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Mehr psychiatrisches Know-how fiir Allgemeinmediziner und Internisten

Auch die Seele braucht
den Hausarzt

Ob Depressionen, Delir oder Essstorungen: Hausarzte und Internisten bekommen oft mehr
psychisch Kranke zu sehen als Psychiater und Nervendrzte. Vor allem bei Brust-, Kopf-, Riicken-
oder Bauchschmerzen ohne erkennbare Ursachen sollten Sie auch die Seele im Blick haben,
forderten Experten auf dem Weltkongress fiir Psychiatrie in Berlin.

— Der Graben zwischen somatischer
und psychiatrischer Medizin ist noch
immer grofi: Er hore gelegentlich auch
von Arzten, die Psychiatrie sei gar keine
richtige Medizin, die Diagnosen belie-
big, die Therapien wirkungslos, sagte
Prof. Sir Simon Wessely vom Kings’s
College, London. Mit dieser Einstellung
schadeten sich Arzte jedoch selbst. Wes-
sely verwies auf eine US-Untersuchung,
wonach eine organische Ursache nur bei
rund 10% derjenigen Patienten zu finden
sei, die einen Arzt wegen Brust-, Kopf-,
Riicken- oder Bauchschmerz, Fatigue
oder Benommenbheit aufsuchten. ,,Nicht
wenige dieser Patienten diirften an einer
Depression oder Angststorung leiden®,
sagte der Psychiater.

In einer eigenen Untersuchung am
Kings” College fanden somatische Fach-
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drzte bei mehr als der Hilfte der Neuzu-
ginge keine Ursachen fiir die Beschwer-
den. Wenn man bedenke, dass ein Kar-
diologe um die 30 Patienten in der Wo-
che neu zu Gesicht bekomme und davon
etwa die Halfte keine korperlichen Auf-
falligkeiten zeige, sei davon auszugehen,
dass Kardiologen jede Woche mehr neue
Patienten mit psychischen Storungen in
der Praxis hitten als niedergelassene
Psychiater, die pro Woche oftmals nur
drei bis vier Neuzuginge begriifiten.
Studien haben zudem, ergeben, dass Pa-
tienten mit chronischer Fatigue, Reiz-
darm, chronischem Riickenschmerz
oder anderen Diagnosen ohne organi-
schen Befund bei Arzten als besonders
schwierig gelten, weil die Behandlung
oft frustran sei. Viele Arzte wiirden
nicht realisieren, dass solche Krankhei-

ten oft eine sehr starke psychische Kom-
ponente hitten.

Wessely forderte daher eine bessere
Verzahnung der Psychiatrie mit anderen
Disziplinen, etwa tiber psychiatrische
Konsile in Allgemeinkrankenhiusern
sowie eine starkere Einbindung der Psy-
chiatrie in die Ausbildung von Arzten
und Pflegepersonal. Dies konne auf lan-
ge Sicht auch Geld sparen. Der Experte
verwies auf Projekte in Grofibritannien,
bei denen die Einbeziehung von Psychi-
atern in Allgemeinkrankenhdusern die
Therapiekosten reduzieren konnte. So
wiirden etwa Typ-2-Diabetiker mit
schlechter psychischer Gesundheit dop-
pelt so viele finanzielle Ressourcen be-
notigen wie jene mit robustem seeli-
schen Zustand. -

Thomas Miiller



