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r 1Iotfa|lsituationen Ubersicht |
e

m Akut erstmalig auftretenden psychische Storung

B Akute Exazerbation einer bestehenden
psychischen Storung

m Korperliche Erkrankungen mit gravierenden
psychischen Folgen

m Suizidalitat
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r alotfallsituationen Ubersicht I

| S—

mUnerwunschte Wirkungen von
Medikamenten / Drogen

mSchicksalhafte Lebensereignisse mit Folgen
im seelischen Bereich
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L uUntersuchungsbedingungen

m Zeit nehmen

m Ruhiger Untersuchungsraum

m Vermeidung von Storfaktoren

m Gleichbleibend ruhige Zuwendung

m ,Diskussionen vermeiden”

m Einfache klare Diktion

m Darlegung der therapeutischen MaBBnahmen
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r 1 Erstuntersuchung

| S—

m AuBere Erscheinung

m Verhalten
m Kommunikation

m Sprache
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Leitsymptome

m Bewusstseinsstorung
m Antriebsstorung

m Affektstorung
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.r 1 Bewusstseinsstorungen
e
mVermindert
mSomnolenz
mSopor
mKoma

mVerandert
mDammerzustand
mVerwirrtheitszustand
mDelir

03.10.2006




r 3émmerzustand Symptomatik
|

Eingeschrankte psychomotorische Funktionen

Patient bewegt sich ,,traumwandlerisch®, ist , nicht ganz da
Illusionare Verkennungen

L~Entricktsein®, Patient schwer ansprechbar

Redefluss und Gedankengang verlangsamt

Ungeordnetes Denken

Eingeschrankte Wahrnehmung

Plotzliche Veranderung von Affekt, Stimmung und Antrieb
Amnesie
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r 1Démmerzustand - Therapie
e

m Levomepromazin 25 - 100 mg i.m. (akut)
m Haloperidol 10 — 30 mg (in der Klinik)

Bei Epilepsie )
m Uberprifung der Medikation mit Antiepileptika

= Klinische Uberwachung

Pathologischer | _ .., moglich keine medikamenttse Therapie

Rausch m evtl. 5 - 10 mg Haloperidol i.v.
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r 1 Verwirrtheitszustand
- Symptomatik

m Denkstorungen

m Weitschweifigkeit im Denken, Inkoharenz
m Selbstgesprache

m Desorientiertheit (zeitlich, ortlich)

m [llusionare Verkennung

m Agitiertheit

m Affektinkontinenz / -labilitat

m Mnestische Storungen
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9
! Verwirrtheitszustand

Bagatelltraumen Hirnerkrankungen
Grippale Infekte Medikamente!

Schleichende Infekte Beachte Eigenmedikation

des Urogenitalsystems

Herzinsuffizienz Schleichende
Nierenfunktionsstorung

Herzrhythmusstorungen

Dekompensation einer
chronischen

Storungen des Wasser- und Lebererkrankung

| oder Elektrolythaushaltes

Hypo- und Hyperglykamie
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r 3erwirrtheitszustand Diagnostik

| S—

m Medikamentenanamnese
m Internistisch — neurologische Untersuchung

m Blutdruckmessung: beide Arme

m Auskultation der Karotiden
m CCT
m EKG

m LABOR: BZ, BB, U Status, Kreatinin, Elektrolyte, GPT,
GOT, AP
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r aerwirrtheitszustand Therapie
e

m Kontrolle des Wasserhaushaltes: 2000 ml
-lussigkeitszufuhr / 24 Stunden

Digitalisierung (falls erforderlich)

Rhythmisierung der Herzaktion

Pneumonieprophylaxe (Mobilisierung)

m Thromboseprophylaxe

m Sedierung: z.B. Haloperidol 3 x 5 Tropfen;
Risperidon 0,5 — 1 mg
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r 1 Delir - Symptomatik

-Vegetatlve Symptomatik: Tachykardie,
Hyperhidrosis, Tremor

m Hohe Suggestibilitat
m Wechsel zwischen Angst und Euphorie

m Szenenhafte optische Halluzinationen
m [llusionare Verkennungen

m Andere Halluzinationen

m Bewegungs- und Beschaftigungsdrang

m Zeitliche und ortliche Desorientierung, zur
Person Orientierung jedoch meist erhalten
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r 1 Delir Behandlungsstrategie
_ ArtderStorung | MaBnahme

m Clomethiazol: 1000 mg alle

Alkohol oder 2 — 6 Stunden oral
Medikamente (cave: ATEMDEPRESSION !!)

