Antrittsvorlesung Prof. Wolfgang Gaebel

Perspektiven der Schizophrenieforschung

Prof. Dr. Wolfgang Gaebel, seit dem 29. Juli
1992 Lehrstuhlinhaber fiir Psychiatrie und Di-
rektor der Psychiatrischen Klinik der Heinrich-
Heine-Universitét — Rheinische Landesklinik,
hielt am 5. Februar 1993 seine Antrittsvorle-
sung uber ,Perspektiven der Schizophrenie-
forschung”. Die Uni-Zeitung dankt Prof. Gae-
bel fir die folgende gektirzte Fassung.

Wesentliche Aufgabe der psychiatrischen
Forschung ist die Aufkldrung der Pathogene-
se und Atiologie psychischer Stérungen mit
dem Ziel der Entwicklung kausaler Therapie-
formen einschlie3lich praventiver Methoden.
Sie hat demnach ein arztliches und ein Er-
kenntnisziel. Am Beispiel der Schizophrenie-
forschung sollen einige ausgewéhite Entwick-
lungslinien vorrangig unter forschungsstrate-
gischem und -methodischem Aspekt aufge-
zeigt werden. Schizophrenie als Beispiel —
nicht nur wegen der versorgungspolitischen
Bedeutung und weil das Auftreten der Er-
krankung oft auch heute noch fiir die Betrof-
fenen und ihr Umfeld eine menschliche Kata-
strophe darstellt, sondern auch, weil die Psy-
chopathologie der Schizophrenie ,vielseitig-
ste Einblicke in das Raderwerk der kranken
wie der gesunden Psyche® gestattet (E. Bleu-
ler 1911). Die folgende Darstellung befaBt
sich mit Fragen des Krankheitskonzepts, der
Diagnostik, der Pathogenese sowie der The-
rapie und Versorgung.

Das Konzept der Erkrankung geht wesentlich
auf E. Kraepelin zuriick, der Ende des letzten
Jahrhundents eine Reihe von Symptombil-
dern (z. B. Katatonie und Hebephrenie, die
von Kahlbaum bzw. Hecker beschrieben wor-
den waren) unter der Vorstellung eines ein-
heitlichen Verlaufsausganges als ,Dementia
praecox” zusammenfaB3te (Kraepelin 1896).
Kraepelin stellte dieses Krankheitsbild dem
manisch-depressiven lrresein“ als eigen-
standige Krankheitseinheit unter dem ge-
meinsamen Dach der funktionellen bzw. en-
dogenen Psychosen gegenuber. Kraepelin
hat sich spater (1920) selbst skeptisch ge-
geniiber dem Konzept der Krankheitseinheit
geéuBert. — Eugen Bleuler pragte in seiner
Monographie ,Dementia praecox oder Grup-
pe der Schizophrenien“ (1911) fir das von
Kraepelin beschriebene Krankheitsbild den
bis heute glltigen Krankheitsbegriff unter
dem Eindruck der Freud’schen Psychologie.
Er ging davon aus, daf3 es sich hier eher um
einen Gattungsbegriff handelt, innerhalb des-
sen es noch keine natiirlichen Grenzen gebe.
Die Frage, ob es zwischen schizophrenen
und affektiven Psychosen eine Ubergangsrei-
he im Sinne einer ,Einheitspsychose” gibt, ist
bis heute nicht schliissig entschieden. Das
Fehlen einer streng bimodalen Verteilung im
Symptombild sowie die Familienbefunde
sprechen allerdings durchaus fir die Richtig-
keit einer Kontinuumshypothese, wobei die
schizoaffektive Psychose ein mdégliches Bin-
deglied darstelit. Fir die Atiopathogenesefor-
schung bedeutet dies, daf3 der Nachweis der
diagnostischen Spezifitat einer Merkmalsas-
soziation nicht mehr als notwendige Bindung
far atiologische bzw. nosologische Relevanz
gewertet werden kann. Abgesehen davon ist
auch fraglich, ob diagnostische Entitaten
Uberhaupt die relevante psychopathologische
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Bezugsebene definieren. Von verschiedener
Seite ist dementsprechend eine Denosologi-
sierung der biologisch-psychiatrischen For-
schung zugunsten einer starkeren Syndrom-
und Symptomorientierung gefordert worden.

