Geschiftsstelle Drs. 1530/69
des Wissenschaftsrates Berlin, den 10. Mai 1969

Stellungnahme
des Wissenschaftsrates
zur Errichtung eines "Deutschen Instituts
fiir seelische Gesundheit"

(Modellinstitut fiir sozialpsychiatrische Forschung und Therapie)

I.

Mit Schreiben vom 9. April 1968 hat das Kultusministerium des
Tlandes Baden-Wirttemberg den Wissenschaftsrat um eine Stellung-
nahme zur Fdérderungswiirdigkeit des von dem Verein zur Errichtung
und Forderung eines Modellinstituts fir sozialpsychiatrische
Therapie und Forschung e.V. geplanten "Deutschen Instituts fir
seelische Gesundheit"” in Mannheim gebeten.

In dem Institut soll der Versuch unternommen werden, neuartige
psychiatrische Behandlungsverfahren zu erproben und einer
sozialpsychiatrischen Reform in Theorie und Praxis den Weg zu
ebnen.

Der Verein hat einen Stufenplan fiir den Aufbau des Modell-
instituts vorgelegt. Danach sind fiir die erste Aufbaustufe
mindestens drei Abteilungen geplant. Diese Abteilungen sollen
in gleicher Weise Sozialpsychiatrie im engeren Sinn
(Zusammenh8nge zwischen psychischen Erkrankungen und Sozial-
strukturen), psychosomatische Medizin (Zusammenhdnge zwischen
Erlebnisfaktoren und organischen Krankheiten) und klinische
Psychologie (insbesondere Personlichkeitsdiagnostik) umfassen.
Fiir die zweite Aufbaustufe sind Abteilungen fiir Psychoanalyse
und Psychotherapie, Neuropsychiatrie {(Zusammenhinge zwischen
hirnorganisch bedingten Veranderungen und psychischen Er-



scheinungen) und Psychohygiene (insbesondere Prophylaxe auf dem
Gebiet seelischer Erkrankungen) geplant, soweit ihre Einrichtung
nicht bereits in die erste Stufe einbezogen werden kann; auBerdem
sind in der 2. Stufe Einrichtungen fir Forschung und Lehre und

fiir die Erweiterung der Rehabilitationseinrichtungen vorgesehen.

II.

Die Psychiatrie wird in der Bundesrepublik von den entsprechen-
den Universitdtskliniken, den psychiatrischen Krankenh8usern
und den niedergelassenen Arzten vertreten, aulerdem durch die
offenen Flirsorgedienste der Kommunen, die karitativen Ver-
bande und privaten Einrichtungen.

1. Die psychiatrischen Universitédtskliniken, die idberwiegend
nach dem Schema von Krankenhiuserrn fir somatisch bedingte
Leiden konzipiert sind, verfiigen insgesamt iber etwa 1500
Betten. Ihre Ausrichtung auf die unterschiedlichen wissen-
schaftlichen Intentionen der jeweiligen Klinikleiter be-
wirkt, daB sie ihre Aufgabe auBerordentlich unterschiedlich
wahrnehmen.

2., Die Hauptlast tragen in therapeutischer und pflegerisch-be-
wahrender Hinsicht 59 psychiatrische GroRkrankenhduser mit
insgesamt etwa 92 000 Betten.

Bei ihnen besteht eine krasse Notlage, Uber die bereits
hiufig 6ffentlich berichtet worden ist. Ihr Zustand 1&B8%
sich vor allem auf folgende Ursachen zurilickfihren:

- {ibermédfRige GrdBe der psychiatrischen Krankenhduser:
durchechnittlich etwa 1500 Betten;

- Zusammenballung heterogener Krankheitsgruppen in einem
Hospitalkomplex, der eineg Theraplie behindert;
J
- von der sozialen Umwelt meist vollstandig isolierte
geographische Lage, die moderne Rehabilitationsbe-
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miihungen und den Aufbau von Ubergangseinrichtungen ein-
schrankt oder unmoglich macht;

- Personalmangel oft erheblichen AusmaBes bei gleichzeitiger
Uberalterung der vorhandenen Arzteschaft;

- in zdgernde Ubernahme der neueren wissenschaftlichen
Erkenntnisse mit entsprechenden Folgen auf dem Gebiet
der Diagnostik, der Therapie und des Pflegestils;

- zu geringe Nutzungder Ausbildungsmdglichkeiten des
drztlichen und Pflegepersonals innerhalb der Anstalten

und zu geringe Verbindung zu den Universitatskliniken.

