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I.

yllt Schreiben vom !. April 1968 hat öas Kultusminlsterlum d.es

LanÖes Bad"en*'v{ürttemberg d-en l,,Iissenschaftsrat um eine Stel}ung-
nahse zur Föröerungsr,rürd"igkeit des von d-em Vereln zrrErcichtung
und. Förd-erung eines }iod.ellinstituts für sozialpsychiatrische
[heraple und- Forschung o.V. geplanten "Deutschen Instituts fü"r

seelische Gesund.helt" j-n Hannheim gebeten.

In d.em fnstitut sol1 der Yersuch unternommen werd-en, neuartlge
psychiatrische Behand-lungsverfahren zu erproben und. einer
sozialpsychiatrischen Reform i-n [heorie unÖ Fraxis d-en Weg z\1

ebnen.

Der Yerein hat ej-nen Stufenplan für d-en Aufbau d,es Mod.ell-
instituts vorgelegt. nanach sind- fiir d"ie erste Aufbaustufe
mind-estens d-rei Abteilungen geplant. niese Abteilungen sollen
in glelcher Ueise Sozlalpsychiatrie 1m engeren Sinn
(Zusa*renhänge zwischen psychischen Erkrankungen und- Sozial-
strukturen) r psychosomati-sche lted-izin (Zusammenhänge zwischen
Erlebnisfaktoren und- organischen Krankheiten) unÖ klinische
Psychologi e (1nsbe sond.ere Persönli chkeit sd-iagno stik ) umfas sen.
Für d"ie zweite Aufbaustufe sind. Abteilungen für Psychoanalyse
und. Psychotherapie, Neurops;rchiatrie (Zusa*menhänge zwischen
hirnorganlsch bed"ingten YeränÖerungen unÖ psychischen Er-



scheinungen) un.d- Psychohygiene (insbesond-ere Prophylaxe auf d.em

Gebiet seelischer Erkrankungen) gepl-ant, sowei-t ihre Xinrichtung
nicht bereits in öi-e erste Stufe einbezogen- werÖen kann; außerd-em

sinö in Oer 2. Stufe Einrichtungen für tr'orschung und. Lehre und-

für öie Enreiterung d"er E.ehabilitaticnseinrlchtungen vorgesehen.

II.

Die Psychiatrie vrird- in d"er Bund"esrepublik von ii-en entsprechen-
d.en Universitätskliniken, d.en psychiatrischen Krankenhäusern
und. Oen nieöergelassenen Ärztert vertreten, außeröem d.urch d,ie

offenen 3ürsorgeÖienste d-er Kom:nunen, Öie karitativen Ver-
bänd.e und- privaten Einrichtungen.

1. Die psychiatrischen Unirrer:sitätskliniken, die iibenr'iegend.

nach d,em Schema l,on Krankenhäusern für somatisch beÖingte
Leid.en konzipiert sind., verfügen insgesamt über ett+a 17OO

Betten. fhre Äusrichtung auf öj-e untersc.hied"lichen v,iissen*

schaftlichen Intentionen d.er je*'eiiigen Klinikleiter be*
wirkt, öaß sie ihre Aufgabe außerord"entlich unterschiedlich
wahrnehmen.

2. Die Hauptlast tragen in therapeu-tischer und- pflegerisch*be-
i,vahrend.er l{insicht 59 psychiatrische Großkrankenhäuser mit
insgesamt etwa 92 000 Betten.

Bei i-hnen besteht eine krasse Notlage, über d-ie bereits
häufig öfferittich berichteb worÖen ist" Ihr Zustand- läßt
sich vor allem auf folgend.e Ursachen zur'ückführen:

übermäßige Größe öer ps;rchiat'r'ischen Krankenhäuser :

öurchsch.nittlicir. etrira 1 iOO Betten;

Zusammenballung heterogener Kr"ankheitsgrui:pen in einem

Hospj-talkomplex, der r:i.ne,. Therapie beliind"ert ;

* von der sozialen ilmwelt meist volistänÖig isolierte
geographische Lage, die mod"erne Rehabilitationsbe-
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mühungen und, d"en Aufbau von Übergangseinrichtungen ei-n-
schränkt od.er unmögllch macht;

Personalmangel oft erheblichen Ausmaßes bei gleichzeitiger
tlberalterung d.er vorhand.enen Arzteschaft ;

in zögernd"e Übernahm.e d-er neueren wissenschaftlichen
Xrkenntnisse mlt entsprechenÖen Folgen auf d-em Gebiet
d"er Diagnostik, Oer Therapie und d.es Pf legestils;
217 geringe Nutzungd.er AusbilÖungsmöglichkeiten des

ärztlichen unö Pflegepersonals innerhalb Oer Anstalten
und zu geringe Verbin<i.ung zu d.en Universi.tätsklinlken.