(z.B. Hypnotika, m Herz-Kreislauf-Uberwachung

Tranquilizer, m Elektrolytstabilisierung
antipyretische-analgetische | m Thromboseprophylaxe
Kombinationspraparate) m evtl. antibiotische Abschirmung

Bei schweren r=zH Behandlung der
Allgemeinerkrankungen Grunderkrankung

2<ah Evtl. Clomethiazol




.r 1 Antriebsstorungen
-

m Gesteigert
mErregung

m Gehemmt
mNegativismus
mStupor
mAutismus — Mutismus
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r eregungszusténde Symptomatik
|

m Steigerung von Antrieb und Motorik
m Bewegungsdrang

m Aggressivitat

m Situationsinadaquate Handlungen

m Selbstzerstorerische Tendenzen

m Reizbarkeit

m Angst, innere Unruhe, Getriebenheit
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r 1 Erregungszustande
Ursachen und Therapie |

Grunderkrankung Behandlung

u Levomepromazin

m Schizophrenie, Manie | Haloperidol
Olazapin

Risperidon

u Sedierende Antidepressiva (z.B. Doxepin,

] Agitierte Depression Amitriptylin)

Initial evtl. Levopromazin

m Toxische Psychosen
(Amphetamin, Kokain)

m Symptomatische

Psychosen
bei korperlichen Allgemeinerkrankungen

" E¥réglingszifstande Haloperidol

bei geriatrischen Patienten Evtl. kardiale Therapie

Diazepam

Haloperidol
Internistische Therapie




r 1 Erregungszustande
S Ursachen und Therapie I

Grunderkrankung Behandlung

Chronische Hirnprozesse
Hirnorganische Psychosyndrome

(z.B. zerebrale GefaBprozesse, Hirnatrophien) | H Haloperidol

m Haloperidol

Alkoholrausch ) g
5—-15 mg i.v. oder i.m.

Akute Intoxikation oder Rausch m Haloperidol

nach psychotropen Pharmaka (z.B. Barbiturate, CAVE: dampfende Pharmaka
Rauschdrogen)

~Horrortrip" m Diazepam intravenos
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r ;tupor — Autismus Symptomatik

| S—

m Kontakt- und Kommunikationsfahigkeit stark
eingeschrankt

m Mimik weitgehend erstarrt (versteinert)

m Extreme psychomotorische Hemmung

m Oft klare Bewusstseinslage

m Plotzliche, heftige motorische Erregung
maoglich
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Stupor — Autismus
Ursachen und Therapie

Ursache Therapie

m Klinikeinweisung

m Hochdosierte Neuroleptika

m Flussigkeits- und Elektrolytbilanzierung
m Evtl. Thromboseprophylaxe

Katatonie

Gehemmte Depression m Infusion mit trizyklischen Antidepressiva

Hirnorganisch (z.B. Tumor, Trauma) =

Somatisch (z.B. endokrine m Behandlung der Grunderkrankung
Storungen, Leber-Erkrankungen)

Neuroleptika-Intoxikationen m Intensivbehandlung mit Biperiden

m Dantrolen, Bromocriptin

Malignes neuroleptisches Syndrom | = Antihypertensive Behandlung (Infusionen)
m Eispackungen

Psychogen (traumatische Erlebnisse) | = Klinische Psychotherapie, ggf.
Anxiolytikum
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_r 1 Affektstorungen
-

m Gehoben
C\ENRIE

m Gesenkt
mAkute Angstzustande
mPaniksyndrom
mDepression
mSuizidalitat
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,r 1 Manie - Symptomatik
|

m Aktivitatssteigerung

m Distanzlosigkeit

m Bewegungsdrang

m Bei vermeintlicher oder realer Behinderung
der Aktivitat: Psychomotorische
Erregungszustande

m Optimistische Grundhaltung

m Gehobenen, heiterfrohlich

m Fehlen samtlicher Angstanteile

m Tendenz zu dysphor-gereiztem
Unterton

m Steigerung der Vitalgefiihle

Kdrperliche Symptome

m Fehlendes Ermidungsgefihl

Denkstorungen

m Flichtiges Denken

m Hohe Ablenkbarkeit

m Sprunghaftigkeit (Schlagfertig, ideenreich)
m Kritik- und Urteilsfahigkeit reduziert

m GroBenideen

m GroBenwahn

03.10.2006

m Schlafstérungen (nicht stérend)

