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Summary. Certain observations led us to test the validity of the general assumption that 
hysterical syndromes occur more frequently among those inpatients who are referred to us 
from other departments of our faculty than among the psychiatric outpatients referred by 
private physicians. Such an assumption was verified in both hysterical neurotics and hysterical 
personality structures. Moreover, phobic neurotics, and depressive as well as infantile per- 
sonality structures were underrepresented among the nonpsychiatrie inpatients. These findings 
revealed a selection in psychiatric consultation. The social environment usually reacts to 
hysterical syndromes by showing vivid affective rejection; infantile syndromes are usually met 
by complementary protective attitudes. Phobic syndromes and depressive personality struc- 
tures lead to withdrawal. We are inclined to believe that certain patterns of reactions of staff 
within the close communication network in a ward are responsible for the above mentioned 
selection. As far as therapy is concerned nonpsychiatrie physicians deviated from the advice 
given by psychiatrists only in the case of psychogenic psychosyndromes. Despite specific 
psychiatric advice, t:heir therapeutic measures tended to be uniform. Apparently the non- 
psychiatrist does not regard psychogenic psychosyndromes as diseases due to the lack of 
objective consideration. In summary: I t  appears that the neutral patient-clinician inter- 
action is disturbed in the case of psychogenic psychosyndromes. This fact limits the effect- 
iveness of "indications" and "therapy" in psychiatric consultation, especially if we bear in 
mind that psychogenic syndromes constitute by far the most prevalent psychic disturbances. 

Key words: Eva][uation of psychiatric consultation -- Medical sociology -- Medical 
psychology. 

Zusammen]azsung. Durch Beobaehtungen angeregt prfiften wir die Vermutung, daft 
hysterische Syndrome bei konsiliarisch-psychiatrisch untersuchten station~ren Patienton 
niehtpsychiatriseher Kliniken h~ufiger sind als bei Patienten der psyehiatrischen Poliklinik. 
Dies best~tigte sich sowohl fiir hysterisehe Neurosen als aueh fiir hystorische Pers6nlichkeits- 
strukturen. AuBerdem waren phobische Neurosen und depressive sowie infantile Pers6nlich- 
keitsstrukturen bei den Konsilpatienten unterreprasentiert. Diese Ergebnisse lassen auf eine 
Selektion bei der Indikation zum psychiatrisehen Konsil schlieBen: Die Umwelt reagiert auf 
hysterische Syndrome vermehrt ablehnend, auf infantile komplement~r-protektiv zuwendend 
und abschirmend, auf phobische Syndrome und depressive Pers6nlichkeiten vermindert. Wir 
nehmen an, dab es Reaktionsbildungen im engen Sozialgefiige der Kr~nkenstation sind, die 

* In Kurzfassung als Vortrag beim KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatric 
und Nervenheilkunde am 11. Oktober 1974 in Miinchen. 

** Tell einer Studie zu den interdisziplin~ren Bezfigen der Psychiatric: ,,Das psychiatrisehe 
Konsil. Indikation, Ergebnisse und Konsequenzen". 
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zur Selektion ffihren. Die Befolgung des Therapievorsehlages durch die behandelnden Arzte 
wich nur bei den psychogenen Psychosyndromen yon den differentialtherapeutisch prgzi- 
sierten Therapievorschlggen des Psychiaters ab, indem nur bei diesen Syndromen die Therapie 
trotz der differenzierenden Vorschl~ge gleiehf6rmig gehendhabt wurde. Offenbar riickt der 
Nichtpsyehiater psyehogene Psychosyndrome nieht in die objektivierende Distanz einer 
,,Krankhei~". ZusammengefaBb sind es anscheinend die psychogenen Psyehosyndrome, die den 
neutralen Bezug des Arztes zum Patienten stSren. Dies beeintr~ehtigt die ,,Indikations-" und 
die ,, Therapie-Effizienz" tier Einrichtung ,,psyehiatrisehe Konsiliartgtigkeit '~ zumal da die 
meisten psyehopathol0gischen Syndrome psychogen entstehen. 

SchliisselwSrter: Effizienz der Psychiatrisehen Konsiliartgtigkeit -- Medizin-Soziologie -- 
Medizinische Psychologie. 

