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Ursachen

99 Definition
Psychiatrischer Notfall

Unter einem psychiatrischen Notfall versteht man eine plotzlich

auftretende, tiefgreifende psychische Veranderung bzw. eine

akute Verschlechterung einer bestehenden, psychischen Er-

krankung, die die Gesundheit des Patienten und seines Umfel-

des unmittelbar gefdhrdet. Betroffene Patienten sind nicht in

der Lage, sich ohne fremde Hilfe aus der Situation zu befreien

und bendtigen sofortige medizinische Betreuung (Diagnostik

und Therapie).

Psychiatrische Notfille entstehen, wenn:

e belastende Ereignisse in kurzer Zeitfolge auftreten;

e Patienten gleichzeitig (iber eine geringe Resilienz verfiigen
bzw. bereits an einer psychischen Erkrankung leiden;

e Patienten unglinstige Lebensbedingungen haben.

Psychiatrische Notfélle konnen auch durch organische Krankhei-
ten oder Drogenkonsum bzw. Drogenentzug ausgelost werden.

."i' b L
organische Erkrankung

2.1.1 Haufigkeit psychiatrischer
Notfalleinsatze

Psychische Erkrankungen zdhlen zu den hdufigen chronischen
Erkrankungen in den Lidndern der westlichen industrialisierten
Welt. Gemessen an der Beeintrdchtigung der Lebensqualitdt und
der Verkiirzung der Lebenszeit kann man sie durchaus mit den
grofRen chronischen ,Volkskrankheiten“ wie Bluthochdruck, Dia-
betes mellitus oder Krebs vergleichen. Dabei ist zu beobachten,
dass die Zahl der psychisch Erkrankten seit Jahrzehnten lang-
sam, aber stetig zunimmt.

Infolgedessen werden immer hdufiger psychiatrische Notfall-
einsdtze notwendig, die durch psychische Stérungen verursacht
werden. Das fach- und sachgerechte schnelle Handeln in Notfall-
situationen ist essenziell fiir die Betroffenen, da es zu lebens-
bedrohlichen Situationen fiir Helfende und akut Erkrankte kom-
men kann. Hdufig sind die Ersthelferinnen und Ersthelfer mit
diesen komplexen und dringenden Situationen {iberfordert.

In der seit 2019 giiltigen S2k-Leitlinie Notfallpsychiatrie wer-
den folgende SchatzgroRen pro Jahr fiir die Anzahl psychiatri-
scher Notfalleinsatze genannt (Stand: 13.04.2019):

* ca. 500.000 Patienten werden von einem Notarzt behandelt,

¢ ca. 1,5 Millionen Patienten werden in Notfallaufnahmen be-
handelt und

* ca. 500.000 Patienten werden nach einer Behandlung in einer
Notaufnahme stationdr aufgenommen.

aus: Wendland, Psychiatrische Notfélle in der Heilpraxis (ISBN 9783132437371) © 2024. Thieme. All rights reserved.
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Krisenintervention bei psychiatrischen Notféllen

Psychische Erkrankungen treten am hdufigsten in Form von
Angststorungen und Depressionen auf, gefolgt von Anpassungs-
storungen mit depressiven Reaktionen sowie Reaktionen auf
Traumatisierung.

2.1.2 Entstehung psychiatrischer
Erkrankungen

Wenn eine psychische Storung entsteht, ist dies immer ein multi-
faktorielles Geschehen, bei dem sowohl duRere Einfliisse als
auch innere Faktoren eine Rolle spielen, die von der personlichen
Konstitution eines Menschen abhdngig sind.

AuRere Einfliisse

AuRere Einfliisse sind belastende Lebensumstinde, wie bei-
spielsweise:

e Gewalt (> Abb. 2.1)

* Armut

¢ Einsamkeit

o Arbeitslosigkeit

e Drogenkonsum

o gesellschaftliche Diskriminierung

» andauernde Konflikte in Familie oder Beruf

Innere Faktoren

Zu den inneren Faktoren einer psychischen Stoérung zdhlen in
erster Linie die individuellen, angeborenen Eigenschaften und
Grundmuster der Psyche, die im Charakter und Temperament
eines Menschen ihren Ausdruck finden (»Abb. 2.2). Hinzu
kommt eine durch Erziehung und soziokulturelle Einbindung er-
langte Prigung. Anerzogene und angeborene Faktoren bestim-
men letztlich zusammen, wie empfindlich ein Mensch auf dufSe-
re Stressfaktoren reagiert und in welcher Form Losungsstrategien
gefunden werden.