Dies alles führt d-azu, Öaß es kaum Forschungsarbeiten auf
so wlchtigen Gebieten wie Öer Alterpsychiatrie, Öen

Chroniflzierungsprozessen unÖ schizophi'ener Psychosen und.

d.er Ollgophrenie gibt ; d.ie entsprechenÖen Patientengruppen
r,verd-en nicht von d.en Universitätskliniken, sond.ern fast
ausschließlich von d.en psychiatrischen Krankenhäusern be-
hand.elt od.er verwahrt, d-ie selbst jeüoch d"ie für eine
sachgemäße Behanölung Oer Patienten nottrenÖige Forschung

nicht betreiben können"

Dennoch wird. nicht verkannt, daß an vlelen §te}len Anstreq:
gungen unternommen werden, um d.j-e gegenr,''rärtige lage zu ver-
bessern. Diese Bemühungen finÖen jed.och ihre Grenze an d.er

überkommenen und. an d-er verhärteten §truktur d.er psychia-
rtrischen Krankenhäuser, wozu öie finanziellen r:.nd" baulichen

Gegebenheiten hi-nzutret en.

1, Xüf Grunö gesetzlicher Reglungen steht prinzipiell allein
öen nj-eöergelassenen -Ä.rzten d"as Eecht auf ambulante Behand.-

lung zt1. Ausnahmen bestehen led.igllch nach Maßgabe reglonaler
Yerträge und- ln unterschied.licher Form fü.r d"ie Ambulanz der
Universitätskliniken, d-ie jed"och überr,riegenÖ d-lagnostlsch
tätig werd.en. Es ist bekannt, d.aß d"le nieöergela'ssenen Arzte
nur von einem Bruchteil d"er psychisch Gestörten aufgesucht
werd"en. Änd-ererseits liegen bei d-en Patienten in Öen Allge-
mei-nen Praxen bis zu 60 % psychi-sche und psychosomati-sche
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leid.en und. Probleme vor! d"le als solche nicht erka.nnt unÖ

behanÖelt v,'erÖen. Eine nicht geringe Zahl begibt sich zum

Seelsorger, zu Beratungsstellen unö anderen Fiirsorged"iensten,
Viele, vor allem entlassene Psycho-biker, suctren über'haupt

keinen Arzt auf und. erl-eid"en ohne Betreuung leicht Rück-

fälIe.

_Der nied-ergelassene Nervenarat verfügt außerd,em in Oer Regel

über keine tr'ürsorgekräf'be, so Öaß er auf d.ie nicht immsr

vorhand.ene Behand.lungswilligkelt d,er psychi sch Kranken ange-

vriesen bleibt. Da sich d"ie l{ervenärz1;e, ,I-eren Za}rL insgesamt
zu gering ist, fast ru1r i-n Gr:'oßsfäd"ten, mittlelren Städten
und. Kurorten nied.erlassen, kann beson<i-e;:s auf äem LanÖe von

einer zurei chenöen ambulanten Ver:sorgürlg im Sereich ct-er

Psychiatrle nich"b gesprochell'.,Ierden.

+. Die offenen FürsorgeÖienste rJ.er GemeinÖen und, freien Uohl-
fahrtsverbänd.e haben sich j,eÖer therapeutischen Tätigkeit
ilo eigentlichen Sinne zt7 enthalten. fh-r'e Arfga.be beschränkt
sich auf Beratung, Kontrcile und- Tnter.rention. Auf psychl'a-
.trischen Gebiet mangelt es ihnen an bescnde::s ausgebilÖeten

Fürsorgekräften. Dle Famllienfärsorge ist schon von ltrrer
Ausbild.ung her Öen Problemen psychischer Konfl-ikte und

leid.en nicht gewachsen. Die Religionsgemeinschaften, Öie

freien UohlfahrüsverbänÖe solie öie Zrveckverbänd.e unÖ d.i-e

Kommunen unterhalten jede für sich verschied,ene Soziald-i-enste.
Sie sind. regional unterschied"lich organisiert unÖ arbeiten
nicht ständ.ig zusairrmen; ein'übergreifenC institutionalisierter
Erf ahrungsaustausch f eh.l-t.

Der gegenwärtige Zustand oer Ps)rchiatrie in Öer Br;.rrdesrepublik

ist d.ringendreformbeÖürftig" Eine Reform irird- zilü Ziel haben

müssen, d-ie einzelnen fnstitutlonen den rnodernen Bed"ürfnissen

anzupassen und. sj-e miteinand-er sinnvol-1 zu koorÖinieren. In
and-eren länd-ern ist d.as Problem d.er seel-ischen Gesund"heit in
seinem ganzen Gevrlcht erkannt i entsprechend.e Umstrukturierungen
sj-nd. eingeleitet irorden. Dort hat man schon rror Jah:"en, rron

elner Analyse Öer bestehend"en Verhältnisse ausgehenrl, Oen



Reformen u-berregi c:1:-l e "'i-i)ri Erii,i: i'; en*F'o:rdrr:- s.;:i-cnen entwcrfene
P1äne zugrundegelegt" fri i.e :' Eu:l'lecr'epu"bi:-k hat :ich hisla.ng
keine allgemeine unö ü-be-r'::eg. i c-ra,l-e Zielpla.nr:"ng ermöglichen
lassen"

