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Jedes Fachbuch hat seine spezielle Funktion. Es gibt aber auch solche mit breiter
Lehrbuch-Aufgabe: Winschenswert fir die Ausbildung der Studenten, wichtig fur die
Weiterbildung der Assistenten und unerlasslich fur den Facharzt. Dabei ggf. auch
einer spezifischen Fragestellung verpflichtet, die sich nicht in wissenschaftlichen
Spharen verliert, sondern den mihsamen Alltag in Klinik und Praxis unterstitzt.
Meist handelt es sich um gar nicht so komplexe Fragen, oft aber um vielschichtige
Antworten mit zahlreichen Facetten auf mehreren Ebenen. Ein Beispiel: Ein Kopf-
schmerz kann erblich wetterabhangig sein, aber auch den beginnenden Hirndruck
eines Tumors ankindigen. Es ist also ein breites differentialdiagnostisches Spektrum
zu bertcksichtigen. Und dies fir jedes Krankheitsbild, praktisch jedes Symptom. Eine
Aufgabe, die auch den alten Facharzt jeglicher medizinischer Disziplin in der tagli-
chen Sprechstunde Uberfordern kann.

Gilt dies auch fur den Psychiater und Psychologen, vor allem mit psychotherapeu-
tischer Aufgabe? Die alte Erkenntnis: Mehr als fir alle anderen Fachbereiche und

dann noch vielféltiger, als man sich denken kann.

Das wird auch in jedem guten Lehrbuch gestreift und in den meisten Fachartikeln
hinreichend bertcksichtigt. Fachbuicher mit konkreter differentialdiagnostischer Auf-
gabe (also was konnte es sonst noch sein?) durften aber seltener sein. Daflr liegt
die Differenzierungs-Aufgabe auf der Hand: seelisches Beschwerdebild = also psy-
chische Stérung — oder somatisches Leiden in psychopathologischer Ausdrucks-
form? Kurz: eine wichtige, eine alltagliche Aufgabe, zu deren zwingender Losung

eine fachliche Unterstiitzung wiinschenswert ist.
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Das ist inzwischen verfiigbar. Gemeint ist die nicht gerade alltagliche, dafiir umso
bedeutsamere Frage: ,Korperliches Beschwerdebild mit seelischer oder psycho-
sozialer Ursache” bzw. ,psychische Stdrung aufgrund eines kdrperlichen Leidens*?

Oder mit einem kurzen, aber handfesten Titel: Wirklich psychisch bedingt?

Die zwei Herausgeber und ihre 29 Autoren, und zwar nicht nur aus Psychiatrie, Psy-
chosomatik, Psychotherapie und Neurologie, sondern auch Endokrinologie, Der-
matologie, Innere Medizin, Neurochirurgie, Onkologie, Nephrologie, HNO-Kunde,
Kardiologie, Gastroenterologie etc. sind sich der verantwortungsvollen Aufgabe wohl
bewusst. Stichwort: ,psychogen“ im Rahmen des allseits (kontrovers) diskutierten
Leib-Seele-Zusammenhangs, differentialdiagnostische Fehler, somatogen und psy-
chogen im Klinischen Alltag (,psychogen bedeutet nicht psychisch und bedeutet auch
nicht psychosomatisch®), konkrete Anleitung zur Fehlervermeidung (einschlief3lich
Fallgeschichten), das Problem der Krankheits-Prasentation und vielseitigen Wider-
stande auf beiden Seiten, die Uberschatzung der arztlichen Kompetenz und die Fol-

ge von Fehldiagnosen durch systematische Denkfehler u. a.