Eine verbreitete ~rztliche T~tigkeit ist die als Berater ffir andere ~rzte, also 
die als Konsiliarius. Obwohl diese Einrichtung jedem Arzt geliiufig ist, wurde sie 
kaum Gegenstand wissenschaftlicher Forschung, wie ein Literaturiiberblick er- 
gibt. Nur vereinzelt fanden sieh Hinweise im deutsehspraehigen Schrifttum. In 
der amerikanisehen Literatur werden eingehendere Uberlegungen aufgrund yon 
Erfahrungen, jedoch ohne empirische Untersuchungen mitgeteilt. Denmach hi~lt 
man Faktoren fiir mSglich, die zu einer Selektion von Patienten bei der Zuweisung 
zu Psychiatern ffihren, z. B. das Verh~ltnis der sozialen Sehieht, der J~'zte ange- 
hSren, zu der ihrer Patienten, oder die Umweltreaktion auf psychische Krankheit.  
Hinweise auf die Umweltreaktion seitens der ~rzte  gegenfiber ihren Patienten 
gaben nur Zola (1963) sowie Reimann u. H~fner (1972). 

Im folgenden untersuehten wir diese s Reaktion yon Nichtpsychiatern 
speziell in ihrem Einflu~ auf die Auswahl und die Weiterbehandlung der Patien- 
ten, zu denen der Psyehiater als Konsiliarius geholt wird (,,Konsilpatienten"). 

Im Zuge der interklinisehen psyehiatrischen Konsiliart~tigkeit im Klinikum 
der medizinisehen Fakult~t Aachen fiel uns auf, da$ Konsilpatienten h~ufig leb- 
hafte affektive Reaktionen in der jeweiligen Krankenstation hervorriefen und 
dal~ diese Patienten gewShnlich Fehlhaltungen mit betont demonstrativer Ak- 
zentuierung aufwiesen. -- Wir vermuteten deshalb, dal~ es das enge soziale Geffige 
einer Krankenstation ist, welches dazu ffihrt, crab diese Patienten in ihrem Ver- 
halten stimuliert werden und in besonderem Mal3e eine affektive Irri tation in 
ihrer Umgebung wachrufen. Diese sehien ihrerseits ein wesentliehes, wenn auch 
h~ufig unter der Schwelle der Bewul~theit bleibendes Motiv zu sein, die Indikation 
zur Iterbeiholung des Psychiaters zu stellen. -- Um diese Vermutung zu prfifen, 
verglichen wir den Anteil der einzelnen Diagnosegruppen unter den Patienten, die 
fiber niedergelassene /~rzte ambulant in unsere Poliklinik geschickt wurden 
(,,Poliklinikpatienten"), mit den Diagnosegruppen unter den Konsilpatienten. 
Wir erwarteten, dal~ der Anteil demonstrativ akzentuierter Patienten im Konsil- 
gut deutlieh hSher war. Mit anderen Worten:  Es ergab sich die Frage, ob die In- 
dikation zur Beratung dureh den Psyehiater yon l~eaktionsbildungen im sozialen 
Geffige der Krankenstat ion beeinflul3t wird. 

Sollte diese Vermutung zu~reffen, lag die weitere Frage nahe, ob reaktive 
Momente auf seiten eben dieses i~rztliehen und Pflegepersonals auch die Weiter- 
behandlung nach konsiliarischer Intervention beeinflussen wiirde. Unter diesem 
Aspekt erseheint die Frage nach der Effizienz psychiatrischer Konsiliartgtigkeit 
in doppelter Bedeutung: 
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1. Werden alle Patienten, die in anderen Kliniken liegen und psychiatrischer 
Intervention bediirfen, dicser aueh zugefiihrt? (,,Indikations-Effizienz"). 

2. Kommt das erfolgte psychiatrisehe Konsil allen untersuehten Patienten in 
gleiehem Ausmal3 zugute oder finder sieh ein Untersehied zwisehen den Diagnose- 
gruppen? (,,Theral~ie -Effizienz"). 

Der Begriff Efl~zienz bezieht sich so, /~hnlich wie Wing (1974) es beschrieb, 
nieht unmittelbar auf eine Optimierung der psyehiatrisehen Diagnostik und 
Therapie, sondern vor allem auf die F/~higkeit der Niehtpsyehiater, psychisehe 
St6rungen als Krankheit zu verstehen und zu behandeln und sie nieht mit einer 
eigenen Reaktionsbildung zu beantworten. 