Kernpunkte a1le i: sczialps;:cnla:1,::'i sctien E.; icrmen, C"ie an den
internatl cnalen §ianCarü anknL"p lar: i.'oi1.;n, cässen se'i n:

Öer Aufbau ei.r,cr' ps.;-r;l:i.rl;'lJl;.ii,'',":: i,-.1.;..,e lit. j,:: in vc::schieöenen
Q+., f -.* ,UUU!Cil .

d-l e Vers f ärkung clcr- lr.:li'.,.ii.l il.'[ür.'i §.]]'ici1 il-.-,i,j krJ,.i ji:rti:a,|tii,'en
T)icr,={-a.vrvrauv,J:

o.ie Schaf fung 'ii)(: lrrsr:hir:li J-rt.( -rl6=:-, .r*i,; ih=l crganisierten
fj-bergangser nri thlu ri.f uri i t'r-.ü.':rl'.- . r: i l'.e :i, -.', '-: t ll *inikenu Kiubs,
'Johnheimen usl^1" ;:

Öj. e Inie:isivie-r'r^ng Ce: .rei;i-,t' I li-itr.-.7rr l{ir".n:h-nen;

öie Entwicklung von inor:rne.n e il:.:' d-i;,,:r,::-i;.e.ften Zusammenarbeit
mii ni eÖergelassenen ä::zten un,:l- Fii-r'sir;lr;,3i r: lchtungen ;

di e Anhebung cLes Ä.-;st,:. J-iurgs:rD3nj..-: C:,: ;r ;*.c,, des Pf lege-
persCInai-s iind. Ce:r §o::-i" ai-a::bei. ter".

Diese Ref ormen lassen sj-:]i j aCc :: :)')'i.' ,1..rrn s:nn.'rc'l l v'enrirklichen,
rirenn wenigsiens zi,;ei',^v'eiter'.: EeC::;r-lng.3n erfiil-it sind- :

d.ie personelle Kontinultät in. il"*:r Sehrrnl-l,-l:g de:' Paiienten;

d.le Nähe Öer scz:.aipsychla;r::,.:ciiul E.inr"ichiungen zt;..r sozialen
Umwelt "

Bei ps;ychisch K:"anken hängl ,ic:-' Bevl::rld-itii.,gserfolg mehr als bel
körperJ-ich Kranl,,en von Kcnial,;t irli.ir i-ein A:rz: ;nil seinen I'iit-
arbeiberrr ab" Dlesen he.r"zusu* i-lcn un,1 z.i :1l-.;gen :st eine be*
sond"ers riichti6e -l:-ifgabe, li-L::,r;ii,-i.ie t':.ii-i-,"c-:,: ÄrifglieC"erung Cer
konventionel-ien psychiaL::rscirer finri cltu::g::: in eine TIielzahl
von Abt ei lungen ni i u nt e::'s chl e d ii ci: eru Lini e ::h::i ngungsmod.u s

(6esch1ossen, l:albot'fe:, cjf er,, u.n:'urig. ::'rh-ig ;sir. ), ztrrischen
d-enen d"i e Pati e nten hin* ttiid h=:'-re rlegi; : o;'J-en, kcrunt es immer



wied-er zu ei-ne:: lJnterb::ecli-'ng Cr=T' B+zi.eir;ng ar-:"r" Therapeuten.
Der Kranke sieh.t sich im. Verlaufe sejnes s1:ati-oi:,:iren Aufent-
haltes wied-e::l:olt neuen Personen gegenlir.'er, r^ri.rd- häufig von
neuem befragt und nach wechseln,.len Gesj-clitspunkter behand-elt.
Daöurch entsteht für ih.n ein und,nr,:l:sichtiges Seziehrrngsrretz )

in Oem sich vor ailem psychotische I'i=.r-,sci:.eif nur schwer zurecht*
finöen"

Bei einer kontinui er"liche n Beliaird ir:.ng::i'i.]11.,1ng bl eibb d er
Patient während" cier gesamten Bti:ana1.lti:gszci"t j:ei deirr -{rzü, zlr

d-em er einmal Vertrauen gef'aßt l:at; er t-rei.bt -n der Be?rand"lung

d-erselben Gruppe von Mi'barbeiter:r soi:ohi L,ei s*inem Aufenthalt
im Krankenhar:s a1s arrch bei ar:.br"iiante:: ll:.cir.netreuung nach sei-
ner Entlassung" Der GrunCsatz Oer Kontirruitä*; ü.aclit es erforÖer-
lichu Oaß öie Arzte und ii:.re Mitarbeite:: -ln Gruppen zusammenge-

faßt werd-en und" d"aß öiesen Teams Krankeirh,auseinl:eiten zur Ver*
fügung stelien, in d-enen miigli;ir.i aile Va::i.anten psych.ia.trischer
Unterbringangsformen gegeben slnd"r so Caß C.er Patieni .;,on d.em.-

selben Team ,liber d_ie al<1"be s-La_+:jonäre B,l-rt":entreha.ncllung, di-e

offenere Unte::bringung L.is hin zü cin,:m Ts.ge :.* od*oi' I{ach.tkiinik*
status od.er zü. elner a.mbulanten Ther':pi+ gefi.rirri r;nd gegebenen*

fal1s bej- Ver:schlechter"';ng seines Z:"Lst,eilü.es Llhne Scirwierig-
keiten wied-er ir,, Stufen 1n eine entsprechende Be1*anrllung z\,)-

rückgeführt werd.en karrrr, Die konf,imrie;:liche BehancLiungsführung
gewährIei.s'tet so ein lviinschensi,,,ertes luiaß .ron Fle:*ibil-i.tät in
d.er Anpassung a.n d.ie Besonüerirei.üen de s ninz;iJ:: es,

