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Medizin-soziologische Analysen zur Effizienz psychiatrischer

Konsiliartidtigkeit

Andreas Ploeger
Veronika Schleicher

Zusammenfassung: Durch Beobachtungen angeregt priiften wir die Vermutung, daB
‘hysterische Syndrome bei konsiliarisch-psychiatrisch untersuchten stationdren Pa-
tienten nichtpsychiatrischer Kliniken hdufiger sind als bei Patienten der psychia-
trischen Poliklinik. Dies bestdtigte sich sowohl fiir hysterische Neurosen als auch
fir hysterische Perstnlichkeitsstrukturen. AuBerdem waren phobische Neurosen und de-
pressive sowie infantile Perstnlichkeitsstrukturen bei den Konsilpatienten unter-
reprdsentiert. Djese Ergebnisse lassen auf eine Selektion bei der Indikation zum
psychiatrischen Konsil schlieBen: Die Umwelt reagiert auf hysterische Syndrome
vermehrt ablehnend, auf infantile komplementdr-protektiv zuwendend und abschir-
mend, auf phobische Syndrome und depressive Perstnlichkeiten vermindert. Wir nehmen
an, daB es Reaktionsbildungen im engen Sozialgefiige der Krankenstation sind, die
zur Selektion fithren. Die Befolgung des Therapievorschlages durch die behandeln-
den Arzte wich nur bei den psychogenen Psychosyndromen von den differentialthera-
peutisch prdzisierten Therapievorschligen des Psychiaters ab, indem nur bei die-
sen Syndromen die Therapie trotz der differenzierten Vorschlige gleichformig
gehandhabt wurde. Offenbar riickt der Nichtpsychiater psychogene Psychosyndrome
nicht in die objektivierende Distanz einer “"Krankheit". ZusammengefaBt sind es an-
scheinend die psychogenen Psychosyndrome, die den neutralen Bezug des Arztes zum
Patienten stéren. Dies beeintréchtigt die "Indikations"- und die "Therapie-Effi-
zienz" der Einrichtung “"psychiatrische Konsiliartdtigkeit", zumal da die meisten
psychopathologischen Syndrome psychogen entstehen. )

Schlusselwdrter: Effizienz der Psychiatrischen Konsiliartdtigkeit - Medizin-
Soziologie - Medizinische Psychologie.

Eine verbreitete &rztliche Tdtigkeit ist die als Berater fur andere Arzte, also
die als Konsiliarius. Obwohl diese Einrichtung jedem Arzt geldufig ist, wurde
sie kaum Gegenstand wissenschaftlicher Forschung, wie ein Literaturiiberblick
ergibt. Nur vereinzelt fanden sich Hinweise im deutschsprachigen Schrifttum.

In der amerikanischen Literatur werden eingehendere Oberlegungen aufgrund von
Erfahrungen, jedoch ohne empirische Untersuchungen mitgeteilt. Demnach hilt

man Faktoren fiir moglich, die zu einer Selektion von Patienten bei der Zu-
weisung zur Psychiatern flihren, z.B. das Verhdltnis der sozialen Schicht, der
Arzte angehbren, zu der jhrer Patienten, oder die Umweltreaktion auf psychische
Krankheit. Hinweise auf die Umweltreaktion seitens der Krzte gegeniiber ihren
Patienten,gaben nur Zola (1963) sowie Reimann u. Hifner (1972). -

Im folgenden untersuchten wir diese &rztliche Reaktion von Nichtpsychiatern
speziell in ihrem EinfluB auf die Auswahl und die Weiterbehandlung der Patien-
ten, zu denen der Psychiater als Konsiliarius geholt wird ("Konsilpatienten®).
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Im Zuge der interklinischen psychiatrischen Konsiliartdtigkeit im Klinikum
der medizinischen Fakultdt Aachen fiel uns auf, daB Konsilpatienten hiufig leb-
hafte affektive Reaktionen in der jeweiligen Krankenstation hervorriefen und daB
diese Patienten gewShnlich Fehlhaltungen mit betont demonstrativer Akzentuierung
aufwiesen. - Wir vermuten deshalb, daP es das enge soziale Gefiige einer Kranken-
station ist, welches dazu fiihrt, daB diese Patienten in ihrem Verhalten stimu-
1iert werden und in besonderem MaBe eine affektive Irritation in ihrer Umgebung
wachrufen, Diese schien ihrerseits ein wesentliches, wenn auch hgufig unter der
Schwelle der BewuBtheit bleibendes Motiv zu sein, die Indikation zur Herbei-
holung des Psychiaters zu stellen. - Um diese Vermutung zu priifen, verglichen
wir den Anteil der einzelnen Diagnosegruppen unter den Patienten, die lber nie-
dergelassene Krzte ambulant in unsere Poliklinik geschickt wurden ("Poliklinik-
patienten"), mit den Diagnosegruppen unter den Konsilpatienten. Wir erwarteten,
daB der Anteil demonstrativ akzentuierter Patienten im Konsilgut deutlich hther
war. Mit anderen Worten: Es ergab sich die Frage, ob die Indikation zur Bera-
tung durch den Psychiater von Reaktionsbildungen im sozialen Geflige der Kranken-
station beeinfluBt wird.