Dies alles fihrt dazu, daBl es kaum Forschungsarbeiten auf
so wichtigen Gebieten wie der Alterpsychiatrie, den
Chronifizierungsprozessen und schizophrener Psychosen und
der Oligophrenie gibt; die entsprechenden Patientengruppen
werden nicht von den Universitdtskliniken, sondern fast
ausschlieBlich von den psychiatrischen Krankenhiusern be-
handelt oder verwahrt, die selbst Jedoch die fir eine
sachgem8Re Behandlung der Patienten notwendige Forschung
nicht betreiben konnen.

Dennoch wird nicht verkannt, dafl an vielen Stellen Anstrene
gungen unternommen werden, um die gegenwartige Lage zu ver-
bessern. Diese Bemihungen finden Jedoch ihre Grenze an der
iiberkommenen und an der verhdrteten Struktur der psychia-
itrischen Krankenhduser, wozu die finanziellen und baulichen
Gegebenheiten hinzutreten.

Auf Grund gesetzlicher Reglungen steht prinzipiell allein
den niedergelassenen Arzten das Recht auf ambulante Behand-
lung zu. Ausnahmen bestehen lediglich nach Maflgabe regionaler
Vertridge und in unterschiedlicher Form fiir die Ambulanz der
Universitétskliniken, die jedoch liberwiegend diagnostisch
titig werden. Es ist bekannt, daf die niedergelassenen Arzte
nur von einem Bruchteil der psychisch Gestdrten aufgesucht
werden. Andererseits liegen bel den Patienten in den Allge-
meinen Praxen bis zu 60 % psychische und psychosomatische



Leiden und Probleme vor, die als solche nicht erkannt und
behandelt werden. Eine nicht geringe Zahl begibt sich zunm
Seelsorger, zu Beratungsstellen und anderen Flirsorgediensten.
Viele, vor allem entlassene Psychotiker, suchen Uberhaupt
keinen Arzt auf und erleiden ohne Betreuung leicht Rick-
falle.

Der niedergelassene Nervenarzt verfligt aullerdem in der Regel
{iber keine Pirsorgekridfte, so dal er auf die nicht immer
vorhandene Behandlungswilligkeit der psychisch Kranken ange-
wiesen bleibt. Da sich die Nervendrzte, deren Zahl insgesamt
zu gering ist, fast nur in GroBstidten, mittleren Stddten
und Kurorten niederlassen, kann besonders auf dem Lande von
einer zureichenden ambulanten Versorgung im Bereich der

Psychiatrie nicht gesprochen werden.

4, Die offenen Flrsorgedienste der Gemeinden und freien Wohl-
fahrtsverbidnde haben sich jeder therapeutischen Tatigkeilt
im eigentlichen Sinne zu enthalten. Ihre Aufgabe beschrankt
sich auf Beratung, Kontrolle und Intervention. Auf psychia-
trischen Gebiet mangelt es ihnen an besonders ausgebildeten
Flirsorgekrdften. Die Familienfiirsorge ist schon von ihrer
Ausbildung her den Problemen psychischer Konflikte und
Leiden nicht gewachsen. Die Religionsgemeinschaften, die
freien Wohlfahrtsverbinde sowie die Zweckverbidnde und die
Kommunen unterhalten jede fiir sich verschiedene Sozialdienste.
Sie sind regional unterschiedlich organisiert und arbeiten
nicht stidndig zusammen; ein iibergreifend institutionalisierter
Erfahrungsaustausch fehlt.