Sozialps),chiatrische fnstitutionen soliten fe::ne"i: in äer l{eise
eingerichtet ;rerd.en-, dc.i sie o"e::r B*dr.i;-'fni ssen einer r"iberschau-

baren Regron ',2.Y" eiltes ,Sca.dtgel:ei:s)r irl io:' :;ie err-ich-tet
sinÖ, entsprechen. Die enge Verfl,echtung ps;chiscl:cr Äbr,r'eichungen

mit sozialen Gegebenheiten erfc::,1ert eii:en sl;ändigen unÖ engen

Kontakt :lit Öen TJmgebunglipersöriein äes K:anilcn' Prärreniion,
Theraple und stuf en.reise lteirabllit.,i:: cn k,.-Innen ..i,,;slialb nur ge-'

lingen, ',.,i'enn di e V*rbind.ung Za den i:,::ie.i Is§'ljä.-L Li; j1e den ]-okalen
Fürsorged-ienste llr d-en ni-e'lergeiacsenen iLrzr:en daur:rrd- unr;e::halten
r,.,lerd-en. A*ßer:<1em kann ei-n moi-erne i. 3,-.,1iaips.l-:hietri sches Zentrum

allgeUeine kOnsuitative Diens"i;e irL li'Ofllr ;'ol: Be"'j:rtn.g, Z.B. Öer'
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Altershei-me, der Lbergangsheirie , der Jugendheime, d.er

Familienfürsorge und. Telefonfürsorsee nl-Lr',;ahrnehmene !{enll

es sich in unmitteLbarer äähe r,u ihnen befindet. ,'llcLt lassen
sich die d.eutiichen Vorurtelle cler Bel'ijL.ker,ung geßen psychia-
trische Einrichtungen besser abbauen? 'v{enn diese zur äegion
hin geöffnet und unmittelbar auf sie 'nezcgen sind" §ozial-
psyehiatrische Einriehtungen soilien daher gemei-nschaftsnah

im funktionalen und- geographisehen Si.nne eingerichtet werden.

L-Ii.

Zu dem I'ian des Vereins zur i::richtun6; und. lrLirderung d-es

Modellinstituts nimmt d er ',/issenscrhaf"bsr"at wie folgt
Stellung:

Versuche einer sozialpsy,-"''-iatri schen Reorganisation sind. bj-s-
her nur bruchstückhaft r,rnd. mit ,,.;eüiiselnöem E::folg unternommen

word,en" In sich geschlossenen konsequent d.urchkonstruierte
l'iod e I 1 e regi onaler so z i alpsyc hiat r:i scher Behand,lungseinheit en,
d.ie die Bevölkerung einer: orr;lich Ü-bersciraubaren äegion nach

mod.ernen Gesichtspunkten voli versorgen könnten, bestehen
bisiang in der Bund.esrepu,birk nicht.

Die Errichtung eines insiituts für sozialpsyctriatr:ische
[herapie und, Forschung, d.as etnen -,/ersuch in d.ieser" i?i-shtung

unternimmt, ist daher von d-er Sache iier dringend geboten. Ein
Instiiut dieser 'rt v,rird" es züm e:sien l'lal ernöglichen, aus-
reich.end"e Erfah::ungen über d.ie Funkticnsrveise und die EffLzLenz
eines sozialpsych.iatrisch honzlpierüen Behandl-un6szentrums in
einer bestimmten r?egion zv sanm.eii:. .''iis l"Iod.eli wird, es neben

öer therapeutischen lunktion vor al1em Forschungsaufgaben
übernehmen müssen? rim aus der Theo:rie urd- ;'raxis neuartiger
psyehiatrischer Behandlungsweisen in cLe:: Geaeind.e Erkenntniss+
zu gewinnene d.ie für d.ie r,Ieiterentv;icklun6 d"es Systems und-

seine Überiragbarkeit aucli auf ande::e C::te von Becleutung sind..
Die ;iufgaben d.es fnstiüuts kristal-lisieren sich folglich un

d-ie praktische und" lvissenschaftliche Verwirklichung einer
sozialpsychiatrischen P.eform 

"
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Die vrissenschaftllche Kr:nz*ption d.es liodeiiinstitu: s entcpricht
in allen tresentllchen Punkten Oen internati onal-en Foröerungen
auf d-lesem Gebiet; ln seinen Aufbar-i lehnt es sich an C.ie §tmktur
Öer amerikanischen Communit;,r Henta1 I{eaith Cente:' :.in (pmpfentungen
d.es ',Jissenschaftsrates zur Stz'uktur r,:.nd, zuni Ausbau Oer med.1.-

zinjschen Fcrschunss* urrd. Ausbii d.ungsstät L-er.! S. *g) 
"