Da drangt sich die erstaunte Frage auf: Stellen sich Psychosomatik und Psycho-
therapie jetzt selber in Frage? Ist es nicht Anliegen der psychotherapeutischen Fort-
und Weiterbildung den arztlichen Blick flr die Bedeutung des Psychischen zu 6ffnen,
weshalb auch immer mehr differentialdiagnostische Instrumente erarbeitet werden,
vor allem um endlose Patienten-Karrieren zu vermeiden? Gibt es nicht nimmer noch
zu viele Patienten, die von Arzt zu Arzt geschickt werden (ohne das eigentliche Prob-
lem im Seelischen zu suchen)? Sollte man nicht lieber ein (weiteres) Buch schreiben,
um diese Patienten rascher einen Psychotherapeuten finden zu lassen und nicht nur
-endlos durch die Muhle der kdrperlichen Diagnostik zu drehen“? Ist es nicht die i-
atrogene (arztliche) Fixierung auf das Somatische, das die notwendig rasche Diag-
nose und Weiterleitung in die zustdndige Hand (namlich des Psychotherapeuten)

verhindert — trotz vielfaltiger Weiter- und Fortbildungs-Bemihungen?

Ja, und gerade deshalb ist ein solches Buch nétig, eigentlich schon langt tberfallig.
Hier geht es nicht darum, eine positive Entwicklung infrage zu stellen, sondern die
Blickrichtung zu erganzen, zu weiten, um sich damit letztlich wieder zielgerichtet auf

das notwendige diagnostische und damit therapeutische Ergebnis zu konzentrieren.
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Und — nicht zu vergessen — damit den interdisziplinaren(!) Stellenwert der Psycho-
somatik und Psychotherapie zu vertiefen. Oder kurz, trocken und trotzdem zutref-
fend: Jene (alltdglichen?) Fehler zu vermeiden, die aus korperlichen Krankheiten
falschlich ,psychisch-bedingt* zu machen drohen. Und das mit allen Konsequenzen,
die man sich gar nicht auszumalen vermag, namlich fast noch folgenschwerer als

umgekehrt, vor allem wenn man viel kostbare (Lebens-)Zeit verliert.

Das ist ggf. eine bittere Erkenntnis und soll auch kein Vorwurf sein, wohl aber eine
Aufgabe, der es sich zu stellen gilt. Das haben sich die erwdhnten Experten aus den
psychosomatischen Ambulanzen, den Konsultations- und Liaison-Diensten und aus
der eigenen Praxis heraus zur Aufgabe gemacht. Ziel: Gerade bei seltenen und we-
nig bekannten primar korperlichen Krankheitsbildern oder entsprechend interpretier-
baren (Alltags-)Problemen nicht vorschnell die Symptome eines Patienten als ,psy-
chisch bedingt* aufzufassen — falschlicherweise. Oder kurz gefasst (und Ubrigens
von den Begriindern der Psychosomatik schon zu Beginn dieser Fachbereichs-
Entwicklung warnend angemerkt): Nicht nur der Psyche, sondern auch dem Kérper
die entsprechende Beachtung zu schenken. Im Original: ,Dem Kdorper nicht weniger*®
(I. Weiss, E. O. Spurgeon: Psychosomatic Medicine, 1943).

Nun durfte die Fehldiagnose ,psychogen statt somatogen® sicher seltener als umge-
kehrt sein. Umso gravierender jedoch auch ggf. die Versaumnisse einer vorschnellen
Fixierung auf psychogene Aspekte. Beispiel: Hyperthyreose (Uberfunktion der Schild-
drise) als Angststérung. Gerade diese beiden Krankheitsbilder sind keine einfachen
Aufgaben. Nicht selten wird namlich im weiteren Krankheits- und Behandlungs-
Prozess die (scheinbare) Fixierung auf die geklagten Koérper-Symptome als Wider-

stand gegen die Psychotherapie gedeutet.