In einem Zeitraum von 22 Monaten fielen 392 konsiliarische Beratungen an, 
die yon nur einem Psyehiater durchgefiihrt wurden. Sie ]egten wir nnserer Arbeit 
zugrunde. Fiir jeden Konsilpatienten erstellten wir zwei ErhebungsbSgen, yon 
denen sich der eine auf Daten der Krankenakten des beratenden Psyehiaters, der 
~,ndere auf Daten ,/ter Krankenakten des behandelnden Nichtpsyehiaters bezieht. 
_Ads Vergleiehsgrul0pe haben wir die Krankenakten yon 374 Patienten heran- 
gezogen, die w/~hrend 12 Monaten innerhalb des Untersuchungszeitraumes yon 
niedergelassenen ~rzten fiberwiesen und in unserer Poliklinik ambulant betreut 
wurden. Die Diagnosen dieser Patienten wurden zwar nicht yon demselben Unter- 
sucher allein gestellt, doch hat dieser in seiner Funktion als Oberarzt der Poli- 
klinik jede der Diagnosen zusammen mit den poliklinisch t/~tigen )[rzten be- 
sproehen und vereinbart. Die Gruppen der Konsilpatienten und der Poliklinik- 
patienten wurden ~lso mit denselben diagnostisehen Parametern gemessen, so dal3 
sie vergleichbar v~rden. Wir benutzten elektronische Datenverarbeitung. Ohne 
~uf Einzelheiten der mathematischen Berechnung einzugehen, seien hier gleieh die 
Ergebnisse besproehen. 

Indikation 

Beim Vergleieh der Frequenz der ttauptdiagnosegruppen (Abb. 1) ergibt sieh 
ein signifikanter Untersehied (P ~ 0,001) zwisehen Konsilpatienten und Poli- 
l~Ainikpatienten ntu: bei den exogenen Psychosen. Nach psychiatriseher Erfahrung 
rufen diese aber die oben besehriebene Umweltreaktion nicht hervor. Der Unter- 
schied zugunsten der Konsilpatienten ist im wesentliehen darauf zuriiekzufiihren, 
dal3 Patienten mit einer exogenen Psychose wegen der dieser zugrunde ]iegenden 
kSrperlichen Krankheit oft zun~chst in anderen Kliniken und nicht in der psy- 
chiatrischen Klinik aufgenommen werden. Die Differenz bci den exogenen Psy- 
chosen l~13t somit keinen Schlul3 ftir oder gegen unsere Hypothese zu. 

Teilen wir nun die psychogenen Erkrankungen (also die linke Doppels/~ule 
in Abb. l) in die Diagnoseuntergruppen auf (Abb.2), ergibt sieh ein schwaeh sig- 
nifikanter Untersehied (P ~ 0,05) zugunsten der Konsilpatienten bei der Dia- 
gnoseuntergrulope ,,psychogene l~berlagerung organischer Krankheiten". Auch 
diese Differenz sagt fiir unsere Itypothese niehts aus, da Patienten mit organischen 
Krankheiten selbstverst~ndlich auch dann in anderen und nicht in der psychiatri- 
sehen Klinik aufgenommen werden, wenn eine psychogene Uberlagerung vorliegt. 

Wenn wir nun abet wiederum die psychogenen Psychosyndrome (also die 
linke Doppels/iule in Abb. 2) in die einzelnen Psychosyndrome auffiichern (Abb. 3), 
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Abb. 1. H~ufigkeit der Hauptdiagnosegruppen 
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Abb. 2. Aufgliederung der psychogenen Erkrankungen in Diagnoseuntergruppen 

dann kommen wir im ganzen auf einen hochsignifikanten Unterschied. Er  griindet 
im einzelnen, wie schon im Schaubild deutlich wird, auf signifikante Unterschiede 
(P < 0,01) bei den hysterischen und bei den phobischen Neurosen. --  Der Unter- 
schied bei den neur~sthenischen ~%urosen ist zwar auch signifikant (P < 0,01), 
kann jedoch im vorliegenden Zusammenhang nicht interpretiert werden, weft hier 
die Vorausse~zung der Reliabilit~t nicht gegeben ist. Denn hier setzen sich dia- 
gnos~ische Tendenzen der Poliklinik~rzte durch, die beim Konsiliarius nicht vor- 
lagen. -- Die hochsignifikant (P < 0,001) grSBere Frequenz der depressiven Neu- 
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Abb. 3. Aufgliederung der psychogenen Psychosyndrome in einzelne Psychosyndrome 

rosen bei den Konsilpatienten geht darauf zurfick, dab die Psychiater routine- 
m~l~ig zu allen PatJenten mit Suicidversuch geholt werden, die so gut wie alle in 
die medizinische, z. T. in die chirurgische Klinik eingeliefert werden. Bei diesen 
Patien~en handelt es s]eh abet in einem hohen Prozentsatz um depressive Neu- 
r o s e n .  

Im Rahmen un~'~erer Hypothesen verdienen die hysterisehen, die phobisehen 
und die Zwangsneurosen besondere Beaehtung. 

