica, le conoscenze sull’eziologia e la patogenesi delle malattie psichiche
sono poco sistematiche, incomplete e spesso piene di contraddizioni. L'orga-
nizzazione delle ricerche deve tener conto di questo stato di cose, in modo che
sia possibile risolvere 1 problemi riguardant: le scienze naturali e sociali ed
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affinche possano essere combinati in maniera feconda. La premessa per una
tale ricerca interdizciplinare, che oltrepassa 1 limiti della medicina tradizio-
nale, & data se s1 esige che, in ogni caso e metodicamente, tutte le ricerche
siano fatte in tal modo che i risultati ottenuti empiricamente contribuiscano
o a confermare o a confutare la questione posta. Questo presuppone da una
parte una formazione che nel corso attuale degh studi il medico non riceve,
e dall’altra parte un’esperienza da parte dei sociologi che essi non hanno,
Da tutto cio deriva che uno del compiti dell’'organizzazione della ricerca psi-
chiatrica ¢ quello di stabilire una base comune che permetta di sviluppare
uestionl appropriate.

81 enumerano in seguito le diseipline di un instituto di ricerche psichia-
trico. necessarie per arrivare a risolvere le complesse questioni esistenti. Si
discutono le diverse forme di organizzazione nell’ambito delle quali le diverse
diseipline possono cooperare. Lie necessitd della elinica di un instituto di
ricerche vengono particolarmente discusse.

Sulla base di progetfi di ricerca si discutono alcuni problemi riguardanti
I'indagine psichiatrica, prendendoli come esempio di una specie di colla-
borazione interdisciplinare.

Summary

The particular position of psychiatry in medical research 18 not only
determined by its history but also by the subject itself. Apart from few
exceptions, which only account for a minute section of patients, our knowl-
edge of the etiology and genesis of mental diseases is unsystematic, incom-
plete and often full of contradictions. The organisation of research must take
these factors into account in making possible investigations of scientific and
sociological problems and combining them productively with each other.
The prevequisite for such interdisciplinary research, which exceeds the range
of traditional medicine, must be a generally accepted method according to
which the design for investigations should allow that the empirically ob-
tained results can be used either to confirm or to contradict the questions
asked. This requires on the one side a training of medical students in modern
research methods such ag they do not receive in the present eurriculum,
and on the other side a degree of clinical experience on the part of the social
scientists which they do not possess. From this follows that the task of
organising psychiatric research has to find a common basis which will allow
to pose adequate questions and to develop appropriate investigations.

The disciplines of a psychiatric research nstitute necessary to do justice to
such complex problems are enumerated. Possible forms of organisation under
which these disciplines could cooperate are discussed. Thereby the require-
ments of the clinical setup in a research institute are particularly considered.

On the basis of research projects a few subjects of psychiatric research are
cliscussed as examples of interdisciplinary cooperation.

Adresse des Autors: Prof. Dr. D. Ploog, Direktor des Klinischen Institutes, Max-
Planck-Institut fiir Psvehiatrie, KraepelinstraBe 2 und 10, § Miinchen 23.
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