Natirlich sind auch manche Patienten an einer Psychogenese eher interessiert als
an einer ggf. ernstlichen korperlichen Krankheit, man denke nur an Krebs. Besonders
schwierig ist auch die schleichende Entwicklung manch korperlicher Erkrankung,
wenn der Betroffene bereits wegen seelischer Begleit-Symptome sinnvollerweise
schon in psychotherapeutischer Behandlung steht. Und dann darf man nicht verges-
sen, dass manche organischen Krankheitszeichen auch im seelischen Leidensspekt-
rum vorkommen, nicht zuletzt was Depressionen und Angststérungen betrifft, beide

mit einem reichen psychosomatischen Leidens-Spektrum ausgestattet.
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Nun kénnte man entgegnen, dass die meisten Patienten, die zu einem Psychothera-
peuten zur weiteren Abklarung iberwiesen werden, bereits reichlich organisch durch-
diagnostiziert sein durften. Es beginnt mit dem Hausarzt und endet sicher noch lange
nicht beim x-ten Facharzt. Also warum sich hier unnétige Gedanken machen? Ein
ausreichendes bis eindriickliches Experten-Angebot war ggf. schon zugange? Das
ist richtig (und Ubrigens eine glickliche Entwicklung, die noch unseren direkten Vor-
fahren wahrhaftig nicht vergdénnt waren), und doch gibt es immer wieder Falle, wo
man sich fragt, wie konnte so etwas geschehen — fassungslos, je nach Diagnose und
Folgen. Hier gibt es zwar entsprechende Bollwerke, vor allem durch psychotherapeu-
tische Weiterbildungsinstitute, fachgerechte Indikationskonferenzen, Zweitmeinun-
gen, weitere facharztliche Konsultationen bzw. Stellungnahmen etc., doch wer kennt
nicht tragische Verlaufe — trotz allem.

Kurz: Fir diese Problem-Kreise des ,psychogenen Fehlers will das Buch Wirklich
psychisch bedingt? Hilfestellung leisten (Abhilfe schaffen ware wohl zu optimistisch).
Tatsachlich stellt es in bisher wohl einmalig konzentrierter Form das notwendige
Wissen zusammen und vermittelt die unentbehrlichen diagnostischen Kenntnisse
und differentialdiagnostischen Assoziationen. Mit diesem Ziel der Fehlervermeidung
entwickelt sich nattrlich auch eine ungewo6hnliche Perspektive. Einerseits geht es
hier nicht um die vollstandige Wissensvermittlung, dafir gibt es bewahrte Fach- und
vor allem Lehrbicher. Dafiir hat sich das Autoren-Team ,die Vermittlung klinischer
Erfahrung unter dem Aspekt der Vermeidung eines bestimmten kategorialen Fehlers*
zur Aufgabe macht. Das geht interessanterweise auf den Begrinder der Psychoana-
lyse zurtick, ndmlich Sigmund Freud, der den wegweisenden Satz schrieb: ,Ich er-
schrecke im Gedanken, dass ich doch eine organische Affektion tGbersehen habe*.
Das ehrt ihn und alle psychotherapeutisch Téatigen, die das gleiche Unbehagen zu

entsprechenden differentialdiagnostischen Nachforschungen animiert.

Nun kdnnte man einwenden: Inzwischen hat sich die Medizin fundamental erweitert,
insbesondere was die diagnostischen Mdglichkeiten betrifft; man denke nur an die
bildgebenden Verfahren und biochemischen Untersuchungen heute. Leider gibt es
Stoérungen, die sich selbst dieser diagnostischen Zugriffe zu entziehen vermdgen. Es
irren sich also nicht nur die Psychotherapeuten, wenn sie nicht detailliert nachfassen,