1. Für' d.ie kiinischerr }"oteilungen ist j-n Enilausbai: ei.ne Kapa*
zität von etwa 200 Betten bzu" 13eh.and.1ungsplätzer. vo:rge-
sehen, Jed.e d.er C-rei in Äussicht genommenen Abreilungen
sollte d,1e §ozialpsi/chlatri e, d.ie -os;,c:|oscnatische Hed-lzin
und. d.ie klinj-sche Psyctrolo6ie umfass§.n uitd in Cer ersten
Baustufe in zwei §tatior:.en zu je 24 tsetLen bz-,r," Behand"lungs*
plätzen untergiieöert sein, intsp::echenil deüi Gru-nd.satz der
kontinuierlichen Behanij j-ungsfrih-ning unä öe:: tr'oräerung nach
einer möglichst ireitgehend.er: Flcxibil-itä:r, sind" j-n jeöer
Abteilung Mögrichkeiten d.er Vol-lhospitai.i sier:ung (Settenbe-
hand.lung), öer tageskiinischen und- rl"er nacllik-l iniscl:.en Be-
hand-lung integriert. Die Äbteiiungen soil-ben c1le liäl.fte threr
Kapazi'bät ( = 2+ Betten) für Öie vQf lhospi-taiisierungo ein
Drittel- ( = 16 BehanÖi-ungsplätze ) f"ur fagesklinikpatienten
und. ein Secnstel ( = E Behar:rllungsplätze) frir ]dachiklinik-
patlenten bereithal'L en"

Die Planungen sehen neben d"en d"::ei. genannten sozi-alpsychle.-
,trischen,lbteilungen ej-ne neuro-psychiatr"ische -{bieilung

mit neuro *rad.i o1o gi s c h-apparati.,.re:: unö - el ektro en c ephal-o -
graphischer Ausstattung vor. Dj-a Einbeziehung einer d.er-
artigen klinlschen Einricb.tung in das geplanie fnstitut ist
jed-och nlcht erford-erlich, da d"ie nahegeiegene irleurologische
K1inik äes Universitä.tskl.inikums I'larinhei.rr eine konsultative
Zusammenarbeit mit jhr auf d-iesem äeblet eruögiicht. Anstelle
d-er neuro-psychi atri schen ;\"otej-1ung soilte rjr:l.rogen ;rercl.en,

eine kind.er- und, jugenÖpsychia't::isch.e .tbieilung ./-orzusehen.

Die vorgesehene Ein-richtung einer Irrtensi.;.the.rapiestation
für Krisenintei:vention mit 12 Betlen ist :"i:ün.schenswert"
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Diese ninrichtung soll Oer unaufschjebaren .{ufnahme hoch-
akuter Fäl1e, etr^ra d"er Aufnahme suicidaler Kranker, d.ienen.

Entsprecherrl d"er GrunÖkonzeption d,es instituts wird- besond-eres
Geuricht auf öie pollkllnischen u-nd konsultati.ven Dlenste ge-
Iegt" Ein l^resentli-cher Teil d.er Aufga'oen eines sozialpsychia-
,trischen Zentrums liegt ln Oer Gen"eind-e selbst, und" zwar

in d-er Zusammslarbeit mit verschiedenen sozialen und" med.i-
zinischen Einrichtungen, die praktisch" für- Oen größten Teil
d-er ps}rchisch Gefähröeten unö ps;,chisci:r Kranken aufkornmen

müssen. Die Folikliniken fü,r Erwac,hsene, f'.ir Kind"er und-

Jugend"liche sollten insorreit mit ihren Ko:rsul"cati.onstear:r.s,
d.ie aus ei-nem -\rzto einer sozialps;r3[ia"urisci: ausgebild"e.i;en
Schwester unö einem Sozi-alarbeiter bestehen, fiir psycho-
somatische Krankhei-ten und- kj-nÖerpsych.iatrische Fä1le, mit
öen j e-rreiligen Kli.nikeri d,es iJniversltätskl-inlleums llannhei-m

zusammenarbeiten.

Die Aufgabe rLe:r vorgesehenen ps;rshohygienischen "{bteilung
liegt in d.en präventj-ven Maßnahmen, und" zl"r.ar in d-er syste-
matischen Unierrichtung d.er Öffentlichkeitn in d-er Ausbild.ung
von sogenannten Schlüsselpersonen (2.ß. Iehrern, Personal-
l-eitern, Polizeibeamten), ln d.er Zusammsnarbeit nit Schuleno

Er zi ehungsheimen usv!'.,

Es muß betont werd.en, d-aß d.ie klini-schen, polikllnischen und"

konsultativen [ätigkeiten Öes Instituts z\$ar praxisbezogen
sinö, aber zugleich und" intensiv d-er Forschung und. Ausbildung
dienen. Darüber hinaus sinÖ ges,cnd-erte Forschungsabteilungen
zur Wahrnehmung exempla:'j-scher, über:regionaler Ar:fgaben uner-
Ialjta cn.

