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DISKUSSION 11

P, Kiennonz {Basel): Wie schon hervorgehoben wurde, hat die Psychiatrie cine
Sonderstellung, da es infolge der Binmaligkeit der Personlichkeit keine Normen gibt.
Deshalb ist dic Voraussetzung fir eine Verstindigung und einen Vergleich der Be-
handlungsresultate eine cinheitliche Nomenklatur und Definition der Symptome, der
Svindrome und der Diagnose, insbesondere wenn man sich vergegenwiirtigt, daB die
diagnostischen Auffassungen von Schule zun Schule, aber auch von Sprachgebiet zu
Sprachgebiet sehr stark voneinander abweichen. Von jedem Zustandsbild sollten mig-
lichst viele Parameter gleichzeitig erfalit werden. Dies fithrte dazu, dald wir vor 8 Jahren
die Verbundforschung an 11 Universitatskliniken anregten, um so ein geniigend grolles
Krankengut zu erfassen, um die néticen Daten fiir die statistische Bewertung zu er-
halten. Prof. Prenor mochte ich fragen, ob er die Methodik des intraindividuellen Ver-
gleiches dem interindividuellen Vergleich vorzieht, da sich immer wieder gezeigt hat,
dall zwischen den einzelnen Persinlichkeiten so grofie Streuungen festzustellen sind,
dall die Mittelwertvergleiche meist keine Unterschiede gegeniiber den Kranken auf-
zeigen.

e sehr kritischen Bemerkungen zur Methodologie von Heren Congs sind an sich
richtig. Mir wiire es aber licber gewesen, wenn er uns ein Rezept gegehen hittte, wie eine
solche Untersuchung iberhaupt aufgebaut werden mull,

P. Prcnor (Paris): 1l existe deux méthodes prineipales pour traiter du probléme des
comparaisons inter- et intraindividuelles: 1. La méthode d'analyse multivariée de la
co-varinnee permet un bon appareillage de deux groupes en tenant compte de nom-
breuses variables, 2, La méthode de Uanalyse factorielle 4 condition d’utiliser comme
variables les carnctéristiques du méme individu & différents points de temps (il est
possible d'établic des typologies basées sur les tvpes d'évolution comme 'a montré
LorR).

E. Rixtwarp (Bern): Ieh hatte die Maglichkeit, einen von DeNis LeEicn an Lorez-
Inor adressierten Brief zu lesen: darin schreibt Lreicu folgendes: «... Man verlangt von
uns Psvehiatern, dall wir auch Soziologen, Statistiker, Wirtschaftswissenschaftler und
Politiker sein sollten — aber wir sind nur Arzte.s

Am Svmposium wurde viel iiber die verschiedenen Klassifikations- und Quantifika-
tionsmoglichkeiten gesprochen und die Meinungen waren auch verschieden. Man hat
sich aber doch geeinigt, dall man in der Psyehiatrie klassifizieren und quantitieren sollte,
denn nosologische Einheiten, Syvmptome, Syndrome, Fragen der Sozialpsychiatrie ver-
langen eine genaue Klassifikation und Quantifikation. Nun stellt sich aber die Frage
wie bei Diferesatare: « Man sollte die Welt dndern — aber wie ? ..o Iine andere wichtige
Frage wire: «Cul prodest ?»

Als Beispiel mochte ich daz Dokumentationssystem nehmen, welehies von Herrn
Prof. Hierivs vorgetragen wurde, Betrachien wir einmal die erste Seite dieses Systems,
die allgemeine Anamnese:

Nehmen wir 2. B, drei Kranke, alles Manner im Alter von 25 Jahren, die sich selbst
in der Klinik fiir die Aufnahme angemeldet haben. Alle drei sind ledig, noch in der Aus-
bildung und werden von thren Eltern unterstiitzt, alle sind Untermieter. Sie haben alle
das Abitur gemacht und sind in einer Kleinstadt aufeewachsen. Die Ahnlichkeiten wiiren
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also sehr groB, aber: 1. des ersten Muttersprache ist Englisch; er ist Protestant mit
starker religitser Bindung und ist das 4. von 6 Kindern; 2, der zweite spricht italienisch;
er ist katholisch aber ohne wesentliche religiose Bindung und ist das 13. von 15 Kindern
(im Dokumentationssystem der AMP wird diese Tatsache aber nur so cingetragen:
sStellung des Patienten in der Geschwisterreihe: 10 und -2+); 3. der dritte spricht als
Muttersprache eine aullereuropiische Sprache, bezeichnet sich als konfessionslos (im
AMP-Protokoll wird man dies mit «anderes bezeichnen und rohne religivse Bindung»);
er ist das 2. von 3 Kindern.

