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Gesundheitsausschuss 05.12.2014 zur Kenntnis

Tagesordnungspunkt:

Untersuchungspraxis in den LVR-Kliniken
hier: Beantwortung der Anfrage 13/53 der Fraktion die Linke 

Kenntnisnahme:

Die in den Sitzungen der Krankenhausausschüsse 1 - 4 im März 2014 vorgestellte 

Untersuchungspraxis in den LVR-Kliniken wird gemäß Vorlage Nr. 14/163 zur Kenntnis 
genommen.

Produktgruppe:

Erträge: Aufwendungen:

Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan

Einzahlungen: Auszahlungen:

Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der Maßnahme: 

Jährliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

Die Direktorin des Landschaftsverbandes 
Rheinland 



 

Zusammenfassung: 

 

In den psychiatrischen Kliniken des LVR erfolgt bei allen Patientinnen und Patienten 

anlässlich ihrer Aufnahme in die teil- oder vollstationäre Behandlung eine gründliche 

klinische Eingangsuntersuchung zum internistischen und neurologischen Funktionsniveau; 

diese wird zeitnah zur Aufnahme durch apparativ-technische Untersuchungen 

(standardmäßig: Röntgen der Lunge, Ableitung eines EKG, Laboruntersuchungen von Blut 

und Urin) und, wo immer dies aufgrund der klinischen Symptomatik, bekannter 

körperlicher Begleiterkrankungen oder therapeutischer Maßnahmen (Monitoring unter 

pharmakologischer Behandlung) erforderlich bzw. vorgeschrieben ist, durch weitere 

Untersuchungen zu spezifischen Fragestellungen ergänzt. Überdies erfolgen Kontrollen 

auffälliger Befunde im Verlauf der Behandlung. 

 



 

 

Begründung der Vorlage Nr. 14/163: 

 

Zusammenfassender Bericht über die Untersuchungspraxis in den 

psychiatrischen Kliniken des LVR 

 

 
• Sind an den LVR-Kliniken allgemeine körperliche Voruntersuchungen bei der 

Aufnahme und sind Untersuchungen im Laufe des Behandlungsprozesses 

vorgesehen?  

• Welche somatischen Untersuchungen werden in den einzelnen LVR-Kliniken 

bei stationär behandelten Patientinnen und Patienten, welche bei 

Tagespatientinnen und -patienten durchgeführt? 

 

Alle Patientinnen und Patienten werden anlässlich ihrer Aufnahme in die teil- oder 

vollstationäre Behandlung körperlich untersucht zur Erhebung und Dokumentation eines 

internistischen und neurologischen Befundes. Die Untersuchung wird in den seltenen 

Fällen, in denen Zustand oder Verhalten des Patienten/der Patientin dies nicht zulässt, 

zeitnah nachgeholt und dokumentiert. Für per PsychKG aufgenommene Patientinnen und 

Patienten ist hierfür eine Frist von 24 Stunden nach Aufnahme verbindlich. 

 

Die Untersuchung erfolgt klinisch mittels Hören, Tasten und Sehen unter Zuhilfenahme 

von Instrumenten wie Stethoskop, Vibrationsstimmgabel, Reflexhammer, Mundspatel, 

Untersuchungslampe etc. und erfasst den Status und ggfs. krankhafte Veränderungen im 

Bereich der Haut, des Zahnstatus, des Mund- und Rachenraumes, der Lunge und des 

Herzens, des Halses und der Halsgefäße, der Bauchdecke, der Bauchgeräusche, Größe 

und Konsistenz der Leber sowie Funktion und eventuelle Funktionseinschränkungen der 

Wirbelsäule und der Gelenke. Überdies werden der Hirnnervenstatus, das Hör- und 

Sehvermögen, der Geruchssinn sowie Sprechen und Sprachverständnis geprüft, der 

Reflexstatus, die Oberflächenempfindlichkeit, die Motorik und das Bewegungsempfinden 

sowie Gleichgewicht, Koordination und Muskelspannung und –kraft. 

 

Durch Pflegepersonal werden instrumentell Gewicht, Größe, Blutdruck, Puls und 

Blutzucker bestimmt und dokumentiert. 

 

Die erhobenen Befunde werden, soweit vorliegend, mit früher erhobenen abgeglichen. 

Krankhafte Befunde werden zeitnah überprüft, wo erforderlich unter Zuhilfenahme 

weiterer technischer Verfahren wie Röntgendiagnostik, Ableitung von EEG zur 

Hirnstrommessung und Sonographie. Die Erstdiagnostik bei einigen Erkrankungen 

erfordert eine Computertomographie des Gehirns, andere, vor allem neurologische oder 

auch verdächtige Befunde in den vorher genannten diagnostischen Verfahren, verlangen 

die Durchführung eines MRT (Magnetresonanztomographie), die als Auftragsleistung in 

Praxen oder Krankenhäusern in der Umgebung der jeweiligen LVR-Klinik erfolgt. 