In gleicher Weise stellt sich die Frage nach
den Grenzen zwischen Krankheit und Norma-
litdt. Familienuntersuchungen zeigen, daf3
Angehérige Schizophrener, die selbst noch

keine akute psychiatrische Stérung zeigen,

gehauft normabweichende Persénlichkeits-
ziige bzw. Persdnlichkeitsstorungen i. S. des
schizotypen Charakters bzw. schizotyper
Persénlichkeitsstorungen aufweisen. High-
risk-Studien konnten zudem zeigen, daB die-
se Personlichkeitsziige das spétere Auftreten
akuter schizophrener Episoden pradizieren.
Diese Befunde legen die Vermutung nahe,
daf3 die manifeste schizophrene Erkrankung
nur die Extremvariante einer kontinuierlich
ausgepréagten psychopathologischen Dimen-
sion darstellt. Auch hieraus ergeben sich stra-
tegische Konsequenzen fiir die Schizophre-
nieforschung: neurobiologische Krankheits-
korrelate charakterisieren insbesondere dann
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eine pramorbide Krankheitsdisposition, wenn
sie auch in Assoziation zu subklinischen Vari-
anten auftreten; andernfalls ist anzunehmen,
daB sie Folgen und keine Indikatoren eines
Erkrankungsrisikos (Vulnerabilitat) darstellen.
Zur Abkléarung des atiopathogenetischen Sta-
tus eines definierten Krankheitskorrelats sind
daher Untersuchungen von Personen mit
schizotypen Persénlichkeitsstérungen oder
von Stichproben, in denen sich diese Persén-
lichkeitsvarianten gehauft finden (z. B. Ange-
hérige Schizophrener), besonders geeignet
ist.

Aufbauend auf den verschiedenen Klassifika-
tionsversuchen wurden operationale Diagno-
sesysteme entwickelt, die weitgehend atheo-
retisch und deskriptiv orientiert sind. Alier-
dings behalten sie im wesentlichen die alte
nosologische Einteilung in schizophrene und
affektive Psychosen bei. Wenngleich die ver-
schiedenen Systeme (z. B. RDC, DSM-III-R,
ICD-10) nicht deckungsgleich sind, haben sie
zur Verbesserung der diagnostischen Relia-
bilitdt und der internationalen Vergleichbar-

keit gefiihrt. Dennoch ist die Validitat dieser
auf Konventionen beruhenden Diagnostik
eher fragwlirdig, was erneut die Forderung
nach starkerer Syndrom- und Symptomorien-
tierung im Sinne einer ,funktionellen Psycho-
pathologie® (van Praag et al. 1987) unter-
streicht, in der die psychopathologische Be-
zugsebene vorwiegend durch kontinuierlich
ausgepragte Variablen definiert wird. Im Rah-
men dieses funktionellen Ansatzes waren
Stichproben zu untersuchen, die nicht mehr
auf einzelne diagnostische Klassen einge-
engt sind, sondern (ber das schizophrene
Spektrum hinaus sowohl auf andere psych-
iatrische Erkrankungen als auch nicht behan-
delte, diagnostisch unselektierte Risikopopu-
lationen umfassen.