Die hysterischen Neurosen rnfen lebhafte Umweltreaktionen hervor, worauf 
sehon Sehultz-Iteneke (1951), yon Baeyer (1951) und Sehulte (1958) hingewiesen 
haben. Diese Umweltwirkung ist es offenbar, welehe sieh trotz medizinischer Aus- 
bfldung besonders intensiv geltend macht, wenn die medizinisehe Institution ein 
enges Kommunikationsnetzwerk bildet, wie es in einer Krankenstation vorliegt. 
Die gewShnlieh allein in einer Praxis t~tigen ~rzte  dagegen, welche uns die Pa- 
tienten in die Poliklinik einweisen, sind dieser Wirkung zumindest eindeutig we- 
niger ausgesetzt. 

Diese Feststellung wird noch durch das Ergebnis bei den phobischen Neurosen 
gestfitzt. Sie waren -- im Gegensatz zu den hysterisehen Neurosen -- unter den 
Konsilpatienten signifikant seltener. -- Das Sozialverhalten yon Phobikern ist der 
Rfickzug aus der Mitwelt, weleher offenbar zur Folge hat, dab diese Fehlhaltung 
trotz des engen Interaktionsgeffiges in nichtpsyehiatrischen Kliniken seltener 
erkannt wird als in der Zweier-Beziehung der Praxiskonsultation. 

Die Zwangsneurosen waren in beiden Patientengruppen gleich h~ufig (P > 0,1 ; 
also keine Signifikanz und kein Trend). Das iiberraseht angesichts der bisherigen 
Ergebnisse nicht, da die Zwangsneurose sieh nicht im interpersonalen Raum aus- 
wirkt, sondern intrapersonal. Die eigene Person und ihre ttandlungsweise werden 
zum Problemobjekt. Die Umweltreaktion ist bei der Zwangsneurose offenbar 
deswegen unabh~ngig yon der Form der medizinisehen Institution. 

Die Angstneurosen weisen in die gleiche Riehtung wie die phobisehen Neurosen, 
sind -- wohl wegen der geringen Anzahl -- jedoeh nieht signifikant (P > 0,1). 
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Abb. 4. Aufgliederung der abnormen PersSnlichkeitss~ruk~uren 

Zusatzlieh wurde die PersSnlichkeitsstruktur erfaBt. Die normvarianten Per- 
sSnliehkeiten waren gleichmiiBig auf Konsil- und Poliklinikpatienten verteilt. 
Unter den abnormen PersSnliehkeitsstrukturen (Abb. 4) dagegen sind --  wie bei den 
Neurosen -- die hysterischen haufiger unter den Konsilpatienten und zwar hoch- 
signifikant (P < 0,001). --  Wie bei den Zwangsneurosen so finder sieh auch hier 
bei den anankastischen PersSnlichkeiten kein signifikanter Unterschied zwisehen 
Konsil- und Poliklinikpatienten (P > 0,1). --  Die depressiven PersSnliehkeiten 
verteilen sieh umgekehrt wit die depressiven Neurosen (P < 0,05). Wir sagten 
sehon, dab die tt/~ufung der depressiven Neurosen bei den Konsilpatienten durch 
die routinemiiBige Konsultation des Psychiaters bei Suicidversuchen bedingt ist. 
Je tz t  offenbart sich, dab eine depressive Stimmung an sieh eher den umgekehrten 
Effekt hat ;  denn depressive PersSnlichkeiten waren unter den Konsilpatienten 
seltener als unter den Poliklinikpatienten. Das mSchten wir ~hnlich wie bei den 
phobisehen Neurosen im Sinne des Rfickzugs aus der Umwelt und einer vermin- 
derten Umweltreaktion deuten. Die depressive Stimmung ffihrt offenbar erst dureh 
den Alarm des Suieidversuchs, der die meisten depressiven Neurosen unserer 
Konsilpatienten kennzeichnet, zu einer Reaktion yon seiten der Umwelt. 