Als solche Forschu-ngsabteilungen sind" vorgesehen:

eine Forschungsstelle für ps;rch.iatrische Epid"emiologie,

eine Abtel-Lung frir Rehabilitationsfo::scliung, Famili-enfor-
schung und- Krankenhaussozi-ologie n
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ei-ne Arbeiisgru.ope fijr lokumentation r-inÖ Eiostatlstik.

Tn dlesen d-rei l'orschungsabteiiungen. sollten rlem Froblem
d-er Neurosenentstehung du::cli Eirrflr-isse im §äuglings- oder
Kleinkinöa1ter, sc.,:rie in öer späteren Entr,vicklung öes Kind.es
und- Jugend-licher', bescnÖe:r.: Beacl:.tung gei,.,'ldmet weröen.

Darüber: hi-naus ist zu pr'lfen, cb das lns'bitut Forschungen
auf d"en Gebiet der Fsychopharmakologie sorniie über d-i-e ur-
sächlichen Zusanrmer"J:änge zi'ri scheR Geis"üeskrankheiten und-

hormonal-en oöer Stcffltechselstörungen selber bet::eiben od.er

d.urch enge Zusammenarheit mi-5 entsprechend.en Uni.versitäts-
instiiuten i-niensi."rieren soll.

Es ist ferner beabsj"cirtigt, irr <1en .{"rbej-tsbereich d.es i{od-ell-
i-nstituts auch d-as Lariileslrankenha.us i/lesioch nit einzube-
ziehen, in öem ex';irä }CO ts"r:anle a'us Ha..nnh"ej-m untergebracht
sind-. Eln Teil C.es Psyctriatrischen Krankenhauses Uiesloch
mit 2OO Betten könnte als akad"en.j.sches Krankenhaus herange-
zogen iverd-en.

Da in d"er Bund-esrepublik ch-r'cnlsch"e Fäl}e i-n d.er Regel nicht
Gegenstan.d-,,rissenschaftlicher For'schung sinÖ, würd"en im

ltod-ellinstitut zttß. ersten I'Jal- fii.r alle Kategorien psychisch
Kranker sozis-] psychi atrische l{aßnai:men d"er Eingli-ed.erung auf
r,vissenschaftl-1cher Basis bereitgehalten iterd.en, Das fnstitut
wäre d-emnach d"ie erste in'iehre und" Forschung vollständ.ige
Einrichtung, Zuclem d-ient es der Fu-nktionsfähigkeit d.es

Instituts, C,as auf k:rzfristise Bcirandlung unÖ rasche
i.Iiedereinglied.erung ausgericliieb ist, l,'ienn es in d.er Lage

ist, chroni.fj-zierenüe '!'ä11-e an ein gt:t ausgestattetes und.

gleichartig ori enti-eries Kranlier-iir:,.us :,ibzugeben, ohne sie au§

d-em Blick zu .rerlieren.

?" Der in d"er Ar'beitsweise i.m. Insti bi:-i veranke::te G-rund"satz

Oer Teambild.ung sollte auch in d-er Institutsleitung d.urchge-
halten rrerd-en, Es wird- d-eshalb empfohlen, d"aß dj-e Abteilungs-
vorsteher ein gemeinsam"es Direktorium" bild.en, in Öem d-ie
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übergeord"net;en Funktionen .rerteilt sind- und- unter d"en Be-
telligien urechsel-n. An der Spitze sollte ein auf ZeLt ge-
wählter Eeschäftsführend-er Direktor stehen. l(eben d.as

Direktorium kann eine Institutskonferenz treten, an d.er

auch nichti+issenschaftliches Perscrnal verantwortli-ch be-
teiligt ist "

l{an k:rnn Oaher bei d.er Ermit,tlung Oer Zahlen für d.as erforder-
liche .'rissenschaftliche Personal von d"er in d-en Empfehlungen
Oes 1,rl"'r-ssenschaftsrates 'ilar Sbruktur und. zum Ausbau d"er med-i-
zinischen tr'orschungs- und" .{usbilöungsstätten (S. 87) ge-
nar.-nten Verl:ältniszahl- 1 : lrJ van l^rissenschaftlichen
Lssistenten zu Betten ausgehen. Dementsprechend" ist auf
'i,) Betten bzi,r" Behand.Iungsplätze eine Stelle für wissen-
schaftliches Personal erford"erlich.

Abweichungen von C-iesen Schlüssel werd-en led.iglleh für d"ie

psychiatrische Nachtklinik und. öie Intensivtherapiestatlon
vorgeschlagen" Für die ps;,chiatrlsche Nachtklinik erscheint
elne Relatlon von 1 : 15 ausrei-chend", da sich d.le Behand.lung
unÖ Betreuung auf d-ie ZeLt zwischen ^rf unö.21 Uhr beschränkt.
Dagegen ist in d"er Intensivtherapiestation, d.ie ej-nen sehr
hohen Durchgang zu bewältlgen hat unö eine 24stünd"ige be-
sonders sorgfältige tlberwachung der Patienten erford-ert, ei-ne

Relatlon rron "l : l+ wünschensirert.