Wenn wir diese Angaben analysieren, werden wir keine Ergebnisse erhalten. Man wird
zum Beizspiel nicht wissen, dall der erste ein in Amerika geborener Afrikaner ist, der
schon wegen seiner Hautfarbe ganz andere Anpassungsschwierigkeiten hat als die an-
dern zwei ; hingegen wird es thm gleich sein, welehe Stellung er in seiner (reschwisterreihe
eingenommen hat. - Diese Stellung spielt aber beim zweiten Patienten, der aus Siid-
italien stammt, eine wichtige Rolle, obwohl das im AMP-Protokoll nicht erwdhnt ist:
Als 13. Kind ist er der « Ungliickliches, den die Eltern ins Kloster schicken wollten und
er leidet nun darunter, dall er seine Eltern und deren Traditionen nicht respektiert hat. —
Gemal AMP-Protokoll scheint es, daB der dritte Patient ein Aullereuropiier sei. Aus
dem Protokoll kann man namlich nicht entnehmen, dafl er ein Tsraeli ist, dessen Eltern
aus Deutschland stammten und er dadurch, dem dentschsprachigen Raum entsprechend,
die beste Ausbildung genossen hat. Er fiihlt sich aber in Deutschland trotzdem nicht
wohl, denn als .Jude wird er bestimmte Beziehungsideen entwickeln.

Wie gezeigt, sagt dieser allgemeine anamnestische Teil nicht alles aus und wir kiinnen
uns folglich fragen, inwiefern diese anamnestischen Liicken nicht dazu fiithren, dall man
die Symptome der Patienten nicht richtig objektivieren und guantitieren kann. Gleich-
zeitig atellt sich auch die Frage, inwiefern ein Psychiater, der nie Farbiger, nie Ttaliener
und nie Jude war, eine Anamnese richtig und objektiv beurteilen kann. Aber man kann
gich auch fragen, warum die Hautfarbe der Patienten auf dem Protokollbogen nicht er-
wihnt ist. Im deutschsprachigen Raum leben heute — ohne die in Deutsehland statio-
nierten farbigen amerikanischen Soldaten zu erwithnen — iiber 20 000 Farbige, Wurde
diese Frage als Tabu angesehen oder ist sie wirklich so unwichtig?

Ich glaube, dab die Mitarbeiter der AMP die eigentliche Anamnese auf einer einzigen
Seite zusammenfassen wollten. Scheinbar ist dies aber doch zu summarisch geworden
und hat trotzdem die gesamteuropiiischen Verhiltnisse schon uberschritten. Warnm ¥
Die Psychiater sind keine Soziologen und deshalb haben sie die Protokollbogen, vor
allem den anamnestischen Teil, nach ihren Gesichtspunkten zusammengestellt, Die
Protokollbogen zeigen also cine Korrelation zwischen den Payehiatern und deren Welt-
anschauungen: Fiir diec AMP-Mitglieder spiclt zum Beispiel die Hautfarbe des Patienten
keine Rolle. Ist das richtig? Die Meinungen kiinnen verschieden sein, eine Sache ist
aber sicher: Man sollte auch die Psychiater nach thren Weltanschanungen klassifizieren
und quantitieren, denn nur wenn man auch ihre Weltanschauungen kennt, kann man
ihre Urteile objektivieren.