Bleuler (1911) hatte mit der ,Gruppe” der
Schizophrenien deren phé&nomenologische
und prognostische Heterogenitat kennzeich-
nen wollen. Im Verlauf der Forschungsge-
schichte wurden die verschiedensten Subty-
pen — meistens Dichotomien — abgegrenzt.
Die klassischen Unterformen der paranoiden,
katatonen, hebephrenen und Schizophrenia
simplex-Form schlagen sich auch in den ICD-
10 nieder, ohne da3 man ihnen ein sichere
Eigenstandigkeit zuschreiben kdnnte. Das
Bemtiihen, Unterformen abzugrenzen, wird
aber nicht nur durch die psychopathologi-
sche, sondern auch durch die auf anderen
Untersuchungsebenen (z. B. Neuropsycholo-
gie, Neurobiochemie, Morphologie, Genetik)
durchgéngige Heterogenitat des Krankheits-
bildes gestiitzt. Auch die jiingste Version ei-
ner Dichotomie, die Typ-I/Typ-II-Typologie
{Crow 1985) geht von einer Dichotomie im
Phanomenologischen aus und versucht diese
durch korrespondierende Befunde (Verlauf,
Therapieansprechen, Biochemie, Morpholo-
gie) zu erharten. Ubergangsformen bereits im
psychopathologischen Quer- und L&ngs-
schnitt lassen allerdings Zweifel an der Validi-
tat auch dieser Subtypologie aufkommen.
Zum Aspekt der Pathogeneseforschung sei
zunachst ein kurzer wissenschaftstheoreti-
scher Exkurs eingefugt. In der Psychiatrie ha-
ben u. a. systemtheoretische Uberlegungen
zur Ablésung eines monokausal orientierten
biomedizinischen durch ein multifaktorielles
biopsychosoziales Krankheitsmodell gefiihrt,
anhand dessen die Bedingungen und Manife-
stationsformen von Krankheit (und Gesund-
heit) aus verschiedenen Perspektiven kon-
zeptualisiert und analysiert werden kdnnen
(Engel 1980). Entsprechend dem Modell er-
hebt eine biologisch orientierte Psychiatrie
den Anspruch, ,Forschungsergebnisse aus
allen Bereichen der Psychiatrie zu subsumie-
ren, die mit naturwissenschaftlich-biologi-
schen Methoden gewonnen werden” (Hippius
und Matussek 1978). Das genannte Funk-
tionsmodell vermag hier zu vermitteln, da es
sowohl biologische wie psychosoziale Bin-
dungen neuronaler Veranderungen als Sub-
strat devianten Verhaltens integriert. Anlage
und Umwelt sind in diesem Modell komple-
mentédre Aspekte. Auch die beklagte ,Janus-
natur des Forschungsobjektes” (Kraepelin
1887) stellt kein grundsatzliches Hindernis fir
die Erforschung der somatischen Bedingun-
gen psychischer Phanomene dar, wenn einé
konzeptuelle Konfundierung mentaler und
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somatischer Termini strikt vermieden und ei-
ne intersubjektive Verifizierung mentaler Ge-
gebenheiten angestrengt wird (Goodman
1991). Fir die Formulierung gesetzméBiger
Zusammenhénge zwischen beiden Funk-
tionsebenen stellt eine behaviorale Reformu-
lierung psychischer Phdnomene eine wichti-
ge Voraussetzung dar.