Der gegenwirtige Zustand der Psychiatrie in der Bundesrepublik
ist dringend reformbedirftig. Eine Refcorm wird zum Ziel haben
miissen, die einzelnen Institutionen den modernen Bedirfnissen
anzupassen und sie miteinander sinnvoll zu koordinieren. In
anderen Lindern ist das Problem der seelischen Gesundheit in
seinem ganzen Gewicht erkannt; entsprechende Umstrukturierungen
sind eingeleitet worden. Dort hat man schon vor Jahren, von
einer Analyse der bestehenden Verh&ltnisse ausgehend, den



Reformen uberregicnale, von Experten~Kommissionen entworfene
Plane zugrundegelegt. In der Bundesrepublik hat sich bislang
keine allgemeine und Uberregionale Zielplanung ermdglichen
lassen.

Kernpunkte aller sczialpsychiatrischen Refcrmen, die an den

!‘

internaticnalen Standard anknupien wollen, missen sein:

- der Aufbau
tufen;

- die Schaffung von verschiedens

Ubergangseinrichtungen

Wohnheimen usw. );

~ die Intensivierung der reiabilitaviven lMallnazhmen;

~ die Entwicklung von rheftern Zusammenarbeit

mit niedergelassensn Arzten und Flrsorgesinrichtungen

- die Anhebung des Ausbildungsstandes der Arzte, des Pflege~-
" 4

s
personals und der
Diese Reformen lassen sich Jedoch nur dann sinnvoll verwirklichen,

wenn wenigstens zwel weltere RBedingungen erfullt sind:

- die personelle Kontinuitat in der Rehandlung der Patienten;

- die Ndhe der sczialpsychisa!
Umwelt.

hen Einrichtungen zur sozialen
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Bei psychisch Kranken hangt der EBehandlun
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erfolg mehr als bei
kSrperlich Krenken vom Kontekt mit dem Arzt und seinen Mit-
arbeitern ab. Diegen herzusteilen und zu plflsgen 1st elne be-

sonders wichtige Aufgabe auliche Aufgliederung der
konventionellen psychiatrischen Einrichtungen in eine Vielzahl

Unterbringungsmodus

(geschlogsen, halboffen, 71, unrulig, ruhig usw.), zwischen
denen die Patienten hin- gt werden, kommt es immer



wieder zu einer Unterbrechung der Beziehung zum Therapeuten.
Der Kranke sieht sich im Verlaufe seines stationiren Aufent-

e
haltes wiederholt neuen Personen gegeniibver, wird hédufig von
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neuem befragt und nach wechselnden G .
Dadurch entsteht fir ihn ein undurchsichtiges Beziehungsnetz,
in dem sich vor allem psychotische Merschen nur schwer zurecht-

finden,

Bei einer kontinuierlichen Behandlungsfilirung bleibt der

2
Patient wahrend der gesamten Behandlungszelt bel dem Arzt, zu
dem er einmal Vertrauen gefalt hat; er tlelbt in der Behandlung

derselben Gruppe von Mitarbeitern scwohl bel seinem Aufenthalt

im Krankenhaus als auch bei ambulanter achbetreuung nach sei-
ner Entlassung. Der Grundsatz der Kontinuit&t umacht es erforder-
lich, daB die Arzte und ihre Mitarbeiter in Gruppen zusammenge-
faBt werden und daB diesen Teams Krankenhauseinheiten zur Ver=-
fiigung stehen, in denen mdglichet alle Varianten psychiatrischer
Unterbringungsformen gegeben sind, so dafl der Patient von dem-—
selben Team {iber die akute stationdre Bettenbehandlung, die
offenere Unterbringung bis hin zu einem Tages- oder Nachtklinik-
status oder zu einer ambalanteﬁ\Therapié gefiihrt und gegebenen-
falls bel Verschlechter&ng seines Zustandes ohne Schwlerig-
keiten wieder in Stufen in eine entsprechende B“handlung Zu-
rickgefliihrt werden kann. Die konti

gewdhrleistet so ein winschenswe

der Anpassung sn dle Besonderhneite:

D

Sozialpsychiatrische Institutionen sollten ferner in der Weise
e

eingerichtet werden, dall sie n Bediirfrissen einer iiberschau-

d
baren Region (z.B. eines Stadtgebiets), in der sie errichtet
e rfl

sind, entsprechen. Die enge Ve echtung ps ;ph¢ schier Abweichungen
mit sozialen Gegebenheiten erfordert einen ndigen und engen
Kontakt mit den Umgebungspersonen des Kranken, PrZvention,
Therapie und stufenweise Rehabilitaticn ZSnnen deshalb nur ge-

lingen, wern die Verbindung zu den Arbeitsstatten, den lokalen
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Flirsorgediensten, den niedergelassenen Arzten dauerrdunterhalten
werden. AuBerdem kann ein modernes sozialpsychiatrisches Zentrum

allgemeine konsultative Dienste in Form von Beratung, z.B. der



Altersheime, der Ubergangsheime, der Jugendheime, der
Familienfirsorge und Telefonfirsorge, nur wahrnehmen, wenn

es sich in unmittelbarer Nzhe zu ihnen befindet, isuch lassen
sich die deutlichen Vorurteile der Bevolkerung gegen psychia-
trische Einrichtungen besser abbauen, wenn diese zur Region
hin gedffnet und unmittelbar auf sie bezogen sind. Sozial-
psychiatrische Einrichtungen sollten daher gemelnschaftsnah

im funktionalen und geographischen Silnne eingerichtet werden.
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Zu dem Flan des Vereins zur srrichtung und Idrderung des
Modellinstituts nimmt der JWissenschaftsrat wie folgt
Sstellung:

Versuche einer sozialpsy. iatrischen Reorganisation sind bis-
her nur bruchstiickhaft und mit wechselndem zrfolg unternommen
worden. In sich geschlossene, konsequent durchkonstruierte
lodelle regionaler sozialpsychiatrischer Behandlungseinheiten,
die die Bevdlkerung einer oOrtlich Uberschaubaren Region nach
modernen Gesichtspunkten voll versorgen konnten, bestehen

bislang in der Bundesrepublik nicht.

Die Errichtung eines Instituts flir sozialpsychiatrische
Therapie und Forschung, das einen Versuch in dieser Richtung
unternimmt, ist daher von der Sache her dringend geboten. Ein
Institut dieser irt wird es zum ersten Mal ermoglichen, aus-
reichende IErfahrungen tber die Funktionswelse und die Lffizienz
eines sozialpsychiatrisch konzipilerten Behandlungszentrums in
einer bestimmten Region zu sammeln, Als Modell wird es neben
der therapeutischen Funktion vor allem Forschungsaufgaben
Ubernehmen miussen, um aus der Theorie und iraxis neuartiger
psychiatrischer Behandlungsweisen in der Gemeinde Zrkenntnisse
zu gewinnen, die filir die Weiterentwicklung des Systems und
seine Ubertragbarkeit auch auf andere Orte von Bedeutung sind.
Die Aufgaben des Instituts kristallisieren sich folglich um
die praktische und wissenschaftliche Verwirklichung einer

sozialpsychiatrischen Reform.



Die wissenschaftliche Konzeption des Modellinstitus enbepricht

in allen wesentlichen Punkten den internationalen Forderungen

auf diesem Gebiet; in seinem Aufbzu lehnt es sich an die Struktur
der amerikanischen Community Mental Health Center zn (Empfehlungen
des Wissenschaftsrates zur Struktur und zum Aushau der medi-

zinischen Forschungs- und Ausbildungsstitten, S. 49).