 

Bei langfristig Untergebrachten, aber auch bei Patientinnen und Patienten mit einer 

längeren Behandlungsdauer werden diese Befunde im Verlauf erneut erhoben, das 

Intervall hängt von dem Zustandsbild, den begleitenden körperlichen Erkrankungen und 

insbesondere von den Erfordernissen ab, die sich aus der Psychopharmakotherapie und 



 

somatischen Medikation ergeben; dies gilt für vorgeschriebene Untersuchungen vor 

Beginn einer pharmakologischen Behandlung ebenso wie in deren Verlauf. 

 

Weitergehende, spezifische Untersuchungen und Befunderhebungen zu weitergehenden 

Fragestellungen (z.B. Schilddrüsenfunktion, Hepatitis C oder HIV-Diagnostik) ergeben 

sich während des Behandlungsverlaufes und werden durchgeführt oder veranlasst. In den 

Visiten werden die erhobenen Befunde bewertet und mit dem Patienten/der Patientin 

besprochen und die sich hieraus ggfs. ergebenden Maßnahmen erörtert. 

 
• Welche Befunde wurden erfasst und bei wie viel Prozent der Patienten und 

Patienten wurde mindestens ein krankhafter körperlicher Befund 

festgestellt? 

 

Eine systematische und generelle Erfassung und vor allem Auswertung aller somatischen 

Diagnosen in der einzelnen Klinik erfolgt nicht, individuell werden in KIS alle für die 

Behandlung relevanten körperlichen Erkrankungen einer Patientin / eines Patienten als 

Nebendiagnosen dokumentiert. 

 
• Bei welchen psychiatrischen Diagnosen wurden körperliche Befunde 

festgestellt? 

 

Die Häufigkeit und Spezifität körperlicher Erkrankungen bei Patientinnen und Patienten in 

der teil- und vollstationären Behandlung unserer Kliniken variiert sehr; so sind z.B. Herz-

Kreislauf-Erkrankungen häufig mit depressiven Störungen assoziiert, das höhere 

Lebensalter der gerontopsychiatrischen Patientinnen und Patienten mit einer Vielzahl von 

degenerativen, Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, während in den 

Suchtabteilungen Lebererkrankungen und Schädigungen des peripheren Nervensystems 

vermehrt anzutreffend sind. Auch die Begleiterkrankungen einer langjährigen 

psychotischen Erkrankung mit entsprechender psychopharmakologischer Behandlung 

sind noch immer häufig mit erheblicher Gewichtszunahme und damit einhergehender 

Stoffwechselstörung vergesellschaftet. Die Mitbehandlung dieser körperlichen Störungen 

bzw. Erkrankungen erfolgt in den meisten Kliniken durch dort tätige Internistinnen bzw. 

Internisten. Zusätzlich werden Konsiliardienste der jeweils benachbarten internistischen 

Fachabteilungen in Anspruch genommen, wo dies zur Abklärung und/oder Mitbehandlung 

angezeigt ist. 

 

In Vertretung 

 

 

W e n z e l – J a n k o w s k i 

 

Anlagen 

 



in der Landschaftsversammlung Rheinland

Fragen/Begründung:

Anfrage

- Sind an den LVR-Kliniken allgemeine körperliche Voruntersuchungen 
bei der Aufnahme und sind Untersuchungen im Laufe des 
Behandlungsprozesses  vorgesehen?

- Welche somatischen Untersuchungen werden in den einzelnen LVR-
Kliniken bei stationär behandelten Patientinnen und Patienten, welche 
bei Tagespatientinnen und -patienten durchgeführt?

- Welche Befunde wurden erfasst und bei wie viel Prozent der 
Patientinnen und Patienten wurde mindestens ein krankhafter 
körperlicher Befund festgestellt?

- Bei welchen psychiatrischen Diagnosen wurden körperliche Befunde 
festgestellt?

Begründung

Eine hohe Komorbidität psychischer und somatischer Erkrankungen ist 

wissenschaftlich belegt.1 Das bedeutet, dass somatisch Erkrankte  ein 
erhöhtes Risiko für psychische Störungen haben, und ebenso andersherum. 
Bei der psychiatrischen Diagnostik ist ein Ausschluss organischer 
Erkrankungen wichtig, da sich hinter psychiatrischen Krankheitsanzeichen 
auch körperliche Ursachen verbergen oder diese mit bedingen können. 

Anfrage-Nr. 13/53 

öffentlich

Datum: 08.01.2014
Anfragesteller: Die Linke.