Struktur und Funktion sind in dieser Konzep-
tion komplementdre Aspekte einer biologi-
schen Perspektive (Reynolds 1990). Neurolo-
gie und Psychiatrie haben gleichermaBen mit
himfunktionalen Stérungen zu tun, die hirn-
strukturell faBbar sein kénnen oder auch
nicht. In diesem Kontext bezeichnen ,orga-
nisch*und ,funktionell“ eine obsolete begriffli-
che Antithese, die in den gdngigen Klassifika-
tionssystemen allerdings noch nicht (ber-
wunden ist. ,Funktionelle Psychosen sind
dementsprechend nicht etwa nicht-organi-
sche, nur am psychischen ,Apparat” zu kon-
statierende mentale Phdnomene, sondern
fraglos mit hirnfunktionalen Stérungen (im
Sinne einer Gleichzeitigkeitskorrelation -
Schultz-Hencke 1952) einhergehende Er-
krankungen. Insofern kbénnen identifizierbare
himstrukturelle Befunde — wie im Falle der
Typ-l/Typ-1l-Dichotomie — auch nicht zur Ab-
grenzung von ,organischen” und ,funktionel-
len“ Psychosen herangezogen werden.
Ausgehend von diesem Modell geht es in der
atiopathogenetisch orientierten Schizophre-
nieforschung darum, die mit verschiedenen
Methoden zugéanglichen Aspekte des klini-
schen ,Phanotyps” untereinander und mit de-
nen des ,Biotyps" in Beziehung zu setzen. An
der Schnittstelle dieser vertikalen Ordnung
steht die hypothetische ,Grundstérung”. Ne-
ben diesen vertikalen sind aber auch horizon-
tale (longitudinale) Ordnungsgesichtspunkie
zu beriicksichtigen, die die zeitliche Entwick-
lungsgeschichte der Erkrankung beriicksich-
tigen. Pranatale (genetische), perinatale, ent-
wicklungsbiologische, familidre, soziokultu-
relle und andere Einfliisse haben die Bedeu-
tung potentiell manifestationsdeterminieren-
der und verlaufsmodulierender Faktoren. Da-
bei sind Fragen der Abgrenzung pramorbider
Personlichkeitsauffélligkeiten von Krankheits-
prodromen ebenso wenig geklart wie die der
Kovariation verschiedener Krankheitsmerk-
male mit dem episodenhaft flukturierenden
psychopathologischen Verlauf. Die komplexe
Analyse dieser Zusammenhénge stelit daher
besondere forschungsstrategische und me-
thodische Anforderungen. So kann im Rah-
men von sog. Mehrebenenuntersuchungen
nicht mehr davon ausgegangen werden, daf3
eine einzeitige Querschnittsuntersuchung ei-
nen wesentlichen Erkenntniszuwachs bringt.
Verlaufsuntersuchungen mit  mindestens
zwei, besser drei und mehr Zeitpunkten sind
erforderlich, um zur Frage Stellung zu neh-
men, ob gewisse Merkmalskovariationen auf
intraepisodische Zeitrdume beschrénkt sind,
oder sich auch in pré- und postepisodischen
Krankheitsphasen wiederfinden. Ein tberle-
generes Modell, das es gestattet, zeitliche
und damit méglicherweise auch kausale Zu-
sammenhange besser zu analysieren, ist die
unter experimentellen Bedingungen gezielte
EinfluBnahme (,challenge”) mit entsprechen-
der Anderungsmessung in engem Zeitraster
auf verschiedenen Untersuchungsebenen.
Entscheidend ist, daB bei diesen Untersu-
chungen Merkmale gewéhlt werden, die ob-
jektiv und synchron mefBbar sind, was in der
Regel gerade bei erlebnisphdnomenologi-
schen psychopathologischen Merkmalen
nicht der Fall ist. Nur bei diesem Vorgehen
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lassen sich letztlich Krankheitsmerkmale als
State-, Trait- oder Residualmarker differen-
zieren und hinsichtlich ihrer funktionalen Be-
deutung (z. B. Vulnerabilititsmarker) weiter
aufklaren. SchlieBlich bleibt vor dem Hinter-
grund der Heterogenitat des Krankheitsbildes
noch die Frage nach dem allgemeinen
Forschungskonzept zur Atiopathogenese
(Tsuang et al. 1990). Wahrend das Homoge-
nitdtsmodell (Krankheitseinheit) davon aus-
geht, daB Atiologie, Pathogenese und Klini-
sches Bild spezifisch miteinander verkniipft
sind, stellen eine Reihe weiterer Modelle die-
se Spezifitdt in Frage (z. B. common final
pathway). Je nach Modell kann unter Um-
standen nicht aus der klinischen Phanomeno-
logie auf eine spezifische Pathophysiologie
oder gar Atiologie riickgeschlossen werden.
Mit entsprechenden mathematischen Model-
len muB die Beziehungsstruktur der Merkma-
le auf verschiedenen Untersuchungsebenen
analysiert und den verschiedenen Konzepten
zugeordnet werden.

Wie ist nun mdglich, einen adéquaten
(Endo-)Phanotyp am klinischen Bild zu isolie-
ren? In einem funktionsdiagnostisch orientier-
ten Vorgehen wére mit experimentellen Me-
thoden eine psychologische Grundstérung
und parallel zu biologischen Funktionstests
eine funktionale Klassifikation herauszuarbei-
ten, die Rickschlisse auf die zugrunde lie-

genden Storungen psycho-/neurobiologi-
scher Systeme erlaubt. Bereits Kraepelin hat-
te bei seiner Dorpater Antrittsvoriesung
(1887) gefordert: ,Wenn es iiberhaupt mog-
lich ist einen Fortschritt der psychopathologi-
schen Diagnostik herbeizufihren, so sind es
die Untersuchungsmethoden der experimen-
tellen Psychologie, welche berufen erschei-
nen, die hier vorhandene Liicke wenigstens
teilweise ausfullen zu helfen.” Hier ist das
ganze Arsenal experimentell psychopatholo-
gischer, neuropsychologischer und psycho-
physiologischer Methoden gefordert. Auf die-
se Weise identifizierte elementare Funktions-
stérungen (z. B. gestdrte Augenfolgebewe-
gungen) stellen Verhaltensmerkmale dar, die
einerseits (vertikal) in Beziehung zu anderen
biologischen Merkmalen sowie (horizontal)
auf ihr Vorkommen bei Angehérigen Schi-
zophrener untersucht werden missen.