Sollte diese Vermutung zutreffen, lag die weitere Frage nahe, ob reaktive
Momente auf seiten eben dieses drztlichen und Pflegepersonals auch die Weiter-
behandlung nach konsiliarischer Intervention beeinflussen wiirde. Unter diesem
Aspekt erscheint die Frage nach der Effizienz psychiatrischer Konsiliartdtigkeit
in doppelter Bedeutung:

1. Werden alle Patienten, die in anderen Kliniken l1iegen und psychiatrischer
Intervention bediirfen, dieser auch zugefiihrt? ("Indikations-Effizienz"}).

2. Kommt das erfolgte psychiatrische Konsil allen untersuchten Patienten in
gleichem AusmaB zugute oder findet sich ein Unterschied zwischen den Diagnose-
gruppen? ("Therapie-Effizienz").

Der Begriff Effizienz bezieht sich so, d@hnlich wie Wing (1974) es beschrieb,
nicht unmittelbar auf eine Optimierung der psychiatrischen Diagnostik und Therapie,
sondern vor allem auf die Fghigkeit der Nichtpsychiater, psychische StGrungen als
Krankheit zu verstehen und zu behandeln und sie nicht mit einer eigenen Reaktions-
bildung zu beantworten.

In einem Zeitraum von 22 Monaten fielen 392 konsiliarische Beratungen an, die
von nur einem Psychiater durchgeflihrt wurden. Sie Tegten wir unserer Arbeit zu-
grunde. Flir jeden Konsilpatienten erstellten wir zwei Erhebungsbiggen, von denen
sich der eine auf Daten der Krankenakten des beratenden Psychiaters, der andere
auf Daten der Krankenakten des behandelnden Nichtpsychiaters bezieht. Als Ver-
gleichsgruppe haben wir die Krankenakten von 374 Patienten herangezogen, die
wahrend 12 Monaten innerhalb des Untersuchungszeitraumes von niedergelassenen
Arzten iberwiesen und in unserer Poliklinik ambulant betreut wurden. Die Diag-
nosen dieser Patienten wurden zwar nicht von demselben Untersucher allein ge-
stellt, doch hat dieser in seiner Funktion als Oberarzt der Poliklinik jede der
Diagnosen zusammen mit den poliklinisch tdtigen Arzten besprochen und vereinbart.
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Die Gruppen der Konsilpatienten und der Poliklinikpatienten wurden also mit
denselben diagnostischen Parametern gemessen, so daB sie vergleichbar wurden.
Wir benutzten elektronische Datenverarbeitung. Ohne auf Einzelheiten der
mathematischen Berechnung einzugehen, seien hier gleich die Ergebnisse be-
sprochen.

Indikation

Beim Vergleich der Frequenz der Hauptdiagnosegruppen {Abb. 1) ergibt sich
ein signifikanter Unterschied (P << 0,001) zwischen Konsilpatienten und Poli-
klinikpatienten nur bei den exogenen Psychosen. Nach psychtatrischer Erfah-
rung rufen diese aber die oben beschriebene Umweltreaktion nicht hervor. Der
Unterschied zugunsten der Konsilpatienten ist im wesentlichen darauf zuriick-
zufiihren, daB Patienten mit einer exogenen Psychose wegen der dieser zugrunde
Tiegenden korperlichen Krankheit oft zunichst in anderen Kliniken und nicht
in der psychiatrischen Klinik aufgenommen werden. Die Differenz bei den exo-
genen Psychosen 148t somit keinen SchluB fiir oder gegen unsere Hypothese
zu.