Diese innere psychische Robustheit und die Fdhigkeit, in psy-
chischen Belastungssituationen handlungsfihig zu bleiben, be-
zeichnet man als Resilienz. Eine hohe Resilienz bedeutet, dass
der Patient tiber viele Merkmale verfiigt, die seine Psyche schiit-
zen und starken. Bei einer geringen Resilienz sind diese schiit-
zenden Faktoren in nicht ausreichender Form vorhanden.

2.1.3 Wann wird eine psychiatrische
Erkrankung zum Notfall?

Ursachen

Ein psychiatrischer Notfall entwickelt sich haufig plotzlich aus Si-

tuationen heraus, in denen:

e stark belastende Ereignisse innerhalb einer kurzen Zeitspanne
auftreten und das Leben eines Menschen in seinen Grundfes-
ten erschiittern;

o gleichzeitig eine geringe Resilienz vorliegt;

e der Mensch ungiinstige allgemeine Lebensbedingungen hat,
die die akute Belastung nicht abpuffern konnen.

Viele psychiatrische Notfallpatienten haben in der Vergangenheit
bereits Phasen mit starker psychischer Belastung erlebt oder leiden

Abb.2.1 AuRere Einfliisse, die psychiatrische Grunderkrankungen
hervorrufen kénnen.

Werden Menschen in ihrem Alltag z. B. dauerhaft mit Gewaltsituatio-
nen konfrontiert, kann die seelische und kérperliche Belastung zu
psychiatrischen Erkrankungen flihren. Bei regelmdRiger hauslicher
Gewalt kann sich eine Depression und/oder eine Angststérung ent-
wickeln. (nachgestellte Situation)

Abb. 2.2 Hoher innerer psychischer Druck.

Individuelle angeborene Eigenschaften und Grundmuster der Psyche
zdhlen zu den inneren Faktoren, die ein psychisches Stérungsbild
maRgeblich beeinflussen. Wie gut ein starker innerer Druck aufgrund
von Stressoren bewdltigt werden kann, hdngt von der Resilienz der
Betroffenen ab. (nachgestellte Situation)

an einer diagnostizierten psychischen Erkrankung. Eine psychiatri-
sche Notfallsituation kann bei ihnen ein Zeichen fiir die akute Ver-
schlechterung der psychiatrischen Grunderkrankung sein.

Stark belastende Ereignisse

Zu den stark belastenden Ereignissen zdhlen beispielsweise:
e der Verlust des Arbeitsplatzes

e das Scheitern einer Beziehung

¢ die Diagnose einer schweren Krankheit

o der plotzliche Verlust der vertrauten Umgebung

der plotzliche Tod eines nahestehenden Menschen

aus: Wendland, Psychiatrische Notfalle in der Heilpraxis (ISBN 9783132437371) © 2024. Thieme. All rights reserved.



Bei Menschen, die iiber eine geringe Resilienz verfiigen, verdich-
tet sich in solchen Fdllen die seelische Not derart stark, dass tief-
greifende psychische Verdnderungen innerhalb einer kurzen
Zeitspanne auftreten. Symptome, die sich bei psychischen Er-
krankungen normalerweise {iber Monate bis Jahre entwickeln,
treten in der psychiatrischen Notfallsituation innerhalb von Stun-
den bis Tagen in hoher Intensitdt auf. Der Patient ist in seiner
Handlungsfahigkeit und Selbstregulation akut massiv einge-
schrankt und findet ohne Hilfe aus dieser Lage nicht mehr he-
raus.

Allgemeine Lebenssituation

Neben den belastenden Ereignissen spielt die allgemeine Lebens-

situation des Patienten eine grof3e Rolle:

» Geht der Patient einer Arbeit nach?

¢ Wie ist die wirtschaftliche Lage des Patienten?