1. Flr die klinischen Abteilungen ist Zm Endausbau eine Kapa-
a.

2
zitat von etwa 200 Betten bzw. Behandlungsplétzen vorge-
sehen. Jede der drel in Aussicht genommenen Abteilungen
sollte die Sozialpsychiatrie, die psychosomatische Medizin
und die klinische Psychologle umfassen und in der ersten
Baustufe in zwel Stationen zu je 24 Betten bzw., Behandlungs-
plétzen untergliedert sein. Entsprechend dem Grundsatz der
kontinuierlichen Behandiungsfiihrung und der Forderung nach
einer moglichst weltgehender Flexibilitidt, sind in Jjeder

Abteilung Moglichkeiten der VollhospltaLzslerang {(Bettenbe-

handlung), der tagesklinischen und der nachtklinischen Be-
handlung integriert. Die Abteilungen scllten die Halfte ihrer
Kapazitdt ( = 24 RBetten) fiir die Vollhos;1tai isierung, ein
Drittel ( = 16 Behandlungsplitze) fir Tagesklinikpatienten
und ein Sechstel ( = 8 Behandlungsplidtze) fiir Nachtklinik-

patienten bereithalten.

Die Planungen sehen neben den drei genannten sozialpsychie-
trischen Abteilungen eine neuro-psychiatrische Abteilung
mit neuro-radiologisch-apparativer und -elektroencephalo-
graphischer Ausstattung vor. Die Vﬂﬂbeziehung einer der-
artigen klinischen Einrichtung in das geplante Institut ist
Jjedoch nicht erforderlich, da die nahegeLegene Neuroclogische
Klinik des Universitatsklinikums Mannheim eine konsultative

Zusammenarbeilt mit ihr auf diesem Gebl
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der neuro-psychiatrischen Abteilung sollte erwogen werden,

eine kinder- und jugendpsychiatrische Abteilung vorzusehen.

Die vorgesehene Einrichtung einer Tntensivtherapiestation

fir Krisenintervention mit 12 Betten ist winschenswert.



Diese Einrichtung soll der unaufschiebaren Aufnahme hoch-
akuter Falle, etwa der Aufnahme suicidaler Kranker, dienen.

Entsprechend der Grundkonzeption des Irstituts wird besonderes
Gewicht auf die poliklinischen und konsultativen Dienste ge-
legt. Ein wesentlicher Teil der Aufgaben eines sozialpsychia-
frischen Zentrums liegt in der Gemeinde selbst, und zwar

in der Zusammenarbeit mit verschiedenen sozialen und medi-
zinischen Einrichtungen, die praktisch fir den grolten Teil
der psychisch Gefahrdeten und psychisch Kranken aufkommen
missen., Die Polikliniken fiir Erwachsene, fir Kinder und
Jugendliche sollten insowelt mit lhren Konsultationsteans,
die aus einem Arzt, einer sczialpsychiatrisch ausgebildeten
Schwester und einem Sozialarbeiter bestehen, fiir psycho-
somatische Krankheiten und kinderpsychiatrische F&lle, mit
den jeweiligen Kliniken des Universitatsklinikums Mannheim
zusammenarbeiten.

Die Aufgabe der vorgesehenen psychohygienischen Abteilung
liegt in den praventiven MalBnahmen, und zwar in der syste-
matischen Unterrichtung der Offentlichkeit, in der Ausbildung
von sogenannten Schliisselpersonen (z.B. Lehrern, Personal-
leitern, Polizeibeamten), in der Zusammenarbeit mit Schulen,

Erziehungsheimen usw..

Es muB betont werden, daR die klinischen, poliklinischen und
konsultativen Tatigkeiten des Instituts zwar praxisbezogen
sind, aber zugleich und intensiv der Forschung und Ausbildung
dienen. Dariiber hinaus sind gesonderte Forschungsabteilungen
zur Wahrnehmung exemplarischer, iberregionaler Aufgaben uner-
18B81ich.

Als solche Forschungsabtelilungen sind vorgesehen:

- eine Forschungsstelle fiir psychiatrische Epidemiologie,

- eine Abteilung fir Rehabilitationsforschung, Familienfor-
schung und Krankenhaussoziologile,



- eine Arbeitsgruppe fir Dokumentation und Biostatistik.