Teilen wir nun die psychogenen Erkrankungen (also die linke Doppelsdule
in Abb. 1) in die Diagnoseuntergruppen auf (Abb. 2), ergibt sich ein schwach
signifikanter Unterschied (P <.0,05) zugunsten der Konsilpatienten bei der
Diagnoseuntergruppe “psychogene Oberlagerung organischer Krankheiten". Auch
diese Differenz sagt fiir unsere Hypothese nichts aus, da Patienten mit orga-
nischen Krankheiten selbstverstidndlich auch dann in anderen und nicht in der
psychiatrischen Klinik aufgenommen werden, wenn eine psychogene Oberlagerung
vorliegt.

Wenn wir nun aber wiederum die psychogenen Psychosyndrome (also die linke
Doppelsdute in Abb. 2) in die einzelnen Psychosyndrome aufféchern (Abb. 3),
dann kommen wir im ganzen auf einen hochsignifikanten Unterschied. Er griin-
det im einzelnen, wie schon im Schaubild deutlich wird, auf signifikante Un-

" terschiede (P << 0,01) bei den hysterischen und bei den phobischen Neurosen. -
Der Unterschied bei den neurasthenischen Neurosen ist zwar auch signifikant

(P << 0,01), kann jedoch im vorliegenden Zusammenhang nicht interpretiert
werden, weil hier die Voraussetzung der Reliabilitdt nicht gegeben ist. Denn
hier setzen sich diagnostische Tendenzen der Poliklinikirzte durch, die beim
Konsiliarius nicht vorlagen. - Die hochsignifikant (P << 0,001) griBere Freguenz
der depressiven Neurosen bei den Konsilpatienten geht darauf zuriick, daB die
Psychiater routinem#Big zu allen Patienten mit Suicidversuch geholt werden,
die so gut wie 1le in die medizinische, z.T. in die chirurgische Klinik ein-
geliefert werden. Bei diesen Patienten handelt es sich aber in einem hohen
Prozentsatz.um depressive Neurosen.

Im Rahmen unserer Hypothesen verdienen die hysterischen, die phobischen
und die Zwangsneurosen besondere Beachtung.
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Die hysterischen Neurosen rufen lebhafte Umweltreaktionen
hervor, worauf schon Schultz-Hencke (1951), von Baeyer{1951) und Schulte {1958)
hingewiesen haben. Diese Umweltwirkung ist es offenbar, welche sich trptz me-
dizinischer Ausbildung besonders intensiv geltend macht, wenn die medizini-
sche Institution ein enges Kommunikationsnetzwerk bildet, wie es in einer
Krankenstation vorliegt. Die gewShnlich allein in einer Praxis tdtigen Krzte
dagegen, welche uns die Patienten in die Poliklinik einweisen, sind dieser
Wirkung zumindest eindeutig weniger ausgesetzt.

Diese Feststellung wird noch durch das Ergebnis bei den phobischen
Neurosen gestiitzt. Sie waren - im Gegensatz zu den hysterischen Neurosen -
unter den Konsilpatienten signifikant seltener. - Das Sozialverhalten von
Phobikern ist der Riickzug aus der Mitwelt, welcher offenbar zur Folge hat,
daB diese Fehlhaltung trotz des engen Interaktionsgefiiges in nichtpsychiatri-
" schen Kliniken seltener erkannt wird als in der Zweier-Beziehung der Praxis-
konsultation,

Die Zwangsneurosen waren in beiden Patientengruppen
gleich hdufig (P> 0,1; also keine Signifikanz und kein Trend). Das iiberrascht
angesichts der bisherigen Ergebnisse nicht, da die Zwangsneurose sich nicht
im interpersonalen Raum auswirkt, sondern intrapersonal. Die eigene Person
und ihre Handlungsweise werden zum Problemobjekt. Die Umweltreaktion ist bei
der Zwangsneurose offenbar deswegen unabhingig von der Form der medizinischen
Institution. :

Die Angstneurosen weisen in die gleiche Richtung wie die
phobischen Neurosen, sind - wohl wegen der geringen Anzahl - jedoch nicht
signifikant {(P>0,1).