Ein Üoerblick über öas erforöerliche Personal ist im Anhang
gegeben. Außer öen Berechnungen für d-as wj-ssenschaftliche
Personal- bei Oen kl-lnischen /i.bteilungen si-nÖ Angaben über
d.ie erford"erl-ichen Stel-Ien i-m Bereich d.er Polikliniken und.

d-er Forschr;ngsal-rteiiungen sol^,.1e Angaben über d-as noti,^rend.ige

Personal der 1" Baustufe angefr-igt.

Es ist rv-orgos€hen, Cas geplante Institut im öichtbesied.elten
Altstad-tkern. der §tad.t Marrnhefun zu emichten. Dieser Stand.-
ort, ersctreint But geeignet" Den neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen ilber d.ie Therapi-e psychisch Kranker wird.
daÖurch Eechnung getragen, Oaß d"as Institut in d.le soziale

t+.
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Umr.relt einbezogeri unÖ nicht in ej-ne geographische und. ge-
sellschaftliche H.anölage georängt r^rirÖ. )er vorgesehene
Sta.nd-ort ist auch unLer wissenschaftllchen Gesichtspunkten
zu befür"I{orten. Das Mannheiner Sta.ötgebieto ein regiona}er
Ballungsraum mit lIafen- und Ind"ustriegebleto ebenso luie
aufgelocke::ten'nlohnber"eic.iien, verfügt über praktisch
sämtliche Besiedlungsd"ichten rrnd -formen und über nahezu
umfassend-e soziolog1sche Schichten" Unter dem Aspekt eines
r,vi-ssenschaftli chen Forschungsverbund"es gib,t d"ie Struktu.-'-
pJ-anung öer an llarwel-tpathologie, sozialer rind pslrchologischer
Med-izln orientierben Arbeitsrichtung C"er itr" lleöizinischen
Fakultät der TJniversität lIeicr-elberg in Mannirej-rn d.en Bod.en

für eine hreit'e interdiszipli näre Forschungskooperation,
./or a-l iem mit öeri l{eöizinischen Kliniken, der Kind.erklinik
unö d"er Gynäkoiogischen Klinik.

Da öas Schwergewicht ,J.es inst-i.r;uts r-ruf d"er Forschung liegen
',.rird", mu-[3 elne enge organisatorisc]ie Yerknüpfung mit d"er

Univer:slbät gesicherr seiir" Die lieC"izini.sche Fakultät cler
Universität lieiäelberg hat '"'ersichertr €s bestehe unabhängig
von öer Frage Oes B.e chtsiräger.s Einverständnis darü,ber, d-aß

öas Instiiut im Rahmen d"es Kiinikums ]{annhein d-as Fach
Fsychiatrie in Forschung unC" leh-re ail-ein und- vollständ.ig
vertreten werd.e, a,-is öiesem Grund sollten c1le Äbteiiungs-
leiter Oes Instiiuts Hi.tglied"er Cer Fakuität sein. Die
Satzung müßte d-en Rechnung tragen.

Das Instii;ui sollte lm Hinblick auf seine praxisbezogene
Aufgabenstellung a1s rechtlich selbständ.lges Institut er-
rlchtet ner"d.en. IIier.'f ri:r spricht auch d"i.e Berej-tschaft d-er

StaÖt l{annhein, sich an Jem Vor:haben zu betei-ligen. Als
rechtlich sel-bstänöigr: Crganise,.tion könnte das Institut
somit aus ltittein öes LanCes Bad.en*',,i',i-rtiemberg, öes Bund.es

und" d-er §taÖt Mannhein finanzi-er.ü ,.;erd.en.

Die bisher vorgelegten Unte-rragen f ir' d.ie Errichtung eines
ltoclelllnstituts, d-a.s ir: seinern er.sten Bauabschnitt einen
Hochbau und. ö1e Häifte cl.es daran ang€schl ossenen tr'lachbaus

5"



umfaßt, bed"ürfen einer nochmaligen Überprüfungo unÖ ülar
so'r,tohl hinsichtlich des erforöerlichen Umfangs d.er Nr,tz-
fläche als auch hinsichtllch d"er Baukosten, Bei d-er Über-
prüfung d"er lfi-rtzfläche wird- d.as für d-as Institut benötigte
Personal ebenso zu berücksichtigen sein, wie d-le ZahL d-er

Betten bz,,{. Behand.lungsplätze. Die vom Städ.tischen Hoch-
bauamt Hannheiu berechneten Baukosten sind. mit B4Or-DN,/qu
offensichtlich zu ni-eörig angesetzt.

I'ür d.en End.ausbau bestehen noch kei.ne abschließend-en über-
legungen. Über d"ie z,a erlvartenöen fortöauernd-en Kosten sind.
eini-germaßen präzise Schätzungen noch nicht mögii-ch.