Ich méichte hier aber diese Protokollbogen, dieses Dokumentationssystem nicht nur
« L’art pour 'art» kritisieren. Es ist uns allen klar, daB kein Protokollbogen alle Fragen
beantworten kann. GemilB Prof. Hippius soll dieses System aber eine wichtige Rolle
tibernehmen: Es soll dazu beitragen, dal im deutschsprachigen Raum unter denselben
Bezeichnungen immer dieselben Symptome verstanden werden, Prof. Hierius betonte
auch, dal} bis jetzt diesbeziiglich ein grofier Meinungsunterschied herrschte und cieses
Dokumentationssystem nun zu einer Einheit filhren sollte. Hr selbst hat Coxranp
zitiert und gezeigt, dafBl in den verschiedenen deutschen Kliniken jedes Krankheitsbild
ganz unterschiedlich bezeichnet wird. Warum? Die ganze Welt kann der deutsch-
sprachigen Paychiatrie danken, - denken wir z. B. an Kragprenix und BLEULER — dali
die moderne Psychiatrie eine diagnostizche und nosologische Wissenschaft geworden
ist. Trotz den Lehrbiichern von Krasrsriy und BuevLer konnte die grofie Verschieden-
heit der Diagnosen nicht vermieden werden. Verschiedene Paychiater haben KRARPELIN
und BrevLer verschiedentlich interpretiert und wahrscheinlich werden trotz dem ans-
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gearbeiteten Dokumentationssyatem und der vorliufigen Zustimmung zur Klassifika-
tion und Quantifikation der Symptome die Pavehiater verschieden klassifizieren und
quantitieren, auch wenn sie das AMP-Dokumentationssystem beniitzen werden, Bereits
bei diesern Symposium haben gich grofle Meinungsunterschiede gexeigt.

Dart ich diesbeziiglich vielleicht noch die folgende Frage stellen: Warum war es not-
wendig, auf Grund der Symptome ein Dokumentationssystem auszuarbeiten und da-
durch gleichzeitig die bisherigen Klassifikationen aufzugeben, welche sich auf die noso-
logischen Einteilungen stiitzten ¥ Cul prodest ? Der Sozialpsychiatrie — wie wir gesehen
haben — nur teillweise, Um ein einheitliches, endgultiges System auszuarbeiten, auch
nicht. Um eine philologische Einheit auszuarbeiten? Waren die Beschreibungen von
KragreLiy und Brrvner sprachlich nicht klar genug und fithrten sie deshalb zu Mif-
verstindnissen ¥

Teh habe das Gefiihl, dall dieses Dokumentationssystem hauptsichlich fiir die phar-
makologische Behandlung wichtig ist, um beurteilen zu kénnen, inwiefern verschiedens
Symptome auf ve :%{-hwd{'nv Behandlungen oder Medikamente ansprechen. Diesbeziig-
lich méehte ich gerne die Meinung von Herrn Prof. Hrerrus erfahren.

H. Hrepius (Berlin}: Zu den weitauzholenden Ausfithrungen von Herrn Rixewarnp
darf die Antwort vielleicht sehr kurz sein. Sicher hat er vecht, daB daz AMP-System vicle
der von ihm angeschnittenen Fragen unberiicksichtigt 148t ader nicht go weit differen-
ziert, wie er es haben mdachte. Es ist jedoch unmoglich, dafi cin Untersuchungsinstru-
ment alle nur denkbaren Merkmale und Sachverhalte beriicksichtigt. Ein Unter-
suchungsinstrument kann niemals vollstindig sein; wenn seine Anwendung aber zu
Ergebnissen fithren soll. mull es in erster Linie praktikabel zein. Und diese Praktika-
bilitdt hingt davon ab. dall es nur eine begrenzte Zahl von Merkmalen beriicksichtigt,
deren Untersuchung der Uberpriifung von Hypothesen dienen soll. Herrn RiNGwALDS
Ausfuhrungen lassen in Umrissen eine Reihe von Hypothesen erkennen, die er — iibri-
¢ens ebensowie ich — fiir untersuchenswert halt. Es ist nur zu hoffen, dall Untersuchungs-
instrumente entwickelt und dann auch angewandt werden, die diese Hypothesen be-
riicksichtigen. Wenn dann Befunde mit solchen Untersuchungsinstrumenten erhoben
worden sind, kénnte Herr RIvewaLnp zu den von ihm angedeuteten Problemen fun-
diert Stellung nehamen, Ir wiirde dann aber sicher auch sofort von sich aus wieder
einrdumen, dall es auch weiterhin eine unendliche Zahl nicht berprifter, damit aber
keineswegs als weniger wichtig abzutuender Hypothesen iiber Zusammenhangsfragen
in der Psychiatrie gibt.

