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Psychiatrische Notfälle

- Juristische Aspekte

- Erregungszustände

- Intoxikationen durch illegale Drogen und Alkohol

- Psychopharmaka-induzierte Notfälle



3

Sie haben einen hocherregten Patienten.

Welche Kriterien gelten für eine mögliche Unterbrin gung?

Welche Gesetze?

Was machen Sie konkret?
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Juristische Aspekte

- Geschäftsfähigkeit / Einwilligung

- Unterbringung

- Dokumentation, Schweigepflicht

- Betreuung nach der Entlassung



5

Rechte des Patienten

- das Recht, die Notfalleinrichtung zu verlassen
(es sei denn, der Patient ist akut selbst- oder
fremdgefährdend)

- das Recht, über geplante Behandlungen, zu
erwartende Wirkungen sowie mögliche uner-
wünschte Folgen informiert zu werden

- das Recht auf Rechtsberatung, wenn eine 
Unterbringung droht
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Geschäftsfähigkeit

Nach dem Gesetz sind alle Erwachsenen geschäftsfähig, 
es sei denn, dass die Voraussetzungen für eine Einschrän-
kung oder Aufhebung der freien Willensbildung vorliegen.
(§§ 104, 105, 1896 BGB).

Geschäftunfähig ist (§ 104 BGB),

- wer das 7. Lebensjahr nicht vollendet hat
- wer sich in einem die freie Willensbestimmung ausschließenden

seelischen Zustand befindet
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Einwilligungsfähigkeit als Sonderfall der
Geschäftsfähigkeit

Information

Verstehen Verarbeiten Bewerten

Freie Willensbestimmung
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Kriterien für freiheitsbeschränkende oder -entziehen de
Maßnahmen nach Unterbringungsgesetz (PsychKG)

- es muß eine psychische Krankheit festgestellt werden, infolge
derer eine erhebliche Eigen- oder Fremdgefährdung vorliegt, 
die nur durch Unterbringung und Behandlung in einer psychia-
trischen Klinik abzuwenden ist

- bei Nichtbehandlung besteht eine akute, unmittelbare Gefahr
für den Patienten und/oder Dritte bzw. deren Eigentum

- die freie Willensbestimmung (Einsichts- und Urteilsfähigkeit) des          
Patienten ist krankheitsbedingt stark beeinträchtigt

- die Zusammenhänge zwischen psychischer Erkrankung und 
drohender Eigen- oder Fremdgefährdung müssen objektivier-
bar sein
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Unterbringung

Die Freiheit der Person, insbesondere vor staatlichen Maß-
nahmen, ist durch das allgemeine Persönlichkeitsrecht (Art. 2
des Grundgesetz) geschützt.

Alle Maßnahmen beruhen ausnahmslos auf der Fürsorgepflicht
des Staates gegenüber kranken Personen und müssen den
Grundsatz der Verhältnismäßigkeit wahren.

Für jede freiheitsbeschränkende oder -entziehende Maßnahme
ist eine vormundschaftsgerichtliche Genehmigung durch das zu-
ständige Amtsgericht einzuholen.

Betreuungsgesetz (BtG) / Unterbringungsgesetzen (PsychKG)
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Patient hat einen Betreuer Patient hat keinen Betreuer

Arzt ruft den SPDi, Einweisung
bis zum nächsten Tag nach
SächsPsychKG möglich

SPDi stellt Antrag an zuständiges
Amtsgericht (+ psychiatrisches GA

Der Richter entscheidet 

Unterbringung eines Patienten

Gericht

Bestellung

Antrag

Betreuer

Betreuungsgesetz Unterbringungsgesetz
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Erregungszustände
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Risikofaktoren für das Auftreten von
gewalttätigem Verhalten (mod.  nach Tardiff, 1989)

- Vorliegen einer akuten Intoxikation (Alkohol, Drogen etc.)