Zusdtzlich wurde die Persidnlichkeitsstruktur erfaft. Die normvarianten Per-
sonlichkeiten waren gleichmdBig auf Konsil- und Poliklinikpatienten verteilt.
Unter den abnormen Personlichkeitsstrukturen (Abb. 4) dagegen sind - wie bei
den Neurosen - die hysterischen hiufiger unter den Konsilpa-
tienten und zwar hochsignifikant (P < 0,001). - Wie bei den Zwangsneurosen
so findet sich auch hier bei den anankastischen Persénlich-
keiten kein signifikanter Unterschied zwischen Konsil- und Poliklinikpatien-
ten (P>0,1). -Die depressiven Personlichkeiten verteilen
sich umgekehrt wie die depressiven Neurosen (P <0,05). Wir sagten schon, daB
die Hdufung der depressiven Neurosen bei den Konsilpatienten durch die
routinemdBige Konsulation des Psychiaters bei Suicidversuchen bedingt ist.
Jetzt offenbart sich, daB eine depressive Stimmung an sich eher den um-
gekehrten Effekt hat; denn depressive Perstnlichkeiten waren unter den Kon-
silpatienten seltener als unter den Poliklinikpatienten. Das mochten wir Ehn-
lich wie bei den phobischen Neurosen im Sinne des Ruckzugs aus der Umwelt
und einer verminderten Umweltreaktion deuten. Die depressive Stimmung fiihrt
offenbar erst durch den Alarm des Suicidversuchs, der die meisten depressiven
Neurosen unserer Konsilpatienten kennzeichnet, zu einer Reaktion von seiten
der Umwelt.

Obwohl wir uns bemiihten, die infantilen PersSnlichkeiten bei
der Diagnosestellung klar von den hysterischen zu trennen, ist gerade diese
Differentialdiagnose besonders schwierig. Somit tritt die Frage der Reliabi-



- 255 -

1itdt auf: Es kinnte sein, daB sich trotz unseres Bemiihens um iibereinstimmen-
de Diagnostik bei den beiden Vergleichsgruppen im Uberwiegen der infan-

tilen Persdonlichkeiten bei den Poliklinikpatienten (P <<0,05) eine Tendenz

zur Bevorzugung dieser Diagnose bei den Poliklinikdrzten niederschidgt. Da
hysterische Patienten auch immer infantil sind, konnte man unter dieser An-
nahme beide Diagnosegruppen in einer Berechnung zusammenfassen (vgl. Klammer
in Abb. 4). Auch dann ergibt sich ein signifikantes Oberwie9en der hysterisch-
infantilen Persénlichkeiten im Konsilpatientengut (P << 0,025), so daB selbst
in diesem Falle unsere Hypothese gestiitzt wdre. - Nehmen wir jedoch an, daB
das Poliklinikdrzteteam und der Konsiliarius die Differentialdiagnose zwischen
infantilen und hysterischen Perstdrlichkeiten in gleicher Weise und zutreffend
stellten, dann ist zu bedenken, daB sich die Umwelt infantilen Perstnlichkei-
ten protektiv im Sinne des "Brutpflegeinstinktes® (E. Kretschmer, 1949) zu-
wendet. Diese Reaktionsform wird in dem auf Versorgung eingestellten sozialen
Milieu einer Krankenstation offenbar wesentlich intensiver provoziert als

in einer drztlichen Praxis. Eine infantile Perstnlichkeit veranlaBt anscheinend
eine iUberintensive Flirsorge in der eigenen Station und fiihrt eher zu einer
Abschirmung gegeniiber dem Psychiater.

Jedes Ergebnis der Untersuchung sowohl der psychogenen Psychosyndrome als
auch der Perstnlichkeitsstrukturen hat also unsere Hypothese bestdtigt.

Therapie

Wenden wir uns nun der psychiatrischen Therapie von sejten der Nichtpsychia-
ter nach Intervention des psychiatrischen Konsiliarius zu. Die Befolgung
der Therapievorschlige des Konsiliarius durch die behandelnden Arzte war zwischen
den einzelnen TherapiemaBnahmen nicht signifikant verschieden (P <<0,1)
(Abb. 5). Soweit unsere Erhebungen anhand der Krankenakten der anderen Kli-
niken ergaben, wurden im Durchschnitt 62 % der Therapievorschldge des Konsi-
Tiarius auch befolgt. Es ist jedoch zu vermuten, daB nicht jede Befolgung des
Therapievorschlages auch schriftlich niedergelegt wurde, so daB sich de facto
dieser Prozentsatz noch erhdhen mag.