Obwohl wir uns bemfihten, die in/antilen PersSnlichkeiten bei der Diagnose- 
stellung klar yon den hysterisehen zu trennen, ist gerade diese Differentialdia- 
gnose besonders schwierig. Somit t r i t t  die Frage der Reliabilit/it auf: Es kSnnte 
sein, dab sich trotz unseres Bemfihens um fibereinstimmende Diagnostik bei den 
beiden Vergleichsgruppen im Uberwiegen der infantilen PersSnlichkeiten bei den 
Poliklinikpatienten (P ~ 0,05) eine Tendenz zur Bevorzugung dieser Diagnose 
bei den Poliklinikarzten niedersehli~gt. Da hysterische •atienten aueh immer in- 
fantil sind, kSnnte man unter dieser Annahme beide Diagnosegruppen in einer Be- 
rechnung zusammenfassen (vgl. Klammer in Abb. 4). Auch dann ergibt sich ein 
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signifikantes ~berwiegen der hysteriseh-infantilen Pers6nliehkeiten im Konsil- 
pat ientengut  (P < 0,025), so dag selbst in diesem Falle unsere t Iypothese ge- 
stiitzt ware. --  Nehmen wir jedoeh an, dag das Poliklinik~rzteteam und der Kon- 
siliarius die Differentialdiagnose zwisehen infantilen und hysterisehen Pers6n- 
liehkeiten in gleieher Weise und zutreffend stellten, dann ist zu bedenken, dag 
sieh die Umwelt  infantilen Pers6nlichkeiten protekt iv im Sinne des ,,Brutpflege- 
instinktes" (E. Kretsehmer, 1949) zuwendet. Diese I~eaktionsform wird in dem 
auf Versorgung eingestellten sozialen Milieu einer Krankenstat ion offenbar wesent- 
lieh intensiver provoziert als in einer/~rztliehen Praxis. Eine infantile Pers6nlieh- 
keit veranlal3t anseheinend eine iiberintensive Ffirsorge in der eigenen Station und 
ffihrt eher zu einer Absehirmung gegen/iber dem Psyehiater. 

Jedes Ergebnis der Untersuehung sowohl der psyehogenen Psyehosyndrome 
als aueh der Pers6nliehkeitstrukturen hat  also unsere I-Iypothese best~tigt. 

Therapie 
Wenden wir uns nun der psyehiatrisehen Therapie yon seiten der Nieht- 

psychiater nach Intervent ion des psychiatrischen Konsiliarius zu. ~ Die Befolgung 
der Therapievorseh]/ige des Konsiliarius durch die behandelnden 2~rzte war zwi- 
schen den einzelnen Therapiemagnahmen nicht signifikant verschieden (P > 0,1) 
(Tab. 1). Soweit unsere Erhebungen anhand der Krankenakten  der anderen 
Kliniken ergaben, wurden im Durchschnitt  620/0 der TherapievorschlS~ge des 
Konsiliarius aueh befolgt. Es ist jedoch zu vermuten, dab nicht jede Befolgung 
des Therapievorschlages auch schriftlich niedergelegt wurde, so daft sich de facto 
dieser Prozentsatz noeh erh6hen mag. 

Bei Aufgliederung sowohl der vorgeschlagenen Therapiemagnahmen des 
Konsiliarius (Tab. 2) als auch der tats/iehlich erfolgten Therapiemal~nahmen 
der weiterbehandelnden Arzte nach Konsilintervention (Tab. 3) auf  die Diagnose- 
gruppen zeigte sich, dal3 sowohl bei dem Konsiliarius als auch bei den weiter- 
behandelnden Arzten die Therapie entsioreehend den einzelnen Diagnosegruppen 
differentialtherapewbisch unterschiedlich gehandhabt  wurde (in beiden Fallen 
P < 0,001). --  Dagegen ergab sich bei Aufgliederung der Therapiemai~nahmen f/Jr 
die einzelnen psychogenen Psychosyndrome, dag der Konsiliarius auch hier eine 
klare Differentialtherapie vorschlug (P < 0,01) (Tab. 4), da[3 aber die weiter- 
behandelnden :Arzte bei den psychogenen Psychosyndromen trotz des differential- 
therapeutischen Therapievorschlages ungeachtet der Verschiedenartigkeit der 
einzelnen Psychosyndrome die Therapie tatsi~chlich gleichfSrmig durchffihrten 
(P > 0,1) (Tab. 5). Psychogene Psyehosyndrome bewirken offenbar, dag der 
behandelnde Arzt sie nieht in die objektivierende Distanz einer , ,Krankheit"  
rfickt, sondern in seiner therapeutischen Konsequenz trotz des konsiliarischen 
Rates beeintraehtigt wird. 

1 Zur Frage, ob die Diagnostik dcr Niehtpsychiater auf psychiatrischem Gebic~ verbessert 
wird, kann unsere Untersuchung nichts aussagen. Auch in der Literatur fanden wir keine An- 
gaben hierzu. Eine Studie yon Gardner (1972) ergab, dab im Zuge einer mehrjahrigen psych- 
iatrisehen Konsiliartiitigkeit die Niehtpsychiater vermehrt und selbsti~ndiger psychiatrische 
Diagnosen stellten. Ob diese jedoch zutreften oder nicht, das heil3t ob die psychiatrische Dia- 
gnostik auf seiten der Nichtpsychiater sich auch qualitativ veriindert, also etwa verbessert 
wird, li~l~t auch diese S~udie often. 