J. Baxwwart (Luzern): Die Auffassung, dall der Mensch ein geschichtliches Wesen
igt und in seinen geistigen Manifestationen der Geschichtlichkeit unterworfen ist, wird
vermilit. Die Frage ist berechtigt, ob nicht auch die Krankheitsiuberungen der ge-
schichtlichen Entwicklung ausgesetzt sind. Dafiir sprechen Wandlungen organischer
Krankheiten, aber auch Wandlungen innert weniger Jahrzehnte bei den Geistes-
krankheiten. Es stellt sich deshalb die Trage, ob statistische Vergleichsméglichkeiten
von Diagnosen iiber lingere Zettriume ohne Einschriinkung berechtigt sind. Die
Psychiatrie izt noch eine zu junge Wissenschaft und verfiigt iiber eine zu kurze Erfah-
rung, als dall diese Frage mit Sicherheit bejaht werden kann.

H. Krxp (Ziivich}: Im Anschluf an den Vortrag von Herrn Hiepius muB ich nochmals
auf mein gestriges Votum zurickkommen. Er hat sich durch meinen Hinweis, dall os
in der Psychiatrie noch einen Bereich gebe, der sich der Quantifizierung entziehe, ver-
anlalt gefiihlt, die Berechtigung der Dokumentation und Klassifikation nach statisti-
schen Methoden sehr zu betonen. Dieses Anliegen wird von mir uberhaupt nicht be-
stritten, nur muB man seine Grenzen sehen, Das, was wir die therapeutische Bezichung
zwischen Arzt und Patient nennen, die in der Psychiatrie noch eine viel grofiere Rolle
als in der iibrigen Medizin spielt, und die unser Verstindnis peychischer Leiden beein-
flulit, fallt sonst unter den Tisch. SuLLivax hat vom Psychiater verlangt, dall er ein
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a participant observers sei. Wenn der Arzt nur beobachtet, dann kann er gquantifizieren
und klassifizieren, dann wird er seiner Aunfgabe aber nur teilweise gerecht. Frst in der
Partizipation, . h. dem mitmenschlichen Engagement, kann er seinen Kranken ange-
messen verstehen, Man mul sich deshalb auch fragen, ob und wie weit das quanti-
fizierende Bemiithen nicht als stiorender Faktor eintritt. Damit sei gar nichts gegen die
Niitzlichkeit dieser Forschungsrichtung gesagt, nur enthilt sie nicht die einzig wichtigen
und aktuellen Probleme in der heutigen Pevchiatrie.

W. PoeLmixaer (Basel): Zum Referat von Herrn Hirrrus und speziell zum Problem
standardisierter Dokumentationssysteme mochte ich noch eine kleine Erginzung an-
bringen. Der Vorteil standardisierter Dokumentationsbelege besteht nicht nur darin,
dall man fiir eine spezielle Untersuchung genauere und standardisierte Angaben be-
kommt, sondern, daB man diese Belege auch spiter in einem anderen Zusammenhang
in einer retrospektiven Studie wesentlich besser verwenden kann als die sonst ublichen
Krankengeschichten, In den klassischen Krankengeschichten hingt es namlich weit-
gehend von dem Untersucher ab, welche speziellen Phanomene er bei seiner Beschrei-
bung beriicksichtigt. Wenn man spater daran interessiert ist, ob ein bestimmter psyeho-
pathologischer Befund zu einem fritheren Zeitpunkt bei einem bestimmten Patienten
oder bei einer Gruppe von Patienten vorhanden oder nicht vorhanden war, so ist es
in der Regel sehr schwierig, bei einem fehlenden Eintrag in der Krankengeschichte fest-
zustellen, ob damals kein entsprechender Befund vorlag, oder ob in der fraglichen Rich-
tung iiberhaupt keine Untersuchung vorgenommen wurde. Bei einer standardisierten
Krankengeschichte bzw. bei einem Dokumentationssvstem, wie ez das AMP-System
cdlargtellt, it es jederzeit ersichtlich, ob ein bestimmtes Symptom nicht vorhanden oder
tiicht beurteilt wurde.,