Bei Aufgliederung sowchl der vorgeschlagenen TherapiemaBnahmen des Konsi-
Tiarius {Abb. 6) als auch der tatsdchlich erfolgten TherapiemaBnahmen
der weiterbehandelnden Arzte nach Konsilintervention (Abb. 7) auf die Diag-
nosegruppen zeigte sich, daB sowohl bei dem Konsiliarijus als auch bei den
weiter behandelnden Krzten die Therapie entsprechend den einzelnen Diagnose-
gruppen differentialtherapeutisch unterschiedlich gehandhabt wurde (in beiden
Fdllen P < 0,001). - Dagegen ergab sich bei Aufgliederung der TherapiemaBnahmen

1) Zur Frage, ob die Diagnostik der Nichtpsychiater auf psychiatrischem Gebiet
verbessert wird, kann unsere Untersuchung nichts aussagen. Auch in der Lite-
ratur fanden wir keine Angaben hierzu. Eine Studie von Gardner (1972) ergab,
daB im Zuge einer mehrjahrigen psychiatrischen Konsiliartdtigkeit die Nicht-
psychiater vermehrt und selbstdndiger psychiatrische Diagnosen stellten.

0b diese jedoch zutreffen oder nicht, das heifitob die psychiatrische Diagnostik
auf seiten der Nichtpsychiater sich audiqualitativ verdndert, also etwa ver-
bessert, 1aft auch diese Studie offen.
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flir die einzelnen psychogenen Psychosyndrome, daB der Konsiliarius auch hier
eine klare Differentialtherapie vorschlug (P< 0,01) (Abb. 8), daB aber die
weiterbehandelnden Arzte bei den psychogenen Psychosyndromen trotz des diffe-
rentialtherapeutischen Therapievorschlages ungeachtet der Verschiedenartigkeit
der einzelnen Psychosyndrome die Therapie tatsdchlich gleichformig durchfiihrten
(P> 0,1) (Abb. 9). Psychogene Psychosyndrome bewirken dffenbar, daB der
behandeInde Arzt sie nicht in die objektivierende Distanz einer "Krankheit"
riickt, sondern in seiner therapeutischen Konsequenz trotz des konsiliarischen
Rates beeintrichtigt wird.

Schlagen wir den Bogen zuriick zur Indikationsstellung, so 1dBt sich sagen,
daB er gerade die psychogenen P s y ¢ h osyndrome sind, welche den sachlich
neutralen Bezug des Arztes zum Patienten sowohl bei der Indikation zum Konsil
wie bei der Durchfihrung der vorgeschlagenen Therapie stdrén. Beides beein-
trichtigt die Effizienz der Einrichtung "psychiatrische Konsiliartatigkeit".
Dabei muB beriicksichtigt werden, daB zwischen dem Arzt und seinem Patienten
ein Interaktionsprozef stattfindet, der auch durch das Verhalten des Patien-
ten beeinfiuBt wird. Dieses ist aber gerade bei psychogenen Psychosyndromen
von der jeweiligen Umweltsituation abhdngig. So erscheint es mdglich, daB
die Krankenstation mit ihren v611ig anderen situativen Bedingungen als denen
in der drztlichen Praxis das Verhalten bei den einzelnen psychogenen Psycho-
syndromen in jeweils spezifischer Weise verdndert. Diese Verdnderung mag wie-
derum ein Grund fiir die andersartige Reaktion der Arzte in einer Krankensta-
tion gegeniiber der in der Praxis tatigen Krzte sein.

Im ganzen 1d8t sich jedenfalls feststellen, daB das Interaktionsgeschehen
zwischen Arzt und Patient im sozialen System der Krankenstation im Vergleich
zu dem in der drztlichen Praxis verdndert wird. Die eingangs erwdhnte Beobach-
tung einer affektiven Irritation im sozialen Geflige der Krankenstation auf
bestimmte Patienten hin 1dBt vermuten, daB die Verdnderung des Interaktions-
prozesses Reaktionsbildungen auf seiten der Arzte hervorruft. Diese wiederum
haben bei psychogenen Psychosyndromen offenbar Folgen flr die Auswahl zum
psycliiatrischen Konsil und fiir die Therapie danach: sie filhren zu einer Beein-
trachtigung der "Indikations-Effizienz" einerseits und der Therapie-Effizienz"
andererseits. ’