In diesen drei Forschungsabteilungen sollten dem Problem
der Neurosenentstehung durch Einflisse im Sduglings- oder
Kleinkindalter, scwie in der spateren Entwicklung des Kindes
und Jugendlicher, bescnderc Eeachtung gewidmet werden.

Dariiber hinaus ist zu prifen, ob das Institut Forschungen
auf dem Gebiet der Psychopharmekologie sowle iber die ur-
s8chlichen Zusammenhinge zwischen Gelsteskrankheiten und
hormonalen oder Stcffwechselstdrungen selber betreiben oder
durch enge Zusammensarbeit mit entsprechenden Universitats-
instituten intensivieren socll.

Es ist ferner beabsichtigt, in den Arbeitsbereich des Modell-
instituts auch das Landeskrankenhaus Wiesloch mit einzube-
ziehen, in dem etwa 3%C0 Kranke aus Mannheim untergebracht
sind. Ein Teil des Psychiatrischen Krankenhauses Wiesloch

mit 200 Betten konnte als akademisches Krankenhaus herange-
zogen werden.

Da in der Bundesrepublik chronische Falle in der Regel nicht
Gegenstand wissenschaftlicher Forschung sind, wirden im
Todellinstitut zum ersten Mal fiir alle Kategorien psychisch
Kranker sozialpsychiatrische MaRnahmen der Eingliederung auf
wissenschaftlicher Basis bereitgehalten werden. Das Institut
wiére demnach die erste in Lehre und Forschung vollstédndige
Einrichtung. Zudem dient es der FunktionsfiZhigkeit des
Instituts, das auf kurzfristige Behandlung und rasche
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Wiedereingliederung ausgerichtet ist, wenn es in der Lage
ist, chronifizierende Fdlle an ein gut =2usgestattetes und
gleichartig orientiertes Krankenhsus abzugeben, ohne sle aus

dem BRlick zu verlieren.

Der in der Arbeitsweise im Instibut verankerte Grundsatz
der Teambildung sollte auch in der Institutsleitung durchge-
halten werden., Es wird deshalb empfohlen, dal die Abteilungs-

vorsteher ein gemeinsames Direktorium bilden, in dem die



ibergeordneten Funktionen verteilt sind und unter den Be-
teiligten wechseln., An der Spitze sollte ein auf Zeit ge-
wahlter geschiftsfihrender Direktor stehen. Neben das
Direktorium kann eine Institutskonferenz treten, an der
auch nichtwissenschaftliches Personal verantwortlich be-
telligt ist.

Man kann daher bei der Ermittlung der Zahlen fiir das erforder-
liche wissenschaftliche Personal von der in den Empfehlungen
des Wissenschaftsrates zur Struktur und zum Ausbau der medi-
zinischen Forschungs- und Ausbildungsstdtten (S. 83) ge-
nannten Verhaltniszahl 1 : 7,5 von wissenschaftlichen
Assistenten zu Betten ausgehen., Dementsprechend ist auf

7,5 Betten bzw. Behandlungsplédtze eine Stelle fir wissen-~
schaftliches Personal erforderlich.

Abweichungen von diesem Schliissel werden lediglich fiir die
psychiatrische Nachtklinik und die Intensivtherapiestation
vorgeschlagen. Fir die psychiatrische Nachtklinik erscheint
eine Relation von 1 : 15 ausreichend, da sich die Behandlung
und Betreuung auf die Zeit zwischen 17 und 21 Uhr beschrinkt.
Dagegen ist in der Intensivtherapiestation, die einen sehr
hohen Durchgang zu bewadltigen hat und eine 24stindige be-
sonders sorgféltige Uberwachung der Patienten erfordert, eine
Relation von 1 : 4 wlinschenswert.