Man geht nun davon aus, daB derartige sich
auf verschiedenen Betrachtungsebenen ma-
nifestierenden Funktionsstdrungen Indikato-
ren einer Disposition (Diathese, Vulnerabili-
tat) zur Schizophrenie darstellen. Bei diesem
von Zubin initierten und von Nuechterlein
weiterentwickelten Konzept wird eine indivi-
duelle Manifestationsschwelle angenommen,
die beim Auftreten kritischer Lebensereignis-
se (Stressoren) zur Fehlanpassung und
schlieBlich zur psychophysiologischen De-
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kompensation fihrt, die Uber ,intermediére”
Stadien eine zunehmende Pathologisierung
auf der Schizophreniedimension bis hin zur
psychotischen Episode einleitet. In einer Wei-
terentwicklung des Modells werden zusatz-
lich protektive Faktoren (z. B. Coping, sup-
portive Umgebung, Neuroleptika) beriicksich-
tigt, die mit Diathese bzw. Stressoren inter-
agieren. Dieses Modell stellt ein heuristisches
Rahmenkonzept fir die Aufstellung praziser
Prifhypothesen dar, u.a. zum neuronalen
Substrat der postulierten Diathese, und be-
grindet die Notwendigkeit prospektiver Mehr-
ebenenuntersuchungen an subklinischen Ri-
sikopopulationen.

AbschlieBend seien einige Forschungs-
aspekte zu Therapie und Versorgung ange-
sprochen. Schizophrene Erkrankungen wer-
den transkulturell annéhernd gleich héaufig
beobachtet, allerdings zeigen sich gunstigere
Verldufe in Entwicklunglandern im Vergleich
zu westlichen Industrienationen sowie unter
landlichen im Vergleich zu stadtischen Bedin-
gungen. Dies ist wahrscheinlich als Hinweis
auf die Umweltlabilitdt bei der Verlaufsgestal-
tung zu werten. Grundsatzlich ist der Ver-
laufsausgang auch heute noch fir etwa ein
Drittel der Patienten trotz therapeutischer
Méglichkeiten ungiinstig im Hinblick auf eine
deutlichere Defektbildung. Sieht man von re-
lativ allgemeinen Prognosefaktoren ab (z. B.
gut entwickelte pramorbide Personlichkeit),
so sind die Faktoren, die einer derartigen Ver-
laufsentwicklung Vorschub leisten, noch weit-
gehend unbekannt. Zweifellos erlauben die
verfliigbaren pharmakotherapeutischen Még-
lichkeiten fir den GroB3teil der Patienten eine
ginstige Beeinflussung der akuten Episode
sowie eine langfristig rickfallprophylaktische
oder zumindest symptomsuppressive Wir-
kung. Ca. 20-30% der Patienten respondie-
ren aber trotz lege artis durchgefihrter
Behandlung nur unzureichend, bei etwa
10—15% muf mit zum Teil irreversiblen Spét-
dyskinesien gerechnet werden. Trotz der Ent-
wicklung neuer Pharmaka mit modifiziertem
Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil, stellt
das atypische Neuroleptikum Clozapin ein in
dieser Hinsicht bisher unibertroffenes Phar-
makon dar, das allerdings aus anderen Ne-
benwirkungsgriinden (Agranulocytose) nur
unter besonderen Kautelen eingesetzt wer-
den kann. Inwieweit der fir alle Neuroleptika
verbindliche antidopaminerge Wirkmechanis-
mus mit krankheitsspezifischen Mechanis-
men interagier, ist unklar — mdglicherweise
spielt das dopaminerge System eher die Rol-
le eines Adaptationsmechanismus, der durch
Neuroleptika nur in Gang gesetzt wird. Der-
zeit muB3 die Behandlung hinsichtlich Nutzen
und Risiken individuell abgewogen werden.
Dabher ist die Entwicklung individuell verlagli-
cher, insbesondere {ber langere Zeitrdume
valider Ruickfallpradiktoren, dringend erfor-
derlich. Wahrend sekundér- und tertidrpra-
ventive MaBnahmen unter Beriicksichtigung
hypothesengestitzter psychosozialer Inter-
ventionen relativ etabliert sind, sind primér-
praventive Methoden bisher nicht verfiigbar.