Bedenkt man, daB nach Ergebnissen von Bash (1972), Brugger (1933), Hifner

et al. (1969), Strotzka (1966, 1969, 1972), sowie Wing et al. (1967) die Prd-
valenz behandlungsbediirftiger psychischer Erkrankungen der BevGlkerung im
ganzen etwa 10 % betrdgt, dieser Prozentsatz sich bei Patienten.nichtpsychia- ,
trischer Kliniken nach Mezey u. Kellett {1971) im Durchschnitt der verschiede-
nen Fachdisziplinen auf etwa 25 % erhtht und wenn man gleichzeitig beriicksich-
tigt, daB die psychiatrisch konsiliarisch untersuchten Patienten unserer Studie
maximal 2 % der gesamten Klinikumspopulation im Untersuchungszeitraum ausmachen,
dann kommen erhebliche Zweifel, ob die psychiatrische Konsiliartdtigkeit aus-
reichend effizient ist. Deshalb erscheint es wesentlich, nach Faktoren zu
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suchen, die danWeg in nichtpsychiatrischen Kliniken untergebrachter,

doch psychisch gestorter Patienten zum Psychiater behindern. Da die psycho-
genen Erkrankungen bekanntlich den weitaus groBten Anteil (etwa 9 : 1) aller
psychischen Storungen stellen, diirfte die hier aufgewiesene Behinderung, die
sich aus der Reaktion der klinisch tatigen Nichtpsychiater auf psychogene
Psychosyndrome ergibt, die psychiatrische Konsiliartdtigkeit im ganzen nach-
driicklich beeintrachtigen.

Wenn sowohl von der Enquéte-Kommission des Bundestages iiber die Lage der
Psychiatrie in der BRD als auch im Rahmenplan der Deutschen Gesellschaft

" fir Psychiatrie und Nervenheilkunde und von anderen Seiten die Einrichtung
kleinerer psychiatrischer Abteilungen an allgemeinen Krankenhdusern gefordert
wird, dann ist anzunehmen, daB die psychiatrische Konsiliartdtigkeit in Zukunft
erheblich zunimmt. Es wére zu wiinschen, daB gerade dann die Briickenfunktion der
psychiatrischen Konsiliartdtigkeit zu den anderen medizinischen Disziplinen op-
timiert wird. Moglicherweise wirkt sich die neue Approbationsordnung in diesem
Sinne giinstig aus, da sie die psychosozialen Ficher in das Medizinstudium einfiihrt,
die ja nicht nur das Wissen vermehren, sondern auch die Selbstwahrnehmung der
Mediziner verbessern sollen.

Ergebnisse
Wir stellen abschlieBend fest:

1. Durch Beobachtung bei psychiatrischer Konsiliartdtigkeit im Klinikum der
Medizinischen Fakultdt Aachen angeregt, vermuteten wir eine Selektion bei der Aus-
wahl von Patienten zum psychiatrischen Konsil infolge der unterschiedlichen Umwelt-
reaktion des drztlichen und Pflegepersonals auf verschiedene psychische Stgrungen
hin. Wir verglichen deswegen 392 Konsilpatienten, die stationdr in den nicht-
psychiatrischen Kliniken untergebracht waren, mit 374 Poliklinikpatienten, die von
niedergelassenen Arzten ambulant liberwiesen worden waren.

2. Dabei war die Frequenz der Konsilpatienten mit hysterischem Psychosyndrom
signifikant hdufiger, mit phobischem Psychosyndrom signifikant geringer als die
bei den Poliklinikpatienten. Da hysterische Syndrome eine lebhafte affektive Re-
aktion der Umwelt hervorrufen, phobische Syndrome dagegen zu einem Riickzug ausder
Umwelt neigen, war zu schlieBen, daB die Umwe]twirkung gerade dieser beiden Syndrome
sich trotz medizinischer Ausbildung des Personals in einer Krankenstation mit ihrem
engen Kommgn1kat1onsnetzwerk selektierend auswirkt (Beeintrichtigung der "Indikations-
effizienz"

3. Das Ergebnis bei den Zwangsneurosen, die gewthnlich keine Umweltwirkung aus-
Uben, schien diese Interpretation zu bestdtigen: Sie waren in beiden Vergleichsgruppen
-gleich hdufig vertreten,