23 Arch. [Psychiat. Nervenkr.,  Bd. 220 
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Tahelle 1. Vergleich zwischen Therapievorschlag des Konsiliarius und Befolgung des Vor- 
schlages durch die behandelnden ~_rzte ffir alle Diagnosegruppen 

Verlegung Medika- Psycho- Nicht-psych- Therapie 
in die ment6se therapie iatrische und nicht 
Psychiatrie Therapie nicht n~her notwendig 

bezeichnete 
Therapie 

Therapievorschlag 
des Konsiliarius 56 82 117 18 18 

Befolgung des 
Therapievorschlages 32 47 85 6 11 

d/=4 
Z n = 2,99 Darausfolgt P ~ 0,1 

Tabelle 2. Thcrapievorschlag des Konsiliarius nach Diagnosegruppen 

Verlegung Medika- Psycho- 
in die ment5se therapie 
Psychiatrie Therapie 

Sonstiges 

Psychogene Psycho- 
syndrome 25 41 66 18 

Psychogene K6rper- 
syndrome 7 13 70 8 

Sexuelle Verhaltens- 
abweichungen 0 1 2 0 

Alkohol- und Medika- 
mentenabusus 11 4 3 0 

ttirnorganische Psychosen 19 35 11 5 
Endogene Psychosen 13 18 2 4 

d/= 15 
Z2 = 106,15 DarausfolgtP ~ 0,001 

Tabelle 3. Befolgung des Therapievorschlages des Konsiliarius durch die behandelnden Arzte 
nach Diagnosegruppen 

Verlegung Medika- Psycho- 
in die ment6se therapie 
Psychi~trie Therapie 

Sonstiges 

Psychogene Psycho- 
syndrome 11 21 41 28 

Psychogene 
K6rpersyndrome 3 6 55 16 

Sexuelle Verhaltens- 
abweichungen O 1 1 1 

Alkohol- und Medika- 
mentcnabusus 2 3 2 2 

Hirnorganische Psychosen 15 22 8 13 
Endogene Psychosen 13 8 4 4 

d / :  15 
Z 2 : 79,62 DarausfolgtP ~ 0,001 
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Tabelle 4. Therapievorsehlag des Konsiliarius naeh einzelnen psyehogenen Psychosyndromen 

Verlegung Medika- Psycho- 
in die ment6se theraphie 
Psychiatric Therapie 

Sonstiges 

Hysterische Neurosen 3 3 14 0 
Phobisehe Neurosen 1 3 7 2 
Anankastische Neurosen 0 1 9 1 
Depressive Neurosen 17 29 25 8 
Itypoehondrische Neurosen 2 1 7 0 
Aile andercn Neurosen 4 5 13 8 

d / =  15 
Z 2 = 31,87 Daraus folgt P < 0,01 

Tabelle 5. Befolgung des Therapievorsehlages des Konsiliarius durch die behandelnden Arzte 
naeh einzelnen psyehogenen Psychosyndromen 

Verlegung Nedika- Psycho- 
in die ment6se therapie 
Psychiatric Therapie 

Sonstiges 

Hysterische Neurosen 2 1 9 4 
Phobische Neurosen 1 1 5 3 
Anankas~isehe Neurosen 0 1 8 4 
Depressive Neurosen 5 15 17 14 
Hypochondrische Neurosen 2 0 4 2 
Al.le anderen Neurosen 2 3 7 3 