- psychomotorische Erregtheit, Zorn, desorganisiertes Ver-

halten, Reizbarkeit, plötzliche Stimmungsschwankungen

(bei akuten Psychosen oder Manien)

- anamnestisch bekannte Gewalttätigkeit oder Impulskontroll-

störung
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Handlungsmöglichkeiten im Umgang mit gewalttätigen 
Psychiatrie-Patienten

Gewalttätig wird, wer überfordert ist …

Es gilt also, soziale Verhaltensweisen, Gesichtszüge, 
Gesten detailliert wahrzunehmen um den Kontext einer 
Situation richtig zu erfassen und zu deuten. 
Wir achten auf eine genügende Beleuchtung im Raum, 
damit der Patient unsere Gesichtszüge erkennen kann 
und merkt, dass wir ihm gut gesinnt sind. 
Störende und ablenkende Lärmquellen wie Radio oder 
Straßenlärm durchs offene Fenster schalten wir aus, 
damit der Patient hört, was wir sprechen.
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Handlungsmöglichkeiten im Umgang mit gewalttätigen 
Psychiatrie-Patienten

Gewisse Patienten fühlen sich bedroht…

wenn wir ihnen zu nahe treten. 

Wir achten also auf genügend Abstand, und wir lassen 
ihnen den Fluchtweg offen. 

Bisweilen - wenn wir uns selbst bedroht fühlen - ist es 

besser, uns selber den Fluchtweg offen zu lassen.



15

Handlungsmöglichkeiten im Umgang mit gewalttätigen 
Psychiatrie-Patienten

Umgang mit Gewaltausbrüchen verlangt …

von allen Mitarbeitern Solidarität: 

Beim respektvollen Umgang mit den Gefühlen der 
KollegInnen, aber auch beim gemeinsamen Setzen von 
Grenzen, beim gemeinsamen Tragen von 
Entscheidungen. 
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Handlungsmöglichkeiten im Umgang mit gewalttätigen 
Psychiatrie-Patienten

Daran denken, dass Frauen in der Psychiatrie 

eher seltener angegriffen werden als Männer: Frauen 
wirken weniger bedrohlich. 

Als Mann frage ich mich also, wodurch ich bedrohlich 
wirke.
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Handlungsmöglichkeiten im Umgang mit gewalttätigen 
Psychiatrie-Patienten

Prophylaktische Maßnahme: 
Es sollte routinemäßig nach Aggressionsimpulsen gefragt werden 
sowie nach Art, Ort, Zeit des Auftretens, nach der Richtung und 
danach, wie der Patient damit umgeht. Wie waren die letzten 
Aufenthalte?

Wichtige Regeln: 
Unbedingt sich selber schützen - keine Heldentaten! Daran denken, 
dass Gewalt auch von uns ausgeht, wenn wir "Nein" sagen, 
Patienten einsperren oder zwangsbehandeln. 

Dem Patienten das Vorgehen erklären und dies dann auch 
gemeinsam tun.
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Medikamentöse Behandlung 
von Erregungsstörungen
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Substanz            Zielsymptomatik Dosierung*

Haloperidol endogene oder körperlich ED: 2,5-10 mg
begründbare Psychosen p.o./i.m./i.v.

intoxikationsbedingte
Erregungszustände
(besonders Alkohol)

Diazepam ED: 5-10 mg p.o/i.v.
TMD: 40 mg i.v.

- ängstliche Erregung        60 mg p.o.
- Entzugsdelir
- Horrortrips

Lorazepam ED: 1-2,5 mg p.o.
TMD: 10 mg p.o.



INTOXIKATIONEN

Drogen

Alkohol

Medikamente
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Cannabis ggf. Benzodiazepine

Opioide Opiatantagonist Naloxon

Kokain Benzodiazepine/ Haloperidol

Psychostimulanzien Benzodiazepine/ Haloperidol

Halluzinogene Benzodiazepine

Alkoholintoxikation Haloperidol

Benzodiazepine Flumazenil (Anexate® )

Antidepressiva IST/ggf. Physostigmin-Gabe

Lithium ITS

Übersicht der verschieden Noxen



Cannabis



Symptome – Psychisch 

- verzerrte Sinneswahrnehmungen

- Depersonalisation, Derealisation

- akustische, taktile und optische Illusionen

- Halluzinationen bei erhaltener Orientierung

- Einschränkung der Urteilsfähigkeit

- beeinträchtigtes Kurzzeitgedächtnis
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Symptome – Physisch

- Appetitsteigerung, Mydriasis 

- Mundtrockenheit

- Rötung der Augen

- Tachykardie
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Akutbehandlung

- bei ausgeprägter Angst (Panikreaktion)

Benzodiazepine (Lorazepam) 2 mg langsam i.v. oder

(Diazepam) 5-10 mg p.o./i.m./i.v. ggf. Mehrfachgaben
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Opioide
(Morphium, Heroin)



Symptome - Physisch

- Miosis, Koma

- Schock, Atemdepression

- Hypothermie, Hypotonie

- Zyanose infolge Lungenödem

- selten: Ataxie, Parkinsonoid, Neuritiden, Myopathien,

Rhabdomyolyse, zerebrale Krampfanfälle
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Akutbehandlung des Opioidentzugs

„Warmer“ Entzug
Buprenorphin (Subutex) 40-10 mg/d

„Kalter“ Entzug
sedierende trizyklische Antidepressiva
Doxepin 10-150 (300) mg/d p.o.

alpha 2-Rezeptor-Antagonisten
Clonidin 0,3-1,2 mg/d p.o./s.c./i.v.