Fraglos hat die Einfihrung der Pharmakothe-
rapie in die Behandlung schizophrener Psy-
chosen auch auf die Versorgungsstrukturen
erheblichen EinfluB gehabt. Erst durch diese
Behandlung waren Entlassungen dauerhos-
pitalisierter Kranker méglich, die andererseits
zu frequenten Wiederaufnahmen flihrten, so-
lange die Notwendigkeit einer rezidivprophy-
laktischen Behandlung nicht bekannt und
ambulante Versorgungsstrukturen nicht aus-
reichend vorhanden waren. Die Moglichkeit,
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den GroBteil schizophrener Patienten unter
ambulanten Bedingungen behandeln zu kén-
nen, fihrte schiieBlich mit dazu, daB weltweit
der Ausbau eines ambulanten, teilstationéren
und komplementaren Versorgungssystems
propagiert und vorangetrieben wurde. Den-
noch finden sich heute in psychiatrischen Kli-
niken noch immer ca. 30% schizophrener Pa-
tienten, von denen etwa ein Drittel bereits seit
mehreren Jahren oder gar Jahrzehnten hos-
pitalisiert ist. Notwendige Untersuchungen
zur Frage, inwieweit auch diese Patienten
heute noch auBlerhalb der Kliniken im Rah-
men sog. EnthospitalisierungsmaBnahmen
leben kdnnen, werden derzeit durch entspre-
chende Modellprogramme (berpriift. Ent-
scheidend ist auch hier, daf3 derartige Bemu-
hungen wissenschaftlich begleitet werden,
um herauszufinden, ob sich bei objektiv ge-
besserten Lebensumstanden auch die sub-
jektiv erlebte Lebensqualitat verbessert.

FaBt man die skizzierten Entwicklungslinien
zusammen, so a8t sich zunéchst feststellen,
daB sich hinsichtlich der wissenschaftlichen
Erkenntnis und der empirisch fundierten Be-
handlungsmaéglichkeiten vieles positiv entwik-
kelt hat. Viele Forschungsfragen bleiben of-
fen. lhre Beantwortung erfordert nicht nur ein
klares Konzept und forschungsstrategisch
wie -methodisch adaquates Vorgehen, son-
dern vor allem Koordination, Kooperation und
die Bereitstellung erforderlicher Ressourcen.
In den USA wurde, nicht zuletzt unter dem
Eindruck der immensen direkten und indirek-
ten Krankheitskosten von 10-15 Mrd. Dollar
pro Jahr, ein nationaler Forschungsplan mit
Bereitstellung entsprechender Ressourcen
etabliernt. Trotz Férderung einzeiner Projekte

und Schwerpunktprogramme durch DFG und
BMFT fehlt in Deutschland eine vergleichbare
Koordination. Auch Angehérigenverbinde,
die in den Vereinigten Staaten die For-
schungsentwicklung erheblich mitgestalten,
sind hier weitgehend ohne Einflu3. Was den
Ort derartiger Forschung angeht, so muB,
wenn es um Versorgungsforschung geht, der
Forscher wohl dort hingehen, wo die Patien-
ten sind. Fir die weit aufwendigere &tiopatho-
genetische Forschung, insbesondere wo sie
mit komplexen neurobiologischen Methoden
arbeitet, ist weiterhin die Klinik, und zwar die
in das Ensemble der Neurofacher eingebun-
dene psychiatrische Universitatsklinik Aus-
gangspunkt der Forschung. Es stellt eine be-
sondere Chance und Herausforderung dar,
wenn eine solche Universitatsklinik zugleich
in eine Landesklinik integriert ist, wie dies in
Dusseldorf der Fall ist. Wahrend Forschung
in Landeskliniken auch heute noch eher un-
terreprésentiert ist, ermoglicht diese Kombi-
nation Untersuchungen im groBen MaBstab.
Die Befiirchtung, daB die ,Anstaltspsychia-
trie* wissenschaftlich nichts mehr zu sagen
habe, scheint jedenfalls unbegrindet (Jas-
pers 1946). Entscheidend ist, daB3 eine neue
Forschergeneration heranwéchst, die zuneh-
mend durch eine Doppelqualifikation ausge-
zeichnet ist. Wenn sich grundlagenwissen-
schaftliche und klinische Kompetenz verbin-
den, dann kann erwartet werden, daf3 die an-
stehenden Forschungsaufgaben bewaitigt
werden kénnen. Der wissenschaftlich ge-
schulte, ethisch problembewuBte und klinisch
kompetente Behandler diirfte am ehesten in
der Lage sein, vor allem den Patienten zur
Kooperation fir diese Aufgabe zu gewinnen.
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