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Organisch? Psychisch? Oder beides?
Bernhard Gurtner
Das Zitat “A new, serious decline in an older person’s health or functioning should never be ascribed

to ‘getting old” without adequately investigating the possibility of covert poblems. An accu-
rate history of the decline, a complete physical exam, and appropriate diagnostic tests
will usually uncover hidden illnesses that are being expressed as psychological symptoms.
Occasionally a patient will require a trial of antidepressant medication after such an eval-
uation. But take heart — even the most experienced clinician may have difficulty distinguish-
ing depression from organic illness in older patients.” (Enelow AJ, Swisher SN. Interview-

ing and Patient Care. 2™ edition. Oxford: Oxford University Press; 1993)

Der Tipp Es kann verhédngnisvoll sein, neu aufgetretene Symptome oder Beschwerden ohne
Untersuchung einfach dem Alter oder der «Abnutzung» zuzuschreiben. Ebenso folgen-
schwer ist es, wenn Klagen iiber Schlaflosigkeit, Appetitmangel, Verdauungsprobleme,
vermehrte Ermiidbarkeit und allgemeine Unlust als Symptome einer Depression nicht
erkannt, sondern durch zahlreiche psychisch, korperlich und finanziell belastende Un-
tersuchungen ab- und doch nicht aufgeklirt werden. Nicht selten kommt es dabei zu
«Kaskadeneffekten», weil grenzwertige Befunde zusétzliche Untersuchungen auslésen,
die ihrerseits neue diagnostische Unsicherheiten oder schiadigende Nebenwirkungen
verursachen. Unsinnig ist es, eine ganze Batterie von Laboranalysen und bildgebenden
Verfahren einzusetzen, wenn der Allgemeinzustand oder der klare Wille eines Patienten

schon zuvor jedes aktivere therapeutische Eingreifen verbieten.

Fatalerweise schliesst ein Riickgang der Klagen nach einer versuchsweisen Verabrei-
chung von Antidepressiva ein organisches Grundleiden nicht aus, weshalb auch bei die-
sem — gelegentlich durchaus ratsamen - «ex juvantibus»-Vorgehen Diagnosen verpasst

werden konnen.

Hand aufs Herz: Wer von uns hat sich noch nie geirrt?

Die StOI'y Der 68jihrige Unternehmer hatte seit Jahren erfolglos gegen sein massives Ubergewicht
angekdmpft und kam wegen eines mit Tabletten schlecht und recht eingestellten Diabetes
mellitus regelméssig zur Kontrolle in die Praxis. Ungewohnt gut gelaunt erschien der
Patient nach einem zweimonatigen Unterbruch zur Konsultation und berichtete iiber eine
Gewichtsreduktion von acht Kilogramm. Die ihn begleitende Gattin erwédhnte ebenso froh-
gestimmt, dass sie die nun viel zu weiten Hosen des wieder ansehnlicher gewordenen Ehe-
mannes schon zweimal habe «einndhen» miissen. Die in der Krankengeschichte mit einem
ahnungsvollen Fragezeichen vermerkte Freude war leider nur von kurzer Dauer: Wenig

spiter manifestierte sich ein Pankreaskarzinom.