4. Der Vergleich der Perstnlichkeitsstrukturen stiitzte dieses Ergebnis: Auch hier
sind die hysterischen hdufiger unter den Konsilpatienten. Die anankastischen Per-
sonlichkeitsstrukturen wiesen ebenso wie die Zwangsneurosen keinen Unterschied auf.
Depressive Personlichkeitsstrukturen waren unter den Konsilpatienten vermindert,
was wie bei den phobischen Neurosen als Folge ihres Riickzuges aus der Umwelt zu
verstehen ist. Die geringere Frequenz der infantilen Perstnlichkeiten unter den
Konsilpatienten dagegen durfte auf protektiv-abschirmende Komplementdrreaktionen
im sozialen Umfeld der Krankenstation zuriickgehen.

5. Im Vergleich zwischen der Haufigkeit des konsiliarischen Therapievorschlages
fiir die einzelnen TherapiemaBnahmen wich nur bei den psychogenen Psychosyndromen
die Befolgung von den Therapievorschldgen ab (Beeintridchtigung der "Therapie-
effizienz"): Die tatsichlich durchgefiihrte Therapie war trotz differentialthera-
peutischer Vorschldge des Konsiliarius ungeachtet der Versch1edenart1gke1t der
einzelnen Syndrome gleichartig.
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6. Hieraus schlossen wir, da8 der Nichtpsychiater psychogene Psychosyn-
drome offenbar nicht in die objektivierende Distanz einer "Krankheit" riickt,
sondern in séiner therapeutischen Konsequenz trotz konsiliarischen Rates be-
eintrdachtigt wird. i

7. In Zysammenschau der Ergebnisse war festzustellen, daB es gerade die
psychogenen Psychosyndrome sind, die den sachlich-neutralen Bezug des Klinik-
arztes zum Patienten aufgrund einer Verdnderung des Arzt-Patient-Interaktions-
prozesses stdren. Die Beeintrdchtigung der "Indikations-" und der “Therapie-
Effizienz" schrénkt die Wirksamkeit der Einrichtung "psychiatrische Konsiliar-
tdtigkeit" flur die psychogenen Psychosyndrome ein. Dies wiegt um so mehr, da
psychogene Erkrankungen die weitaus hiufigsten aller psychischen Storungen
sind.

8. Ziel dieser Studie war es, Faktoren zu suchen, welche die psychiatrische
Versorgung von psychisch gesttrten Patienten in nichtpsychiatrischen Kliniken
behindern.
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gruppen



psvchogene Psychosyndrome

nsvchogene KArpersvndrome

sexuelle Verhaltensab-
weichungen

Alkohol- und Medika-
mentenabusus
hirnorganische Psvchosen

endogene Psychosen

265 -

Verle- sonstiges
gung in medika- Psvcho~

die Psv- nmentlse therapnie

chiatrie Theranie

11 21 41 28

3 6 55 16

o] 1 1 1

2 3 2 2

15 22 8 13

13 8 4 4
af = 15

Cx? # 79,62 Daraus folgqt p< 0,001

Abbildung 7 : Befolqunqg des Theranievorschlages des Konsiliarius
durch die hehandelnden Xrzte nach Diagnoseqrurpen



hysterische Neurosen
phobische Neurosen
anankastische Neurosen
depressive Neurosen
hvpochondrische Neurosen

alle anderen Neurosen

Abbildung 8

- 266 -

Verle-

qung in
die Psy-
chiatrie

Q0
rh
[}

15

2

medika-
mentsse

Therapie

nsvchogenen Psychosyndromen

hvsterische Neurosen
rhobische Neurosen
anankastische Neurosen
denressive Neurosen
hvnochondrische Neurosen

alle anderen Neurosen

Abhilduna 9

Verlequng medika-

in die
Psvchia-
trie

af = 15
* =

13,72

mentise
Theranie

Daraus folqt

Psvcho- sonstiges
theranie

14 0

7 2

9 1

25 8

7 o}

13 8

31,87 Daraus folat ng0,M

+ Therapievorschlag aes Konsiliarius nach einzelnen

Psvcho- sonstiqes
theranie
9 4
5 3
8 4
17 14
4 2
7 3
n>» 0,1

Befolquna des Theranievorschlares des Konsiliarius

durch die bhehandelnden Yrzte nach einzelnen nsvcho-
aqenen Psvchosvndrornen



Literaturverzei

Baeyer, W. v.:

-~ 267 -

chnis

Schranke zwischen dem seelisch Abnormen und der
Gesellschaft. Nervenarzt 22 (1951), 457.