es irren sich sogar jene Disziplinen, denen eine inzwischen unvorstellbar komplexe
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Technik zur Seite steht. So beruhen also selbst nicht wenige Indikationen fiir eine
Psychotherapie auf einem Ausschluss-Paradigma, auf das man sich nicht blind ver-
lassen sollte. Dies betrifft vor allem die Spezialisierungs-Problematik mit ihrem be-
denklichen ,Tunnelblick®. Und das selbst in grofRen Kliniken, wenn durch die Beteili-
gung vieler Spezialisten bei mehrfachen Verlegungen der Uberblick tiber die Klini-
sche Gesamtsituation verloren geht. Und dies bei einer wachsender Zahl &alterer (und
damit) multimorbider Patienten, was die erwahnte Fragestellung noch vielschichtiger
macht: psychogen oder somatogen (oder nicht selten beides)? Und das bei der zu-
nehmenden Polypharmazie, d. h. Multimedikation mit einem schier unibersehbaren
Spektrum nicht nur kérperlicher, sondern auch seelischer Nebenwirkungen (siehe die
endlos langen und damit vollends irritierenden Beipackzettel mit ihren juristischen

Absicherungen).

Mit anderen Worten, und hier geht es nun um den Auftrag und Gewinn durch den
Viel-Autoren-Band Wirklich psychisch bedingt?: Das erforderliche Wissen fir die so-
matische Differentialdiagnose psychischer und psychosomatischer Stérungen zu-
sammenzufassen, und zwar aus der Sicht von Arzt und Patient im Alltag. Dabei war
den Herausgebern wie Autoren Anschaulichkeit und Klinikndhe (spricht: der er-
wahnte Alltag in Praxis und auf Station) ein besonderes Anliegen. Hier geht es weni-
ger um Statistiken, mehr um personliche Erfahrungen durch ein praxisrelevantes
Kompendium wichtiger Faktoren zur Fehlervermeidung von ,psychogen oder psy-

chisch bedingt®. Und das ist — wie erwdhnt — gelungen.

Im Allgemeinen Teil werden grundsétzliche Aspekte der somato-psychischen Diffe-
rentialdiagnostik (also vom korperlichen zum seelischen und letztlich zuriick) und

ihrer moglichen Fehler abgehandelt.

Im Speziellen Teil wird das zusammengestellt, was man im Feld der Psychotherapie
Uber die Differentialdiagnose von somatischen Beschwerden und Erkrankungen wis-

sen sollte.

Im Abschnitt Vom Symptom zum Syndrom geht man von der so genannten ,primaren
Leit-Klage" eines Patienten aus, die systematisch unter dem Aspekt einer moglichen

korperlichen Ursache und der Vermeidung diagnostischer Fehler betrachtet wird.
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Der zweite Abschnitt stellt anschlieend ,von Kopf bis Ful3* systematisch und kurz
Krankheitsbilder dar, die man reflexartig verfiigbar haben sollte, deshalb durch an-

schauliche Fallbeispiele illustriert.

Ja, das Buch lasst sich sogar als Lesebuch verwenden, um altes und oft verschitte-
tes Wissen zu aktualisieren, wie es die Herausgeber winschen. Dies gilt vor allem
fur das Spezialwissen in fachfremden Gebieten, d. h. flir Psychotherapeuten, die sich
einen vertieften Einblick in die Kdrper-Medizin verschaffen wollen. Oder ganz kon-
kret: ,Ausgehend von Leib-Beschwerde des Patienten oder von der Lokalisation der
geklagten Stérung (eben von Kopf bis FuR) zu neuen Uberlegungen beziiglich einer
maoglichen korperlichen Ursache; besonders wenn sich die Diagnostik festgefahren

hat oder mangelnde Besserung ein neues Nachdenken erzwingen.*”

Die Buch-Offerte zum heiklen Thema ,Fehldiagnose psychisch bedingt*? war langt
Uberfallig, obwohl es respektable Versuche gab, die sich diesem heiklen Thema an-
zunehmen wagten. Hier und jetzt ist es gelungen und durfte, sollte, muss eine wert-
volle Hilfe fur korrekte und sinnvolle somato-psychische Diagnostik werden. Vor al-
lem flr psychologische und arztliche Psychotherapeuten in Weiterbildung und Praxis,
aber auch Studierende und Arzte der Fachrichtungen Allgemeinmedizin, Innere Me-
dizin und Neurologie (VF).
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