Ferner méchte ich zu der generellen Diskussion zum Problem der Statistik noch
darvauf hinweisen, dafd Statistik und Beobachtung sich einander durchans nicht aus-
schlielien, Die Beobachtung baw. die exakte und genaue Beobachtung ist die Voraus-
setzung jeder statistischen Tiatigheit, denn die Statistik kann nichts anderes, als be-
stimmte Beobachtungen auf ihre Regelhaftigkeit hin iiberpritfen und die Zufillighkeit
cines Kreignisses ausschlielfen. Sie kann daher anch nur jene Phanomene tiberpriifen,
die zur Beobachtung gekommen gind, und wenn standardisierte Dokumentationsbelege
verwendet werden, dann kénnen natiirlich nur die Phanomene iiberpriift werden, dic
in dem Dokumentationssvstem beriicksichtigt sind. Hs ist daher wohl selbstverstind-
lich, dald derartize Dokumentationssvsteme jederzeit erweitert bzw. neu konstroiert
werden miissen, da es eben auf Grund der klinischen Beobachtung einzelner Patienten
immer wieder zur Festatellung never Phanomene kommen wird, die dann auf ihre Regel-
haftigkeit zu priiffen sind. Diese neuen Fragestellungen, die aus der freien klinischen
Beobachtung kommen, miissen dann eben zu einem spateren Zeitpunkt in die Doku-
mentationssysteme bzw. in die statistische Bearbeitung iibernommen werden.

leh glaube, dall dies ein sehr wichtiges Anliegen ist, denn es existieren in unserer
Wissenschaft eine ganze Reihe von Lehrmeinungen, die auf ihre Regelhaftigkeit bishin
noch nicht ausreichend tiberpriift sind. Vergessen wir nicht, dall z. B. zur Frage des
Alkoholdelirs vor noch nicht allzu langer Zeit mit fast weltanschaulichen Argumenten
fiir und gegen das Abstinenzdelir Stellung bezogen wurde. Ich glaube daher, dall es
heute mit zu den wichtigsten Aufgaben in unserem Fachbereich gehort, psendowelt-
anschauliche Bekenntnisse durch wissenschaftliche Erkenntnisse zu ersetzen.

C. MvriLer (Cerv/Lausanne): Les conférences que nous avons entendues hier et
aujourd’hui étaient centrées sur le probleme de la méthodologie. Elles nous ont
montré 4 quel point nous devons, en psychiatrie, combler des lacunes et sortir d'un
dilettantisme, qui est dépassé dans les autres branches de la médecine depuis hien
longtemps. Toutefois, nous sommes tous bien conscients que la méthode n'est pas tout,
mais qu'il 8’agit aussi de bien définit le but qu'on vise ¢t le matériel avee lequel on veut
travailler,
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G. J. Foorar {Basel): Konnten Sie etwas berichten iiber die Interrater. Reliabilitat
mit dem AMP-Dokumentationsbogen ?

H. Hiprius (Berlin): Die ﬂl'lgeitsg:emeinfsclnl't hat mit etwa 20 Ratern 1967 eine
Untersuchung zu diesem Problem mit 7 Patienten in der Universititsnervenklinik in
Homburg (Saar) durchgefithrt. Auﬁf.r{]nm hat Herr AxcsT eine Studie gemacht. deren
Ergebnisse er in Kirze publizieren will.

