I. Abtrennung und Komorbidität von somatischen Krankheiten und somatoformen Störungen.
Kann die Beschwerde mit organischen Ursachen erklärt werden?

Ja. →
somatische Krankheit

Nein. →
somatoforme Störung
Mögliche Zusammenhänge der somatischen Krankheit und der somatoformen Störung:

1. es gibt nur die somatische Krankheit

2. beide sind gleichzeitig vorhanden

3. es gibt nur somatoforme Störung
Definition der somatoformen Störung:
Gleichzeitiges Bestehen der Symptomatik, 
- in derer Hintergrund nicht nachweisbare somatische Abweichung/physische Krankheit steht,
- in derer Zustandekommen psychologische Faktoren (unbewusste Prozesse - unreife Persönlichkeitsorganisierung, reife abwehrende Mechanismen und Mangel von kämpfende Strategien, fragile Selbstbewertung, unzureichende Introspektionsfähigkeiten) zu vermuten sind,
-  für den Kranken/die Kranke bedeutet das Quälen und Funktionsverfall. 
Typischerweise betroffene Gebiete bei den somatoformen Störungen:

• Neurologie – motorische und sensorische Funktionen

• Chronische Schmerzen – Kopf, Gelenke, Wirbelsäule, Bauch, Brust, Menstruation

• Verdauungsorgane – Brechreiz, Erbrechen, Bauchblähung, Durchfall

• Sexuales Leben – Schmerzen, Libidoabnahme, Ejakulationsstörungen, unregelmäßige Zyklen
Aufteilung der somatoformen Störungen (Diagnosen):


 Somatisierungsstörung
vielerlei, miteinander im medizinischer/biologischer Sinne Zusammenhänge nicht nachweisende, mehrere Organe betreffende, weitreichende Beschwerden, chronischer Verlauf, zahlreiche somatische Untersuchungen/ambulante Behandlungen (mit negativem Befund)


 Konversionsstörung 
generell eine - physische Krankheit nachahmende - Hauptsymptom, akuter Beginn, es gibt keine pathophysiologische oder anatomische Erklärung (z.B. Blindheit, Paraplegie)


 Hypochondrie
Überzeugung über eine schwere Krankheit (Glaube an dem Bestehen/Überbetonung/Vergrößerung der Krankheit), die Angststörungen verursachen das Leiden, nicht die körperlichen Leiden


somatoformischen Schmerzstörungen
abwechslungsreiche körperliche Schmerzen, derer Auftauchen/Lokalisation/Intensität nicht den organischen Abweichungen entsprechen 
Hauptrichtlinien der Versorgung bei somatoformen Störungen:
1. Ausbauen der empathischen Beziehung - Akzeptanz ohne Voraussetzungen und Vorurteile und geduldiges Zuhören (die somatischen Symptomen sowie die von diesen hervorgerufenes subjektives Leiden darf nicht in Frage gestellt werden!)
2. Detaillierte Anamneseaufnahme (Erkennung der Dokumentation) und Exploration, um die im Hintergrund eingebetteten psychologischen Faktoren zu erforschen
3. Unterstützende Patientenmanagement, dessen Ziele/Fokus ist:

• Mitleid, kontinuierliche Sicherung der Unterstützung

• adäquate Krankheitseinsicht und Gestaltung des Krankheitsbewusstseins

• ärztliche Untersuchungen, Eingriffe, stufenartige Verringerung der Menge der unnötigen Medikamente

4. Angststörungsmildernde und/oder stimmungssteigernde Medikation
II. Regelungen der Fragen des psychiatrischen Konsiliums.
Beim Wahrnehmen der psychischen Symptomen/Beschwerden - Bitte um psychiatrische Hilfe/Konsultation
A. Beim Wahrnehmen des unmittelbar bedrohenden Verhaltens
- wenn der somatische Status des Kranken es erlaubt 
 sofortige Überweisung/Versetzung (MIT DEM NOTWAGEN!) des Kranken zur regional zuständigen akuten psychiatrischen Abteilung, um mit der dringenden psychiatrischen Behandlung anfangen zu können (sogar ohne psychiatrisches Konsilium, siehe: Gesetz über die Gesundh.);
- wenn der somatische Status der Krankheit die oben benannte Überweisung/Versetzung nicht erlaubt 
 neben der nötigen Versorgung Bitte um dringendes psychiatrisches Konsilium vor Ort
B. Bei Mangel des unmittelbar bedrohenden Verhaltens
- wenn der somatische Status des Patienten/der Patientin es erlaubt 
 Bitte um psychiatrisches Konsilium bei der psychiatrischen ambulanten Ordination
- wenn der somatische Status der Krankheit neben der nötigen Versorgung es nicht erlaubt 
Bitte um psychiatrisches Konsilium vor Ort
Am häufigster auftauchender psychiatrischer Status, bei denen die Bitte um Konsilium begründet sein kann:


 Verstörtheit, agitiertes Verhalten, Abstreifen (Verdacht auf Delirium im Alter)

 Alkohol-, Drogen-, Medikamenten Entziehung-Symptomen (Delirium, Gravis Angst, vegetative Krise)

