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Der Internist Innere Medizin 
und Psychiatrie 

Neben der konservativen und opera
tiven Medizin ist die Psychiatrie im 
weiteren Sinne, also einschließlich 
psychosomatischer Medizin, die drit
te Säule, auf welcher das Gebäude der 
Arzt-Patient-Beziehung ruht. Es liegt 
daher nahe, daß der Internist sich 
wieder einmal der Frage widmet, wel
che Neuerungen in der Psychiatrie für 
Internisten von besonderer Bedeu
tung sind. Der Rückblick auf die 
Jahrgänge 1988 bis jetzt zeigt, daß 
mit Ausnahme des Heftes 1 von 1991 
über die funktionellen Syndrome 
in der Inneren Medizin nur gelegent
liche Beiträge mit psychiatrischen 
oder psychosomatischen Themen 
befaßt waren (s. Übersicht). In 
diesem Heft geht es in dem Beitrag 
von Deister (Bonn) zunächst um 
die große Häufigkeit psychischer 
Störungen im internistischen Kran
kengut. Die depressive Symptoma
tik und die Beurteilung der Suizi
dalität, aber auch organische Psycho
syndrome stehen im Vordergrund, 
wenn man die psychiatrische Kon-
siliartätigkeit systematisch unter
sucht. 

Die Klassifikation psychiatrischer 
Erkrankungen hat vor allem bei den 
depressiven Störungen und bei 
Angsterkrankungen erhebliche Ver
änderungen erfahren (Freyberger und 
Dilling, Lübeck). Dies ist die Folge 
einer Verbesserung der Definition 
diagnostischer Kriterien, die sich 
praktisch bewährt. 

Die Untersuchung endokrinologi-
scher Veränderungen bei psychiatri

schen Erkrankungen hat eine gestei
gerte Aktivität der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinde-Ach-
se bei depressiven Zuständen gezeigt. 
Es sind aus heutiger Sicht Stimula
tionsteste und Verlaufsuntersuchun
gen besonders interessant (Kapitany 
und Kasper, Wien). Bei schizophre
nen Patienten finden sich in Abhän
gigkeit von der Erkrankungsphase 
Veränderungen beim Prolaktin und 
Wachstumshormon und bei den Neu-
rotransmitter-Systemen. 

Den Besonderheiten der Bezie
hungen zwischen depressiver Ver
stimmung und somatischer Krank
heit, aber auch internistischer Thera
pie widmet sich der Beitrag von 
Kapfhammer (München). Einerseits 
kann die depressive Verstimmung ein 
Initialsymptom einer somatischen 
Erkrankung sein, andererseits kann 
jede chronische Krankheit mit de
pressiven Symptomen beantwortet 
werden. Der Beitrag wird durch the
rapeutische Vorschläge abgerundet. 

Die durch ihre Häufigkeit gekenn
zeichneten psychovegetativen Stö
rungen (Ermann, München) erfor
dern nach zügiger internistischer 
Diagnostik eine psychotherapeuti
sche Behandlung. Diese setzt biopsy-
cho-soziale Untersuchung und das 
ärztliche Beratungsgespräch ein. 

Gerade auch die Suizidalität und 
der Parasuizid (Suizidversuch) be
schäftigen regelmäßig die Psychiater 
in den Medizinischen Kliniken (Möl
ler, München). Die Risikoabschät
zung ist von großer Bedeutung. Die 

805 



Z U M T H E M A 

Regeln der adäquaten Behandlung 
werden dargestellt. 

Der zunehmende Drogenkonsum 
beschäftigt heute in großem Umfange 
auch Internisten (Naber, München). 
Probleme der Diagnostik bei Polyto-
xikomanie, durch Entzug bedingte 
Krampfanfälle und Psychosen, Not
fallbehandlung und Substitutionsthe
rapie erfordern Sachkenntnisse und 
Erfahrung. Leider noch zu seltene Er
folge setzen ein empathisches aber 
auch kritisch reflektiertes Arzt-Pa
tienten-Verhältnis voraus. 

Mit dieser Themenauswahl hoffen 
wir für den Internisten wichtige Infor
mationen zu vermitteln und gehen 
davon aus, daß in nicht allzu ferner 
Zukunft ein weiteres psychiatrisches 
Heft angeregt wird. 

l/y V 
H.-J. Möller (München) 

n 

P.C. Scriba (München) 
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