¢ Gibt es erkennbar einen geregelten Tagesablauf?

e Lebt der Patient allein oder in einer Partnerschaft?

e Ist der Patient in gesellschaftliche Gruppen integriert?

e Gehort der Patient zur bildungsfernen Schicht der Bevolke-
rung?

Alleinstehende Menschen mit geringem Bildungsstand haben
das grofite Risiko, durch ein schwer belastendes Ereignis aus der
Bahn geworfen zu werden (> Abb. 2.3). Je besser die Einbindung
in soziale Gruppen, je hoher der Bildungsstand und je besser das
wirtschaftliche Auskommen, desto geringer ist das Risiko fiir eine
psychiatrische Erkrankung und damit fiir einen psychiatrischen
Notfall.

Abb. 2.3 Psychiatrische Notfélle aufgrund schwer belastender, trau-
matischer Ereignisse.

Extrem belastende Ereignisse, wie z.B. plétzlich abgebrannte Wohn-
hduser oder schwer verletzte Angehoérige, fithren meistens zu einem
so groRen Schock bei den Betroffenen, dass die Situation zu einem
psychiatrischen Notfall eskaliert.

2.1 Grundlagen °

Von einem Tag auf den anderen: Alles verloren!

Ein Mann wird von einem Kriseninterventionsteam (KIT) auf
dem Geldnde seines abgebrannten Bauernhofs betreut und ver-
sorgt. Der Mann steht unter einem akuten seelischen Schock, ist
nicht ansprechbar und sein Blick geht ins Leere. Sein befreunde-
ter Nachbar steht ihm zur Seite und ist im Gesprach mit einer
Frau des KIT.

Der Nachbar berichtet, dass heute Vormittag ein Feuer auf dem
Bauernhof des Mannes, den er mit seiner Frau allein bewirt-
schaftet hatte, ausgebrochen sei. Seine Frau habe im Stall gear-
beitet und konnte nicht mehr rechtzeitig aus dem brennenden
Gebdude entkommen, weil sie wegen der starken Rauchbildung
schnell das Bewusstsein verloren hatte und ohnmaéchtig auf
dem Stallboden lag. Mit der Ehefrau seien auch alle Tiere im
Stall umgekommen.

Wahrend des Brandes sei der Mann nicht auf dem Hof gewesen,
weil er in der nahe liegenden Stadt Besorgungen gemacht habe.
Der Notruf an die Feuerwehr wurde von den Nachbarn abge-
setzt. Der Brand griff in Windeseile - wegen der vorausgegange-
nen lang anhaltenten Diirre - auch auf das Wohnhaus tiber, das
durch den Brand vollkommen unbewohnbar geworden ist.
Eventuelle personenbezogene Daten fiktiv, Fallbeispiel frei erfunden.

Q{? Merke

Haufige Ursachen psychiatrischer Notfalle

Psychiatrische Notfalle entstehen meist durch eine Verdichtung
belastender Ereignisse bei gleichzeitig geringer Resilienz des Pa-
tienten und ungiinstigen allgemeinen Lebensbedingungen. In
vielen Fillen liegt bei den Patienten bereits eine psychische
Grunderkrankung vor.

2.1.4 Formen psychiatrischer Notfille

Notfallsyndrome

Psychiatrische Notfdlle treten auf in Form von:

¢ Delirien (Kap. 3.5)

e akuter Suizidalitdt (Kap. 3.1)

¢ Erregungszustdanden (Kap. 3.6)

e Stupor und Katatonie (Kap. 3.8)

e Bewusstseinsstorungen (Kap. 3.7)

¢ manischen Syndromen (Kap. 3.4)

¢ Angst- und Panikattacken (Kap. 3.2)

¢ Notféllen infolge einer Intoxikation

e psychosozialen Krisen und Traumatisierungen
» paranoid-halluzinatorischen Zustdnden (Kap. 3.3)

Sehr oft wird durch einen Notfall eine psychische Erkrankung
zum ersten Mal diagnostiziert und die Therapiebediirftigkeit des
Patienten erkannt.