 Depression, Gefahr von Selbstmord

 endogene/primere, vom Stoff induzierte/sekundäre Psychose

 mit organischen Gründen nicht erklärbare Symptomen (Verdacht auf somatoformen Störungen)

 mangelnde/partielle Zusammenarbeit mit dem medizinischen Personal, in derer Hintergrund psychiatrische Gründe zu vermuten sind
Voraussetzungen der psychiatrischen Versorgung/Bitte um Konsilium:

• kurze Zusammenfassung der relevanten Vorgeschichte

• Bekanntgabe des Querschnittsbildes (Beschwerden, Symptomen)
• Formulierung einer konkreten Frage außer „Bitte um psychiatrische Untersuchung und Therapievorschlag”
III. Bitte um psychiatrisches Konsilium, um die Beurteilung der Notwendigkeit der Entmündigung.
In diesem Fall ist die Aufgabe des psychiatrischen Konsiliums, die Untersuchung und genaue Erfassung des aktuellen psychiatrischen Status.
Ziel der Entmündigung kann ausschließlich der Rechtschutz des Patienten/der Patientin sein, das die folgenden gesetzlichen Voraussetzungen hat (BGB):

-Bestehen von mentalen Störungen
-die mentale Störung hat das Maß, die die adäquates Durchführen des eigenen Anliegens schwer verhindert (z.B. Selbstversorgungsfähigkeit/Unterbringung, Erledigung der gesundheitlichen Versorgung, Verwaltung des Finanzwesens, Verwaltung der Wohnungsangelegenheiten usw.) 

- Mangel der Angehörigen, die die ständige Unterstützung, das kontinuierliche Beisein sichern könnten
In Übereinstimmung damit kann während des psychiatrischen Konsiliums KEINE ERKLÄRUNG darüber geäußert werden, ob der Patient unter Vormundschaft gestellt werden kann oder nicht, weil dies einerseits eine gerichtliche Zuständigkeit ist. Andererseits kann laut einer ambulanten (konsiliären) Untersuchung keine Erklärung über die mentale Störung, sowie über das Vorhandensein von Folgen und Nebenumständen (großvolumiges Sinken oder Mangel von Einsichtsfähigkeiten, die zur Geschäftsführung nötig ist), die zur Vormundschaft nötig ist, geäußert werden. 
Was der Psychiater als Konsiliär machen kann, wenn es so aussieht das die Vormundschaft wirklich begründet ist:


Vorschlag, dass der Patient ambulante Versorgung bekommt, wenn dies bisher nicht erfolgt ist

Untersuchung und Aufsicht im Rahmen der ambulanten Versorgung, damit man sich über die oben beschriebene begründete Meinung äußern kann. 
IV. Möglichkeiten des Psychiaters als Konsiliär: Was kann vom Konsilium erwartet und nicht erwartet werden?
Was kann/muss vom psychiatrischen Konsilium erwartet werden:

• Untersuchung und Festlegung des psychischen Status

• Erklärung über die Wahrnehmbarkeit des unmittelbar bedrohlichen Verhaltens

• Erklärung über das Bestehen der Geschäftsunfähigkeit des/der Kranken *

• Erklärung über den Zustand des/der Kranken, sowie über die Diagnose

• Vergabe eines Therapievorschlags

• abhängig vom somatischen Status Vorschlag zur Versetzung an die psychiatrische Abteilung
• im Hinblick auf die psychiatrische Erkrankung Untersuchung, Informierung, Risikoeinschätzung des vulnerablen (eigene Daten zur Vorgeschichte, im Fall einer belasteten familiären Anamnese) Patienten vor und während der Anwendung der somatischen Medikamente, die psychiatrischen Nebenwirkungen haben (immunmodulierende Mittel, zytotoxische Medikamente, Steroide, Hormonersatztherapie, Dopaminergika usw.) 
* Am psychischen Bild, das im Querschnitt zu sehen ist, kann festgestellt werden, ob im gegebenen Zustand die Einsichtsfähigkeit zur adäquaten Entscheidung vorhanden ist oder nicht. Den letzteren nennen wir einen geschäftsunfähigen Zustand, der von dem rechtlichen Status „(teilweise oder vollständig) eine begrenzte Fähigkeit, rechtlich zu handeln“, der vor dem Gericht ausgesagt wurde, zu unterscheiden ist. In dem Erachten kann/muss über das Bestehen des geschäftsunfähigen Zustands eine Erklärung abgegeben werden, aber mehr als das ist nicht zwingend erforderlich, wenn dies keine psychiatrische Frage ist.
Was keine Kompetenz des Konsiliums ist:

• Vergabe des Vorschlags zur Vormundschaft
• Beurteilen des Verstehens der Einwilligung/Ablehnung/Entscheidungsfähigkeit/Informierung über gesundheitliche Versorgung 
• Untersuchung wegen sozialer Indikation und Überlegung, den Patienten/die Patientin zur psychiatrischen Station zu überweisen
• Im Fall einer Bitte um „verspäteter“ Schwangerschaftsunterbrechung Versehen derer mit psychiatrischen Indikation
• Übernahme wegen Anspruch auf beschränkende Maßnahme (Sedierung durch Medikamente, Befestigung), wenn sonst die somatische Behandlung des Patienten/der Patientin begründet ist, auch wenn nicht vital (N.B. diese beschränkenden Maßnahmen können in jeder Ambulanz angewendet werden)
• Beurteilung vom voraussichtlichen Compliance im Zusammenhang mit dem geplanten Eingriff (Transplantation)