d! = 15 
Z 2 = 13,72 DarausfolgtP > 0,1 

Schlagen wir den Bogen zurfiek zur Indikationsstel lung,  so 1/~Bt sieh sagen, 
dag es gerade die psyehogenen Psychosyndrome sind, welehe den saehlieh neu- 
t ralen Bezug des Arztes zum Pat ienten  sowohl bei der Indikat ion  zum Konsi l  wie 
bei der Durehfi ihrung der vorgesehlagenen Therapie st6ren. Beides beeintr/~ehtigt 
die Effizienz der Einr iehtung ,,psyehiatrisehe Konsiliart/ i t igkeit".  Dabei mug  
ber/ieksiehtigt werden, dal3 zwisehen dem Arzt  und  seinem Pat ienten  ein Inter-  
aktionsl0rozeg stattf indet,  der aueh dureh das Verhalten des Pat ienten  beeinflul3t 
wird. Dieses ist abel' gerade bei psychogenen Psyehosyndromen yon  der jeweiligen 
Umwelts i tuat ion abh/~ngig. So erseheint es m6glieh, dab die Krankens ta t ion  mit  
ihren v611ig anderen si tuat iven Bedingungen als denen in der arztliehen Praxis 
das Verhalten bei den einzelnen psyehogenen Psyehosyndromen in jeweils spe- 
zifiseher Weise vergndert .  Diese Vergnderung mag wiedernm ein Grund f/ir die 
andersart ige Reakt ion  der J~rzte in einer Krankens ta t ion  gegeniiber der in der 
Praxis ts  Arzte sein. 

I m  ganzen 1/il3t sieh jedenfalls feststellen, daft das Interakt ionsgesehehen 
zwisehen Arzt  und Pat ient  im sozialen System der Krankens ta t ion  im Vergleieh 
zu dem in der/ i rzt l iehen Praxis ver/~ndert wird. Die eingangs erw/~hnte Beobaeh- 
tung einer affektiven I r r i ta t ion  im sozialen Geftige der Krankens ta t ion  auf  be- 
s t immte Pat ienten  hin t/~13t vermuten,  daft die Vergnderung des Interakt ionspro-  

23* 
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zesses Reaktionsbildungen auf seiten der ~rzte hervorruft. Diese wicderum haben 
bei psychogenen Psychosyndromen offenbar Folgen fiir die Auswahl zum psych- 
iatrischen Konsil und ftir die Therapie danach : sie ftihren zu einer Beeintr/~chti- 
gung der , Ind ika t ions-Ef f i z ienz"  einerseits und der ,,Therapie-Effizienz" anderer- 
seits. 

Bedenkt man, dal~ nach Ergebnissen yon Bash (1972), Brugger (1933), H/ifner 
et al. (1969), Strotzka (1966, 1969, 1972), sowie Wing et al. (1967) die Pr/ivalenz 
behandlungsbediirftiger psychischer Erkrankungen der BevSlkerung im ganzen 
etwa 10 ~ betr/igt, dieser Prozentsatz sich bei Patientcn niehtpsychiatrischer Kli- 
niken naeh Mezey u. Kellett (1971) im Durchschnitt der verschiedenen Fach- 
disziplinen auf etwa 25 ~ erhSht und wenn man gleichzeitig beriicksichtigt, daf~ 
die psychiatrisch konsiliarisch untersuchten Patienten unserer Studie maximal 
20/0 der gesamten Klinikumspopulation im Untersuchungszeitraum ausmachen, 
dann kommen erhebliche Zweifel, ob die psychiatrische Konsiliart/~tigkeit aus- 
reichend effizient ist. Deshalb scheint es wesentlieh, nach Faktoren zu suchen, die 
den Weg in nichtpsychiatrischen Kliniken untergebrachter, doch psychisch ge- 
stSrter Patienten zum Psychiater behindern. Da die psychogenen Erkrankungcn 
bckanntlich den weitaus gr5i~ten Anteil (etwa 9:1) aller psychischen StSrungen 
ste]len, dtirfte die hier aufgewiesene Bchinderung, die sich aus der Reaktion der 
klinisch t/itigen Nichtpsychiater auf psychogene Psychosyndrome ergibt, die 
psychiatrische Konsiliart/itigkeit im ganzen nachdriicklieh beeintr/ichtigen. 

Wenn sowohl yon der Enqudte-Kommission des Bundestages fiber die Lage 
der Psychiatrie in der BRD als auch im Rahmenplan der Deutschen Gesellschaft 
ffir Psychiatrie und Nervenheilkunde und yon anderen Seiten die Einrichtung 
kleinerer psychiatriseher Abteilungcn an allgemeinen Krankenh/iusern gefordert 
wird, dann ist anzunehmen, da{3 die psychiatrische Konsiliart/itigkeit in Zukunft 
erheblich zunimmt. Es w/ire zu wiinschen, dal~ gerade dann die Briickenfunktion 
der psychiatrischen Konsiliart/itigkeit zu den andercn medizinischen Disziplinen 
optimiert wird. MSglicherweise wirkt sich die neue Approbationsordnung in 
diesem Sinne gfinstig aus, da sic die psychosozialen F/icher in das Medizinstudium 
einfiihrt, die ja nicht nut  das Wissen vermehren, sondern auch die Selbstwahr- 
nehmung der Mediziner verbessern sollen. 