Andere Patienten sind aufgrund einer psychischen Erkrankung
bereits seit Jahren in drztlicher und psychotherapeutischer Be-
handlung. Die mit Psychotherapie und Arzneimitteln unter Kon-
trolle gehaltene Symptomatik verschlechtert sich im Notfall bei
diesen Patienten wieder rapide (> Abb. 2.4).

aus: Wendland, Psychiatrische Notfalle in der Heilpraxis (ISBN 9783132437371) © 2024. Thieme. All rights reserved.
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Abb. 2.4 Psychiatrischer Notfall.

Bei einer psychiatrischen Grunderkrankung kénnen sich die Symptome
so rapide verschlechtern, dass der Rettungsdienst und Notarzt gerufen
werden miissen. (nachgestellte Situation)

Organisch bedingter psychiatrischer Notfall?

Wichtig fiir Priifung und Praxis (siehe Kap. 2.3.4): Beachten Sie,
dass psychiatrische Notfélle (S.56) auch rein organische Ursa-
chen haben kénnen (S. 56).

Beispiele:

e delirante Zustdnde infolge Entziindungen des ZNS

» Psychosen infolge einer Hyperthyreose oder eines Schlaganfalls

o starke Angstzustande infolge von Drogenkonsum bzw. Dro-
genentzug

Ein psychiatrischer Notfall stellt immer eine potenzielle Gefdhr-
dung fiir die Gesundheit des Patienten und unter Umstinden
auch seiner Umgebung dar. Es ist daher wichtig, dass HP/HPP
Hinweise auf eine psychiatrische Notfallsituation schnell erken-
nen und gezielt die richtigen MaRnahmen ergreifen.

£ B4 Bl
Haufigkeit und Ursachen pychiatrischer Notflle

Die Anzahl der psychisch Erkrankten nimmt stetig zu. Dadurch
werden hdufiger psychiatrische Notfalleinsitze notwendig. Das
fach- und sachgerechte schnelle Handeln in Notfallsituationen
ist essenziell fir die Betroffenen, damit im Extremfall lebens-
bedrohliche Situationen fiir Helfende und akut Erkrankte be-
waltigt werden kénnen.

Die Ursache psychischer Stérungen ist multifaktoriell; es gibt
duRere Einfliisse (z.B. Gewalterfahrung, Drogenkonsum, Ein-
samkeit) und innere Faktoren, die von der persénlichen Konsti-
tution eines Menschen (z. B. Resilienz) abhangen.

Psychiatrische Notfdlle entwickeln sich haufig abrupt aus Situa-
tionen heraus, wenn beispielsweise Betroffene mit belastenden
Ereignissen — bei einer geringen Resilienz — konfrontiert werden.
Psychiatrische Notfalle kénnen sowohl organische Ursachen ha-
ben als auch organische Notfalle auslésen. Bei Verdacht auf ei-
nen organischen Notfall (z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall) muss
der Notarzt gerufen werden. MaBnahmen im Rahmen der Ers-
ten Hilfe missen ergriffen werden.

2.2 Notfalldiagnostik -
einen psychiatrischen Notfall
erkennen und beurteilen

Im Gegensatz zu rein organbezogenen Notfdllen, wie beispiels-
weise einem Herzinfarkt oder einer diabetischen Stoffwechsel-
entgleisung, stehen in der psychiatrischen Notfallsituation keine
technischen Messmethoden zur Verfiigung, die eine schnelle und
sichere Diagnose ermdglichen. Erschwerend kommt hinzu, dass
die Symptome von der natiirlichen Wesensart und dem Tem-
perament des Patienten nicht immer sofort und eindeutig abzu-
grenzen sind. Niemand kann von auflen einsehen, was tatsdch-
lich in der Gefiihlswelt und der Wahrnehmung des Patienten
vorgeht. Lediglich durch Signale, die von aufen wahrnehmbar
sind, und durch den Inhalt des Gesprachs kann man abschdtzen,
wie es im Inneren des Patienten aussieht.

Zundchst sind es Auffélligkeiten in der Mimik, der Bewegung
und der allgemeinen Korpersprache, die Heilpraktiker an Patien-
ten beobachten. Im Gesprdch ergeben sich weitere Anhaltspunk-
te, die einen Verdacht bekraftigen, beispielsweise in der Wort-
wahl, der Art des Denkens, der Stimmungslage und in der Schil-
derung des Erlebens der Umwelt und der eigenen Person
(» Abb. 2.6).

