Bericht iiber die Untersuchungspraxis in der LVR-Klinik Monchengladbach

1. Sind an den LVR-Kliniken allgemeine korperliche Voruntersuchungen bei der
Aufnahme und sind Untersuchungen im Laufe des Behandlungsprozesses vorge-
sehen?

Bei Aufnahme erfolgt neben der Anamnese und der psychiatrischen Exploration auch eine
korperliche Untersuchung (internistischer und neurologischer Befund). Die erhobenen
Befunde werden im Krankenhausinformationssystem (KIS) dokumentiert und die Durch-
fihrung der Dokumentation im Dokumentationsleitfaden mit einer Ampelfunktion erfasst.
Weitere Untersuchungen erfolgen im Verlauf der weiteren Behandlung in Abhangigkeit
vom klinischen Bild und der Art der Behandlung. Nach spezifischer Indikationsstellung
erfolgen z.B. zur Verlaufskontrolle der erhobenen Befunde im Behandlungsverlauf oder
im Kontext neu auftretender Beschwerden oder sich entwickelnder
Symptomkonstellationen weitere Untersuchungen.

2. Welche somatischen Untersuchungen werden in den einzelnen LVR-Kliniken
bei stationdar behandelten Patientinnen und Patienten, welche bei Tagespatien-
tinnen und -patienten durchgefiihrt?

Bei der Indikationsstellung der somatischen Untersuchungen wird nicht zwischen statio-
naren und tagesklinischen Patienten unterschieden. Die Indikationsstellung folgt den in
der Anamnese geschilderten Beschwerden und den erhobenen Befunden. Nach der
Anamnese, der psychiatrischen Exploration und der kérperlichen Untersuchung erfolgen
standardmaBige Laboruntersuchungen. In Abhdngigkeit vom Beschwerdebild und der
Erkrankung werden weitere Untersuchungsparameter (z. B. Schilddriisendiagnostik,
Hepatitisserologie oder dhnliches) ausgewahlt. Weiterhin erfolgt eine EKG Untersuchung.
Weitere apparative Untersuchungsmethoden werden je nach Indikationsstellung auf der
Grundlage der bereits erhobenen Befunden durchgefiihrt. Ggf. erfolgen
Konsiliaruntersuchungen durch Facharzte anderer Fachgebiete. Dabei greifen wir entwe-
der auf etablierte Kooperationen mit den somatischen Kliniken in unserer Umgebung zu-
riick oder stellen unsere Patientinnen und Patienten auch bei ihren ambulanten Arztinnen
bzw. Arzten vor, um uns mit ihnen im Verlauf konsiliarisch zu beraten.

3. Welche Befunde wurden erfasst und bei wie viel Prozent der Patientinnen
und Patienten wurde mindestens ein krankhafter korperlicher Befund festge-
stellt?

Diese Frage kann nur nach aufwendigen Analysen aus den Krankengeschichtsunterlagen
beantwortet werden. Aufgrund der Vielzahl der in unserer Klinik jahrlich behandelten Pa-
tientinnen und Patienten werden auch viele unterschiedliche pathologische Befunde erho-
ben, die in diesem Zusammenhang nicht dargestellt werden kénnen. Auch die Ermittlung
eines Prozentanteils mit mindestens einem pathologischen Befund ist mittels Auswertung
aus dem Klinikinformationssystem nicht méglich. Es kdnnen zwar Statistiken zu den
Haupt- und Nebendiagnosen erstellt werden, aber eine Auswertung Uber die Haufigkeit
einzelner Befunde kann so nicht erfolgen.
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Durch die Erfassung aller erhobenen klinischen Befunde im KIS im Dokumentationsleitfa-
den und die Erfassung aller erhobenen apparativen Zusatzbefunde sowie
Konsiliaruntersuchungen ebenfalls im KIS und deren zusammenfassende Betrachtung
und Auswertung in den Visiten und in der Zusammenfassung im Arztbrief ist sicherge-
stellt, dass die Aspekte der psychischen und somatischen Komorbiditat fir den Behand-
lungsverlauf angemessen berlcksichtigt werden.

Grundsatzlich liegen wissenschaftliche Arbeiten dartber vor, dass korperliche Erkrankun-
gen bei Menschen mit psychischen Erkrankungen im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung
gehauft auftreten. Die Wechselwirkungen sind dabei komplex. Zum Teil treten somati-
sche Stérungen als Folge der psychiatrischen Erkrankung auf. Zum Teil fihrt auch eine
langjahrige somatische Erkrankung zu einer psychischen Belastung und auch zu einer
psychiatrisch-manifesten Erkrankung. Darliber hinaus sind auch komplexe Wechsel-
wirkungen mit gegenseitiger Einflussnahme zu beschreiben. All diese Faktoren werden in
den Visitengesprachen berlicksichtigt.

4. Bei welchen psychiatrischen Diagnosen wurden korperliche Befunde festge-
stellt?

Wie oben ausgeflihrt sind hier komplexe Wechselwirkungen zwischen der psychischen
Gesundheit und begleitenden kérperlichen Befunden zu beachten. Die Haufigkeit von
kérperlichen Erkrankungen variiert zwischen den einzelnen psychiatrischen Diagnose-
gruppen und Uber das Lebensalter. So ist im fortgeschrittenen Lebensalter verstarkt mit
Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems und mit Stoffwechselerkrankungen zu rechnen.
Bei Alkoholabhdngigkeitserkrankungen sind hingegen Lebererkankungen und periphere
Polyneuropathien haufiger. Bei Patientinnen und Patienten mit langjahrigen
Psychoseerkrankungen finden sich in der Folge der Medikation oft Ubergewicht mit der
Entwicklung entsprechender Stoffwechselstérungen. Diese Aufzahlung ist nicht abschlie-
Bend sondern nur beispielhaft. Eine Zusammenstellung zur Haufigkeit der einzelnen Er-
krankungskombinationen und zur Beschreibung der Wechselwirkungen kann den ent-
sprechenden Studien entnommen werden.

Moénchengladbach, den 10.02.2014

Dr. Stephan Rinckens
Arztlicher Direktor