Ergebnisse 
W i t  stellen abschlieflend /est : 

1. Durch Beobachtung bei psychiatrischer Konsiliart/itigkeit im Klinikum 
der Mcdizinischcn Fakult/it Aachen angeregt, vcrmuteten wir eine Sclektion bei 
der Auswahl yon Patienten zum psychiatrischen Konsil infolge der unterschied- 
lichen Umweltreaktion des /irztlichen und Pflcgepcrsonals auf verschiedene 
psychische StSrungen hin. Wir verglichen deswegen 392 Konsilpatienten, die 
station/it in den nichtpsychiatrischen Kliniken untergebracht waren, mit 374 
Poliklinikpaticnten, die yon niedergelassenen J~rzten ambulant fiberwiesen worden 
waren. 

2. Dabei war die Frequenz der Konsilpatienten mit hysterischem Psycho- 
syndrom signifikanf h/~ufiger, mit phobischem Psyehosyndrom signifikant ge- 
ringer als die bei den Poliklinikpatienten. Da hysterisehe Syndrome eine lebhafte 
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affektive Reaktion der Umwelt  hervorrufen, phobische Syndrome dagegen zu einem 
I~iickzug aus der Umwelt  neigen, war zu schlieSen, dal~ die Umweltwirkung gerade 
dieser beiden Syndrome sich trotz medizinischer Ausbildung des Personals in einer 
Krankenstat ion mit ihrem engen Kommunikationsnetzwerk selektierend aus- 
wirkt (Beeintr~chtigung der ,,Indikationseffizienz"). 

3. Das Ergebnis bei den Zwangsneurosen, die gewShnlieh keine Umweltwir- 
kung ausfiben, sehien diese Interpretat ion zu bestatigen : Sie waren in beiden Ver- 
gleichsgruppen gleieh h~ufig vertreten. 

4. Der Vergleieh der PersSnlichkeitsstrukturen stiitzte dieses Ergebnis: Aueh 
bier sind die hysterisehen hs unter den Konsilpatienten. Die anankastisehen 
PersSnliehkeitstrukturen wiesen ebenso wie die Zwangsneurosen keinen Unter- 
sehied auf. Depressive PersSnlichkeitsstrukturen waren unter den Konsilpatien- 
ten vermindert,  wm,~ wie bei den phobisehen Neurosen als Folge ihres Rfiekzuges 
aus der Umwelt  zu verstehen ist. Die geringere Frequenz der infantilen PersSnlieh- 
keiten unter den Konsilpatienten dagegen dfirfte auf  protektiv-absehirmende 
Komplement~trreaktionen im sozialen Umfeld der Krankenstat ion zuriickgehen. 

5. I m  Vergleieh zwischen der Itgufigkeit des konsiliarisehen Therapievor- 
sehlages ffir die einzelnen Therapiemal~nahmen wieh nur bei den psyehogenen 
Psyehosyndromen die Befolgung yon den Therapievorschl~gen ab (Beeintrs 
gnng der ,,Therapieeffizienz"): Die tats~ehlich durehgeffihrte Therapie war 
trotz differentialtherapeutiseher Vorschl~ge des Konsiliarius ungeaehtet der Ver- 
schiedenartigkeit der einzelnen Syndrome gleiehartig. 

6. Hieraus sehlossen wir, dal~ der Niehtpsychiater psyehogene Psychosyn- 
drome offenbar nicht in die objektivierende Distanz einer , ,Krankheit"  rfiekt, 
sondern in seiner therapeutisehen Konsequenz trotz konsiliarisehen Rates be- 
eintrs wird. 

7. In  Zusammensehau der Ergebnisse war festzustellen, da~ es gerade die 
psyehogenen Psyehosyndrome sind, die den saehlieh-neutralen Bezug des Klinik- 
arztes zum Patienten anfgrund einer Vergnderung des Arzt-Patient-Interaktions- 
prozesses stSren. Die Beeintr/~ehtigung der , ,Indikations-" und der ,,Therapie- 
Effizienz" sehrgnkt die Wirksamkeit  der Einrichtung ,,psychiatrisehe Konsiliar- 
t&tigkeit" ffir die psychogenen Psychosyndrome ein. Dies wiegt umsomehr, da 
psyehogene Erkrankungen die weitaus h~ufigsten aller psyehisehen StSrungen 
sind. 

8. Ziel dieser Studie war es, Faktoren zu suchen, welehe die psyehiatrisehe 
Versorgung yon psyehiseh gestSrten Patienten in nichtpsychiatrischen Klirliken 
behindern. 
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