Ein Uberblick iiber das erforderliche Personal ist im Anhang
gegeben. Auler den Berechnungen flir das wissenschaftliche
Personal bei den klinischen Abteilungen sind Angaben uber
die erforderlichen Stellen im Bereich der Polikliniken und
der Forschungsabteilungen sowie Angaben Uber das notwendige
Personal der 1. Baustufe angeflgt.

Es ist vorgesehen, das geplante Institut im dichtbesiedelten
Altstadtkern der Stadt Mannheim zu errichten. Dieser Stand-
ort erscheint gut geeignet. Den neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen lber die Therapie psychisch Kranker wird
dadurch Rechnung getragen, dafll das Institut in die soziale
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Unwelt einbezogen und nicht in eine geographische und ge-
sellschaftliche Randlage gedrangt wird. Der vorgesehene
Standort ist auch unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten
zu befurworten, Das Mannheimer Stadtgebiet, ein regionaler
Ballungsraum mit Hafen- und Industriegebiet, ebenso wie
aufgelockerten Wohnbereichen, verfiigt Uber praktisch
samtliche Besiedlungsdichten und -formen und {iber nahezu
unfassende soziologische Schichten. Unter dem Aspekt eines
wissenschaftlichen Forschungsverbundes gibt die Struktur-
planung der an Unweltpathologie, sozialer und psychologischer
Medizin orientierten Arbeitsrichtung der II. Medizinischen
Fakultat der Universitat Heidelberg in Mannheim den Boden
fir eine brelte interdlisziplinare Forschungskooperation,
vor allem mit den Medizinischen Kiiniken, der Kinderklinik
und der Gyndkologischen Klinik.

Da das Schwergewicht des Instituts auf der Forschung liegen
wird, mull eine enge organisatorische Verknipfung mit der
Universitéat gesichert sein., Die Medizinische Fakultadt der
Universitdt Heidelberg hat versichert, es bestehe unabhiangig
von der Frage des Rechtstragers Einverstandnis dariiber, dal
das Institut im Rahmen des Klinikums Mannheim das Fach
Psychiatrie in Forschung und Lehre sllein und vollstandig
vertreten werde, aus diesem Grund sollten die Abteilungs~
leiter des Instituts Mitglieder der Fakultat sein. Die

Satzung miflte dem Rechnung tragen.

Das Institut sollte im Hinblick auf seine praxisbezogene
Aufgabenstellung als rechtlich selbstandiges Institut er-
richtet werden. Hierfir spricht auch die Bereitschaft der
Stadt Mannheim, sich an dem Vorhaben zu beteiligen. Als
rechtlich selbstdndige Crganisztion kéante das Institut
somit aus Mitteln des Landes Baden-Wirttemberg, des Bundes
und der Stadt Mannheim finanziert werden.

Die bisher vorgelegten Unterlagen fir die Errichbtung eines
Modellinstituts, das in ceinem ersten Bauabschnitt einen

Hochbau und die H81fte des daran angeschlossenen Flachbaus



umfallt, bedlirfen einer nochmaligen Uberpriifung, und zwar
sowohl hinsichtlich des erforderlichen Umfangs der Mutz-
fl&che als auch hinsichtlich der Baukosten. Bei der Uber-
prifung der Nutzfldche wird das fiir das Institut bendtigte
Personal ebenso zu beriicksichtigen sein, wie die Zahl der
Betten bzw. Behandlungsplédtze. Die vom Stiddtischen Hoch-
bauamt Mannheim berechneten Baukosten sind mit 840,-DM/qm
offensichtlich zu niedrig angesetzt.

Flir den Endausbau bestehen noch keine abschlieBenden Uber-
legungen. Uber die zu erwartenden fortdauernden Kosten sind
einigermaBen prédzise Schiatzungen noch nicht mdéglich.

. Ein 1. Bauabschnitt zur Unterbringung des Instituts sollte
moglichst bald begonnen und beendet werden.