(. BEXEDETTI ( Basel): Prof. PLooc hat in seinem Referat erwahnt, dal die neuro-
physiologische Dimension der in dieser 8itzung besprochenen psyehischen Phanomene
zu kurz gekommen sel. In diesem Zusammenhang mochte ich einerseits betonen, dall
gerade die modernen neurophysiologischen Begriffe der Integration und der Konvergens
uns verstchen lassen kimnen, wie schr soziale Transaktionen und biclogizche Vorginge
sowohl auf der Ebene der Einzelneuronen wie auch beim Verhalten des ganzen Orga-
nismus zusammenspielen kimnen. Teh denke hier sowohl an die Studien von KorNnvser
iiber die Konvergenz verachiedener sensorischer Afferenzen anf dieselbe Nervenzelle
wie auch an das eindrucksvolle Experiment von Busyene, nachdem ein und derselbe
Eingriff auf ecin bestimmtes (Gebiet des limbischen Systems bel znsammenlebenden
Aﬁ'en verschicdene Auswirkungen auf das sosiale Dominanzverhalten der Tiere hatte,
je nach der Rolle, die das operierte Tier vorgingig in der Gruppe gespielt hatte. Ander-
seits denke ich aber, dall komplexe soziale Kontexte nie eine befriedigende Ent-
sprechung auf der neurobiologischen Seite zeigen konnen, es sei denn, dall man auf
grobe morphologische Befunde verzichtet und logisch-mathematische Modelle im Sinne
der Kyvbernetik verwertet. Damit wird aber schon ein geisteswissenschaftlicher Bereich
erreicht,

D. Prooa (Miinchen): Es ist schwierig, auf das Leib-Seele-Problem kurz zuantworten.
Meines Erachtens gibt uns die Kommunikationsforschung im Rahmen der Verhaltens-
biologie aufregende Befunde zu diesem Thema. Zum Thema Geisteswissenschaften —
Naturwissenschaften: In beiden Gehieten gibt s gemeinsame Methoden, die zum wissen-
schaftlichen Wahrheitsbeweis beniitzt werden. Diese habe ich fiir die psychiatrische
Foraschung im Auge gehabt, gleich ob die Methoden aug der Linguistik, aus der Mathe-
matik oder aus den Naturwissenschaften kommen.

R. ScuisprLer (Wien): Die Bedeutung der Dokumentationssysteme fiir die Forschung
steht auBer Zweifel. Dennoch sei darauf hingewiesen, dall ein einseitiges Ubergewicht
dieser wissenschaftlichen Methodik nicht nur eine konventionierte Sprachregelung her-
beifithrt, sondern auch konditionierte Forscher in der niichsten Generation.

Sieht man mit kybernetischem Blickwinkel den Menschen als ein in fortlaufender
Selbstentwicklung befindliches selbstregelndes Regelsystem an, so mull man feststellen,
dall die statistische Norm nur den jeweils vergangenen Zustand bestimmen kann,
wahrend die [dealnorm jeweils eine Richtungseinstellung auf die Zukunft bedentet,
die durch negatives und positives Feed-back laufend Ablenkungen erfahrt. Die Dia-
lektik dieses Zustandes wiirde aufgehoben, wenn die IForschung sich in einem selbst-
programmierenden Programm ohne Fremdsteuerimpulse zu einem stehenden Regel-
kreis zusammenschlict, Mit andern Worten, die Sprachregelung der Dokumentations-
syateme wirkt wie ein programmierter Unterricht, der das Auftanchen auBerhalb dieser
Sprache licgender Fragestellungen automatisch aussehlielt und daher die Wissenschaft
ebenso verdunkelt, wie er sie erhellt.

Es wird vorgeschlagen, in die Organization umfassender Forschungsgebilde auch eine
eigene kritizche Abteilung aufzunehmen, die die Methodik der hinausgehenden Arbeiten
in futurologischer Sicht untersucht, d. h. abwiet. welche Frageweisen durch sie ver-
deckt oder verstellt werden. Diese « Kritik » wiirde sofort neue Fragestellungen erdfinen,
ohne die notwendige Einseitigkeit des aktuell in seiner Antwort engagierten Forschers
zu gefahrden. Ohne ihr W irken droht die Breite dos wissenschaftlichen Gesprichs in
eine Sukzession von wissenschaftlichen Moden itberzuleiten.
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D. Prooc (Miinchen): Vollkommene Zustimmung. Kein Kommentar.