Um einen schnellen und méglichst konkreten Uberblick darii-
ber zu gewinnen, ob eine Notfallsituation vorliegt und welche
Mafinahmen gegebenenfalls getroffen werden miissen, ist es rat-
sam, die Erkenntnisse aus
e der Beobachtung der Patientin/des Patienten und
* dem Inhalt des Patientengesprachs

systematisch nach bestimmten Kriterien in Form einer Checkliste

(» Abb. 2.5) festzuhalten und zu beurteilen (siehe Tabellen
Tab. 2.1 und » Tab. 2.2).

Abb. 2.5 Wichtige Tools im Notfall: Checklisten.

Checklisten fiir die Patientenbeobachtung und - sofern moglich - fiir
ein Patientengesprdch helfen in kritischen Situationen, den schnellen
und konkreten Uberblick zu gewinnen, ob ein (psychiatrischer) Not-
fall vorliegt.

aus: Wendland, Psychiatrische Notfalle in der Heilpraxis (ISBN 9783132437371) © 2024. Thieme. All rights reserved.



2.2 Notfalldiagnostik — einen psychiatrischen Notfall erkennen und beurteilen °

2.2.1 Checkliste zur
Patientenbeobachtung

Die Patientenbeobachtung betrifft alle Aspekte, die am dufSeren
Erscheinungsbild von Patienten, ihrem Verhalten und an ihren
Reaktionen feststellbar sind (> Abb. 2.6).
Dazu gehéren beispielsweise:
e der Grad an Wachheit,
e vegetative Symptome,
¢ die Korperhaltung und -bewegung,
e die Art und Weise, wie der Patient sich ausdriickt.

Suizidalitat immer im Blick haben!

Ein besonderer und hdufig abgefragter Schwerpunkt in der
amtsirztlichen Uberpriifung ist das Thema Suizidalitit (siehe
Kap. 3.1). Es wird von den angehenden HP und HPP erwartet,
dass sie bei der Bearbeitung von Patientenféllen sowohl die vor-
handenen Risikofaktoren als auch die versteckt oder indirekt ge-
duBerten Selbstmordgedanken erkennen. Darauf ist besonders
dann zu achten, wenn in der Priifung der Fall eines Patienten mit
o depressiver Symptomatik oder

e einer Anpassungsstérung mit depressiver Reaktion
prasentiert wird.

Abb.2.6 Anamnese: Aspekte psychopathologischer Symptome.

In » Tab. 2.1 und » Abb. 2.6 sind wichtige Kriterien der Patien-
tenbeobachtung und mogliche Befunde aufgefiihrt.

2.2.2 Checkliste zum Inhalt des Patien-
tengesprachs

Das Gesprdch hat zundchst das Ziel, sachliche Informationen zu
erfassen, die Auskunft geben iiber:

¢ das Entstehen der Notfallsituation,

¢ Grunderkrankungen,

¢ den Arzneimittelkonsum,

e das hduslich-private Umfeld,

¢ die Lebensgewohnheiten,

e die Suizidalitt.

Dartiber hinaus gibt das Gesprach Einblick in das Denken und
die Gefiihlswelt des Patienten. In » Tab. 2.2 sind wichtige Fragen
im Patientengesprdch und mogliche Antworten aufgefiihrt.

Durch die Erkenntnisse, die sich aus der Beobachtung und dem
Inhalt des Gesprdches ergeben, kann man den weiteren Verlauf
der Notfallsituation abschdtzen. Einen besonderen Stellenwert
nimmt hier die Frage nach der Suizidalitdt ein.

Anamnese: (Beobachtungs-)Faktoren fiir die psychopathologischen Symptome

Aufmerksamkeit/
Konzentrationsfahigkeit

Bewusstsein/
Orientierung

Erscheinungsbild/
Kontaktqualitat

Eigen- und/oder
Fremdgefahrdung

Ich-Stérungen

Halluzinationen

Denken
« formal
¢ inhaltlich
Gedachtnis
Sprache
Affekt
Schwingungsfahigkeit

N—

Psychomotorik/
Verhalten

—

Quelle: Stécker M. Psychiatrische Krankheitsbilder. In: Thieme (Hrsg): Heilpraktiker-Kolleg. Stuttgart: Haug; 2022
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