Bash, K. W., Bash-Liechti, J.: Psychiatrische Epidemiologie im

Bfugger, C.: Ps

Bundesminister

Deutsche Gesell

Gardner, R. D.:
Héfner, Reimann

Kretschmer, E.:

Mezey, A. G., K

Iran. In: Ehrhardt, H. E. (Hrsg.): Perspektiven
der heutigen Psychiatrie. 313-319, Verlag Ger-
hards u. Co., Frankfurt (M.) 1972.

ychiatrische Ergebnisse einer medizinischen, an-
thropologischen und soziologischen Bevélkerungs-
untersuchung. Zeitschrift fir die gesamte Neuro-
logie und Psychiatrie, Berlin, 146 (1933), 489-524.

fiir Jugend, Familie und Gesundhéit: Materialsamm-
lung I und II zur Enquéte tiber die Lage der Psy-
chiatrie in der BRD. Schriftenreihe des Bundes-
ministers f. Jﬁgend, Fam. u. Gesundheut Bd. 9 u. 10,
Kohlhammer Verlag, Bonn 1973.

schaft flir Psychiatrie und Nervenheilkunde: Rah-
menplan zur Versorgung psychisch Kranker in der
Bundesrepublik, Entwicklung und heutige Situation
- Vorschlige zur Verbesserung. In: Ehrhardt, H. E.
(Hrsg.): Perspektiven der heutigen Psychiatrié.
126-138, Verlag Gerhards und Co., Frankfurt (M.)
1972.

Psychiatric Consultation and Treatment in a
General Hospital. Virginia_medical monthly, Rich-
mond, 99 (1972), 854-858.

» Immich, Martini: Inzidenz seelischer Erkrankun-
gen in Mannheim 1965. Sozialpsychiatr?e 4 (1969),
126-135.

Psychotherapeutische Studien. Thieme Verlag,
Stuttgart 1949.

ellett, J. M.: Reasons against Referral to the
Psychiatrist. Postgraduate Medical Journal 47
(1871), 315-319.



- 268 -

Reimann, Hifner: Psychische Erkrankungen alter Menschen in Mann-
heim. Sozialpsychiatrie 7 (1972), 53-69.

Schulte, W.: Die gesunde Umwelt in ihrer Realtion auf Psychosen
und Psychpathien. In: Ehrhardt, H. E., Ploog, D.,
Stutte, H. (Hrsg.): Psychiatrie und Gesellschaft.
60-69, Verlag Hans Huber, Bern u. Stuttgart 1958.

Schultz-Hencke, H.: Lehrbuch der analytischen Psychotherapie,
Thieme Verlag, Stuttgart 1951.

Strotzka, H.: Sozialpsychiatrie als wissenschaftliches Problem
und als politische Aufgabe. In: Ehrhardt, H. E.
(Hrsg.): Pérspektiven der heutigen Psychiatrie.
19-24, Verlag Gerhards u. Co., Frankfurt (M.) 1972.

Strotzka, H., Leitner, I., Czerwenka-Wenkstetten, G., Graupe, S.
R.: Sozialpsychiatrische Feldstudie {liber eine
ldndliche Allgemeinpraxis. Sozialpsychiatrie 1
(1966), 83-87.

Strotzka, H., Leitner, I., Czerwenka-Wenkstetten, G., Graupe, S.
k., Simon, M. D.: Kleinburg. Eine sozialpsychia-
trische Feldstudie. Osterreichischer Bundesverlag,
Wien 1969.

Wing, J. K.: Die Evaluation von gemeindepsychiatrischen Diensten.
Vortrag auf dem Kongreff der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde - Miinchen,

11. Okt. 1974.

Wing, L., Wing, J. K., Hailey, A., Bahn, A. K., Smith, H. E.,
Baldwin, J. A.: The Use of Psychiatric Services
in three Urban Areas: An International Case Re-
gister Study. Sozialpsychiatrie Z (1967), 158-167.

Zola, J. K.: Problems of Communication, Diagnosis, and Patient
Care: The Interplay of Patient, Physician and Clinic
Organization. Journal of medical Education, Chi-
cago, 38 (1963), 829-838,.