L. Croarr (Lausanne): Die Vortrige von Herrn Prof. Prooc und Heren Prof. SuE-
PHERD sowie implizite alle dbrigen haben meines Frachtens vor allem eindriicklich
vor Augen gefithet, was fiir Foraussetzingen vom Organisatorischen, von der Ausbildung
und der ganzen Forschungsstruktur her notig sind, um iiberhaupt exakte Forschung
in der geforderten Weise betreiben «u kinnen. Es scheint mir deshalb berechtigt und
angezeigt, zum Schlul} kurz die Frage anfzuwerfen, was sich daraus fir Konsequenzen
fiir die psychiatrische Forschung in der Schweiz ergeben,

Die meisten der aufgezeigten Voraussetzungen sind bei uns nicht erfullt. Wir haben
bisher weder ein schweizerisches Forschungsinstitut fiir Psychiatrie und Grenzgebiete
noch griBere und vor allem bestindige interdisziplinire Forschungsteams noch irgend-
welche organisierte Aushildung in Forschungsmethodik noch fiberhaupt mehr als einige
wenige hauptamtliche psychiatrische Forschungsstellen an Universitiatsinstituten,

Wenn wir mit der modernen Entwicklung Sehritt halten wollen, sind in dieser Hin-
sicht rasche und tiefgreifende Anderungen dringlich. Sonst laufen wir Gefahr, nicht nur
forschungsmiiBig, sondern - wegen den mannigfachen «Sekundirwirkungen . aktiver
Forschungstitigkeit — auch in der psyvehiatrischen Praxis verhdngnisvoll ing Hinter-
treffen zu geraten. Dabei soll keineswegs illusionar mit grollern Landern in allem gleich-
gezogen werden. Wohl aber miillten die besondern Moglichkeiten, die sich gerade aus
der Kleinheit, Ubersichtlichkeit und Stabilitit der schweizerischen Verhiltnisse ergeben,
vermehrt erkannt und ausgeniitzt werden, Gewisse Fragen der Epidemiologie, fi{_-.r Here-
ditat, der Langzeitverlaufe, der Mortalitit, des Einflusses sozialer Faktoren bei psy-
chischen Krankheiten beispielsweise kimnten hier ungleich leichter untersucht werden
als in groBeren Lindern. Ahnliche Vorteile wuBten etwa die skandinavischen Forscher
langst viel besser wahrzunehmen als wir.

Aus allem Gehorten ergibt sich unausweichlich der Schlufl, daB psychiatrische For-
schung auf international gulticem Niveau nicht mehr wie bisher ohne entsprechende
methodologische Anusbildung, nebenamtlich, isoliert und unter prekiren und provisori-
schen Verhiltnissen improvisiert werden kann.

Folgende Mindestforderungen dringen sich deshalb auf: 1. Kinftige psyehiatrische
Forscher miissen svstematisch in Forschungsmethodik (z. B. Sampling, Rating, Stati-
stik usw.) ausgebildet werden. Entsprechende Ausbildungsstitten sind zu schaffen,
evtl. auf regionaler oder gesamtschweizerischer Basis und unter Beizug erfahrener Lvhmr
aus dem Ausland. 2. Die Zahl hauptamtlicher und zeitlich nicht E’IlUbEgI'L'TI-"tt‘l psychia-
trischer Forschungsstellen ist stark zu vermehren, damit stindige, erfahrene, spater
auch fiir die Ausbildung ideale Forscherteams gebildet werden kisnnen. 3. Die Schranken
zwischen den einzelnen Forschergruppen und Disziplinen sind durch die Schatfung
entsprechender Organisationsformen (z, B. Departmentssystem auf interdisziplinarer
Basis, Koordination lokaler Gruppen, evtl. Grindung eines schweizerischen psychiatri-
schen Forschungsinstituts) zu iiberwinden,

Die betriachtlichen Ausgaben, die diese Forderungen nach sich ziehen, rechtfertigen
sich durch die enormen Kosten, welche durch noch ungeniigend geklarte und behandel-
bare und deshalb oft sehr langwierige psychiatrische Leiden verursacht werden.
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