m Gewichtsabnahme




anie: Ursache und Therapie
Ursache __[substanz____[initiale Dosis__

endogen

m Monopolar m Haloperidol, Quetiapin
m Bipolare Depressionen m Levopromazin, Quetiapin
m Schizoaffektiv m Ggf. Lithium, Carbamazepin

hirnorganisch

m Atrophie m Haloperidol Niedrig, aber ausreichend
m Raumforderung m Haloperidol

m Entzlindlich m Benzodiazepine mit kurzer niedrig
m Stammhirnaffektionen Halbwertzeit

symptomatisch
m Infektion z.B. Virusgrippe Niedrig einschleichend
toxisch

m Antidepressiva m ABSETZEN, zusatzlich
m Corticosteroide m Haloperidol oder
m Levodopa m Benzodiazepine
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Epidemiologie 1

12.000 Suizide pro Jahr!
20 / 100.000 Einwohner
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.r Epl iologie 2
ol pidemiologie

Hohe Dunkelziffer
zunehmende Tendenz
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[ l)rsachen und Risikogruppen

Biografisch — situative Faktoren

m [solation
m Verluste
m Trennungen

Personlichkeitsgebundene
Faktoren

m Neurotische Entwicklung

Psychiatrische Faktoren

Endogene und neurotische Depression
Schizophrene und Alterspsychosen
Suchterkrankungen

Chronische Organkrankheiten

z.B. Dialyse- und Karzinompatienten

Soziokulturelle Faktoren

Existenzielle Sinnentleerung
Verfligbarkeit von Suizidmitteln
Verlust religioser Bindungen
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., Fragen zur Suizidalitat

Suizidalitat

m Eigene frithere Suizidversuche ?
m Suizide in der Familie, naheren Umgebung?

Vorbereitungen

m Vorbereitungen getroffen ?
m Konkrete Vorstellungen ?

Ankiindigungen

m Offene oder versteckte SuizidauBBerungen ?

Aggressionshemmung

m Selbstvorwiirfe ?
m Scheinbar unlosbare Konfliktsituation ?
m Trauminhalte ?

Einengung

m Interessen, zwischenmenschliche Kontakte
eingeschrankt ?
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rsaadien suizidaler Entwicklungen

Erwagung

Ambivalenz

Entschluss

Psychodynamische
Faktoren

Aggressionshemmung
Soziale Isolierung

Suggestive
Momente

Suizide in der
Familie oder
Umgebung

Pressemeldungen,
Literatur, Film,
usw.

Direkte
Suizidankiindigung

Hilferuf als
Ventilfunktion

Kontaktsuche

Suizid-
handlungen

Indirekte
Suizidankuindigung

Vorbereitungshandlungen
~Ruhe vor dem Sturm"

nach Poéldinger
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r 1Therapie der Suizidalitat |
==  SofortmaRfRnahmen

m Sofortige Krisenintervention (Aufwachphase)
m Aussprechen lassen (Katharsis)
m Kontakte anbieten
m Notkontakte sicherstellen
m Versprechen abnehmen

m (orientierende) diagnostische Zuordnung

m Uberwachung rund um die Uhr (Angehdrige)

m Klinikeinweisung erwagen

=) 75 % sind fur die Rettung dankbar !
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r 1 Therapie der Suizidalitat I
== Umgang mit Suizidalen

Herstellung tragfahiger Arzt-Patient-Beziehung

Krisenanalyse

Psychotherapie

m Konfliktbearbeitung

m Krisensinn

m Aggressionen zulassen
m Nicht moralisieren

m Wiederherstellung sozialer Beziehungen
m Erorterung moglicher Alternativen
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r 1 Klinikeinweisung
' Rechtliche Voraussetzunagen
" - 9

le Gesetzgebung zur Unterbringung ist in den
Bundeslandern unterschiedlich geregelt.

m Im Notfall: Voraussetzungen zur Einweisung sind, wenn
durch krankheitsbedingtes Verhalten:

m das eigene Leben

m ernsthaft die eigene Gesundheit

m besonders bedeutsame Rechtsglter Anderer
gefahrdet sind und die Gefahr nicht durch
andere MaBnahmen abgewendet werden kann.

m Die Einweisung erfolgt durch: Polizei, ggf. zustandige

Gesundheitsbehorde und zusatzliches arztliches Attest!
03.10.2006 36




D Arztliches Attest

mDas Attest muss den korrekten
gefahrdenden Sachverhalt und die
genaue Diagnose enthalten!

mNur die Angabe einer Diagnose (z.B.
Psychose) oder ,,Behandlungsunwilligkeit®
sind kein Unterbringungsgrund!
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