Krankenhausausschuss 3 20.01.2014 zur Kenntnis

Krankenhausausschuss 2 21.01.2014 zur Kenntnis

Krankenhausausschuss 4 22.01.2014 zur Kenntnis

Krankenhausausschuss 1 23.01.2014 zur Kenntnis

Gesundheitsausschuss 24.01.2014 zur Kenntnis

Tagesordnungspunkt:

Anfragen der Fraktionen - Untersuchungspraxis in den LVR-Kliniken 



Schilddrüsenhormone beispielsweise haben Eigenschaften, welche die Psyche 
beeinflussen können. Als Folge einer veränderten psychischen 
Grundstimmung wird auch das Verhalten verändert, so dass Störungen im 
Schilddrüsenhormonhaushalt zu deutlichen Wesensveränderungen führen 
können. Aufgrund dieser Auswirkungen auf die Psyche besteht ein 
erhebliches Risiko, dass Schilddrüsenerkrankungen als psychische Störungen 
fehldiagnostiziert werden, besonders am Beginn der Erkrankung, wenn erst 
wenige Symptome vorhanden und die Blutwerte noch unauffällig sind 
oder die psychischen Symptome den organischen Beschwerden 

vorangehen.2

Als weiteres Beispiel lässt sich Diabetes nennen, welches neueren Studien 
zufolge  das Risiko erhöht, psychisch zu erkranken. Jede/r zehnte 
Diabetiker/in zeigt ausgeprägte Symptome der Belastung wie Depression 
oder Angst. Diabetiker/innen werden bei einer Unterzuckerung albern, 
gereizt oder aggressiv, bei einer Überzuckerung treten Symptome auf wie 

Schwäche, Mattigkeit, Müdigkeit, Konzentrationsstörungen.3 All diese 

Symptome können auch bei einer Psychose auftreten.4 Psychischer 
Stress gilt bei Diabetikern als eine wesentliche Ursache für das erhöhte 
Risiko Folgeerkrankungen des Diabetes zu entwickeln. Die genauen 
Zusammenhänge zwischen Diabetes und Depression sind noch ungeklärt. Zu 
den biologischen Gemeinsamkeiten zwischen Depression und Diabetes 
zählen aber eine veränderte Ausschüttung von Hormonen wie Kortisol, 
Serotonin und Noradrenalin. Aktuelle Studien belegen, dass sich das 
Auftreten von Depression und Diabetes in beide Richtungen ungünstig 
auswirkt. Depressionen können das Folgerisiko von Diabetes um etwa 60% 
erhöhen und umgekehrt steigt das Depressionsrisiko bei einem schon 

bestehenden Diabetes um etwa 20%.5

Auch Erkrankungen wie etwa eine Gehirnentzündung oder ein Schädel-Hirn-
Trauma führen zu aggressivem Verhalten und müssen vorher erkannt 
werden. Trotzdem gibt es keine standardisierte disziplinenübergreifende 
Kooperation, um sicherzustellen, dass Ärztinnen und Ärzte bei der 
Diagnose zunächst somatische Erkrankungen für das Vorliegen von 
psychotischen Symptomen ausschließen und Mehrfachdiagnosen 
nachgehen. Um Fehldiagnosen zu vermeiden, muss bei der Behandlung einer 
Erkrankung daher das mögliche Vorliegen anderer Erkrankungen mit 
berücksichtigt werden. Der Behandlungserfolg ist entscheidend davon 
abhängig, ob das Gesamtwohl der Patientin oder des Patienten im 
Vordergrund steht. 

Erst durch eine sorgfältige neurologische und internistische Untersuchung 
mit laborchemischen Tests und apparativen Verfahren können somatische 
Ursachen vor einer psychiatrischen Behandlung ausgeschlossen werden. 
Ebenso wichtig ist die regelmäßige Untersuchung während einer 
Therapiemaßnahme. Denn auch durch die medikamentöse Behandlung 
besteht ein stark erhöhtes somatisches Erkrankungsrisiko, was durch 
amerikanische und kanadische Studien belegt worden ist. Um unerwünschte 
Nebenwirkungen zu vermeiden oder möglichst gering zu halten, sind 



somatische Untersuchungen unerlässlich. Die Patientin/ der Patient hat einen 
Anspruch darauf, in ihrer/ seiner  körperlich-seelischen Gesamtheit gesehen 
und ernstgenommen zu werden. Dazu gehört in der  Allgemeinmedizin 
ebenso wie in der Psychiatrie eine vollständige, also auch körperliche 
Untersuchung.

1 vgl. Deutsches Ärzteblatt, Artikel von Wolfgang Gaebel u.a.: 
"Inanspruchnahme des Versorgungssystems bei psychischen Erkrankungen".

2 vgl.  http://www.schilddruesenguide.de/sd_psyche.html

3 vgl. Barmer GEK (Hrsg.): Unter- und Überzuckerung bei Diabetes, 
Wuppertal 2010. 

4 vgl. http://www.psychose.de/wissen-ueber-psychosen-05.html

5 vgl. http://www.dge.de/modules.php?name=News&file=article&sid=1237

Felix Schulte
(Fraktionsgeschäftsführer Die Linke) 
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