Der personelle Aufbau der Forschungs- und klinischen Ab-
Teilungen wird nur stufenweise zu verwirklichen sein. Er

mufl sich an der schwierigen Nachwuchslage orientieren, die
bestimmt wird einerseits durch die erforderliche speziali-
sierte Ausbildung des auf dem Gebiet der Sozialpsychiatrie
und psychotherapeutischen Techniken tidtigen Personals,
andererseits von der geringen Zahl psychiatrischer Aus-
bildungsstdtten und deren im Verhdltnis zum Bedarf zu
niedrigen Ausbildungskapazitat. Die Sozialpsychiatrische
Klinik der Universitédt Heidelberg bemiiht sich angesichts
dieser Situation um die Ausbildung einer fir die Bediirfnisse
des Modellinstituts hinreichenden Zahl qualifizierten wissen-
schaftlichen Personals; sie vermittelt auBerdem Ausbildungs-
plétze in der Bundesrepublik und im Ausland, so daB damit
gerechnet werden kann, daf das Institut beil der Vollendung
der ersten Ausbaustufe in der Lage sein wird, seinen Auf-
gaben zu genligen.

Die Errichtung des Modellinstituts wird dringend empfohlen.
Seine Verwirklichung wird dazu beitragen, daPR die Sozial-
psychiatrie in der Bundesrepublik AnschlufB an die inter-
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nationale wissenschaftliche Entwicklung gewinnt. Als Modell
eines modernen sozialpsychiatrischen Forschungskomplexes
wird es die psychiatrische Forschung in der Bundesrepublik
fordern und fir die dringend notwendige Gesamtplanung auf
dem Gebiet der psychiatrischen Versorgung richtungweisend
sein konnen.

Die Bezeichnung des Instituts sollte seinem Aufgabengebiet
entsprechend neu iberdacht werden. Hierbei sollte auch dem
Modellcharakter fir eine ortlich gebundene Einrichtung
Rechnung getragen werden. Es sollte in Erwdgung gezogen
werden, das Institut "Zentralinstitut fir psychische Ge-
sundheit (Modellinstitut fir Psychiatrie)” zu nennen.



Anhangeg

Wissenschaftliches, Pflege- und technisches Personal

Wissenschaftliches Personal

A,

Klinische Abteilungen:

(im Rahmen der 1. Baustufe des Modellinstituts)

drei integrierte sozialpsychiatrische
Abteilungen 21 Planstellen
eine kinder- und jugendpsychiatrische 6 Planstellen
Abteilung fir Intensivtherapie % Planstellen
Klinische, stationBire und halb-
stationdre Einrichtungen
Zusammen: _____ 20 Planstellen
Poliklinik fiir Ekrwachsene 6 Planstellen
Poliklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie © Planstellen
Psychosomatisches Konsulations-
teanm % Planstellen
Kinderpsychiatrisches Konpu-
lationsteam % Planstellen
Zusammen: _____ 18_Planstellen
Forschungsabteilungen:
Forschungsstelle fir Epidemjologie 6 Planstellen
Abteilung filir Rehabilitationsfor-
schung, Familienforschung und
Krankenhaussoziologie 6 Planstellen
Arbeitsgruppe flir Dokumentation
und Biostatistik % Planstellen
Zusammen: _____ 12 _Planstellen
Wissenschaftliches Personal (ein-
schlieflich wissenschaftliche Assis-
tenten, Psychologen, Soziologen,
Mathematiker)
Insgesamt: 6% Planstellen




II.

IIT.

IV.

Medizinische Hilfskrafte

(Sozialarbeiterinnen, Beschaftigungs-
therapeutinnen, Lehrschwestern,
Krankengymnastinnen, Techniker,
medizinisch-technische Assisten-
tinnen, Rontgenassistentinnen,
EEG-Assistentinnen, Laborant,

Werkmeister)
Insgesamt: _ 3> FPlanstellen
Pflegepersonal
(Schwestern, P’fleger,Oberin,
Oberpfleger)
Insgesamt: _ 5> Planstellen
Birokrafte

(Systemanalytiker, Dokumentarinnen,
Programmierer, Locherinnen)

Insgesamt: O Planstellen
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