7. Ein 1. Bauabschnitt zur Unterbringung d.es Institut's soflte
möglichst ba1d. begonnen und" beend.et werden.

Der personell-e Aufbau d.er Forschungs- und. kiinischen Ab-
teilungen wlrd nur stufenrrreise zu verwirklichen sein, Er
muß sich an d,er schrvlerigen Nachwuchslage orientieren, d"ie
bestimmt wirö einerseits Ourch d"ie erford"erliche spezi_ali-
sierte Ausbilöung d.es auf d-em Gebiet der Sozialpsychiatrie
und- psychotherapeutischen Techniken tätlgen Personals,
and.ererseits von d.er geringen Zairl psychiatrischer Aus-
bild.ungsstätten und. d-eren im Yerhältnis zum Bed.arf zv
nied.rigen Ausbild.ungskapazität. Die Sozialpsychiatrische
Kllnik d-er Universität Heidelberg bemüht sich angesiehts
d.ieser Situation um d-ie Ausbild.ung einer für öie Bed.ürfnlsse
des Mod-ellinstituts hlnreichenÖen ZdnL qualifizierten rrissen-
schaftlichen Personals I sie vermittelt außeröem Ausbild-ungs-
pIätze in der Bunöesrepublik und. in Ausland", so Oaß d.amit
gerechnet irrerden kann, öaß d"as rnstitut bei d"er Vollendung
d-er ersten Ausbaustufe in d-er Lage sein ,,vird., seinen Auf-
gaben zu gentigen.

Di-e Errichtung öes Mod-elllnstituts ,nilrd- d-ringend. empfohlen"
Seine Yerlvirklichung wird. dazu beitragen, d.aß d"i e Sozlal-
psychiatri-e i-n d-er Bund"esrepublik Anschluß an d.ie lnter-
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nationale liissenschaftliche Entwicklung gerüinnt. Als Mod"e1l

eines mod.ernen sozi-alpsychiatrischen Forschungskomplexes
wird- es d.ie psychiatrische Forschung in d-er Bund-esrepublik
förd,ern und. für d"ie d-ringenÖ notwenöige Gesamtplanung auf
d.em Geblet d.er psychiatrischen Versorgung richtungweisend-
sein können.

i

Die Bezeichnung öes Instituts sollte seinen Aufgabengeblet
entsprechenö neu ilberd.acht werd.en. I{ierbei so11te auch öem

Hod.ellcharakter für eine örtlich gebund.ene Eirrrichtung
Rechnung getragen werd,en. Es sol-lte in Erwägung gezogen
werd-en, d-as Institut "Zentrallnstitut für psychische Ge-
sund.heit (Mod"ellinstitut für Psychiatrie)" zu nennen.



Wi ssenschaftliches ,
( im nahmen d.er 1.

Anhang

Pflege- und.

Baustufe d.es

teehnisches Personal
ModeIlinstituts)

I. Uissenschaftliches Fersonal

A. Klinische Abteilungen:

1. d.rei integrierte sozialpsychiatrische
Abteilungen

2. eine kind.er- und. jugend.psychiatri-sche

1. Abteilung für Intensivtherapie

I(Iinische, stationäre und. halb-
stationäre Einrichtungen

Planstellen
Flanstellen

Planstell en

Zusarnmen z ,o Planstellen

5 Planstellen

6 Planstellen

1 Planstellen

1 Planstellen

PIansteIlen

21

6

7

4.
tr

Poliklinik für Erwachsene

Poliklinik fü.r Kind.er- und.
Jugend.psychiatrie

Psychosomatisches Konsulati-ons-
team

Kind"erpsychiatrisches KonBu-
lationsteam

6.

r)

B"

1.

Zssesqs! i *- - - - -19 -ELc!s! g llet

For s chun6 s abt e i lungen :

tr'orschungsstelle für Epidenü-ologie 6

Abteilung für Rehabilitationsfor-
schung, Familienforschung und-
Krankenhaussoziologie 6

;\rbeitsgruppe frir Dokumentation
und Biostatistik 1

4sseesep.L*-----12

;Iissenschaftliches Personal (ein-
schließlich wissenschaftliche j'issis-
tenten, Psychologen, Soziologen,
Mathematiker)

7

Planstellen

Planstell-en

Planstellen

insgesqBt: 67 Planstellen



II. l{ed.izinisehe I{ilfskräfte

(Sozlalarbelterlnnen, Beschäftigungs-
therapeutinnen, Lehrschwe sternt
Krankengymnastinnen, ?echniker,
med.izini sch-technische,\s si sten-
tinnen, Iiöntgenassi stentinnen,
EEG-Assistentinnen, Laborant,
Uerkmei ster)

ie ee g ege ! z - - -1-2-! ! ate! e Ugt

iII. Pflegepersonal

IV. Bürokräfte

( Schwestern, . I,fleger, Oberin,
Oberpfl eger )

r, I s s q sts !, _ _ _j_5__I ! ct e! e U et

( Systemanalytiker o Iokumentarinnen,
Programmierer, Locherinnen)

in sss sqts!l- -- -2 -ilelc!s Lr- gt,