Kokain
("free base", "crack")



Symptome - Psychisch II

- Angst, depressive Verstimmung

- Suizidalität, Apathie, Erschöpfung

- Verlauf oft als "run" und "crash" (tagelange Intoxikation

bis zum Zusammenbruch)

- Affektlabilität

- Stereotypien

- Wahnideen, taktile, optische und akustische

Sinnestäuschungen



Akutbehandlung

- starke Erregung in Verbindung mit Angst
Benzodiazepine (Diazepam) 10 mg p.o./i.m./i.v. ggf. alle 2 h 

- kokaininduzierte Panikattacken
Benzodiazepine (Lorazepam) 2 mg p.o., ggf. Mehrfachgabe
beta-Rezeptorenblocker (Propanolol) 2x40-80 mg/d

- ängstlich-psychotische Symptomatik
Haloperidol 5-10 mg/d p.o./i.m./i.v. (ggf. Dosissteigerung)

- bei ausgeprägten vegetativen Symptomen
beta-Rezeptorenblocker (Propanolol) 20-40 mg/d p.o.

(mod. nach Soyka, 1998)



Psychostimulanzien

Amphetamin 

Methylphenidat [Ritalin]

Metamphetamin ["speed"] 

Methylendioxyamphetamin ["love drug"]

M-methyldioxymetamphetamin ["Eve"]

Methylen-dioxymetamphetamin [MDMA = "Ectasy"])



Symptome - Psychisch

- affektive Enthemmung

- Größenideen

- gesteigerte Vigilanz

- psychomotorische Erregung

- Aggressivität, Gewalttätigkeit

- Beeinträchtigung von Urteilsvermögen und Kritikfähigkeit

- "Weckaminpsychose" (optische, akustische Halluzinationen)



Akutbehandlung

- Magenspülung, Urin mit Vitamin C oder Ammoniumchlorid
(500 mg p.o. alle 3-4 h) ansäuern (pH 6,6)

- bei hypertensiven Krisen
Calcium-Antagonisten (Nifedipin) 5-10 mg sublingual

- bei starker Erregung und "Weckaminpsychose"
Haloperidol 5-10 mg/d p.o./i.m./i.v.

- bei ausgeprägter Angst (Panikreaktion)
Benzodiazepine (Lorazepam) 2 mg langsam i.v. oder
(Diazepam) 5-10 mg p.o./i.m./i.v. ggf. Mehrfachgaben

(mod. nach Soyka, 1998)



Halluzinogene
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Akutbehandlung

- bei starker Angst und Unruhe
Benzodiazepine (Diazepam) 5-10 mg p.o./i.m./i.v. oder

(Lorazepam) 2-4 mg p.o.

- bei paranoid-halluzinatorischen Symptomen
Benzodiazepine (Diazepam) 5-10 mg p.o./i.m./i.v. oder

- bei depressiven Symptomen
Doxepin 50-150 mg/d p.o. oder
Fluvoxamin 50-150 mg/d p.o.

(mod. nach Soyka, 1998)



Alkohol
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Symptome - Psychisch

- Logorrhoe

- verwaschene Sprache

- eingeschränktes Kritik- Entscheidungs- und

Urteilsvermögen

- verkürzte Aufmerksamkeitsspanne

- Orientierungs- und mnestische Funktionsstörungen

- inadäquater und labiler Affekt

- Unbeherrschtheit

- Aggressivität



48

Symptome - Physisch

- Ataxie

- Dysarthrie

- Diplopie

- Vigilanzstörungen

- Amnesie

- Koordinierungsstörungen

- Nystagmus

- Schwindel, Übelkeit, Erbrechen

- Hypothermie

- Hypotonie

- Hypoglykämie,  Bradypnoe, Koma



Akutbehandlung

- leichter Rausch (0,5-1,0 Promille)
keine besondere Überwachung, außer bei Eigen-/Fremdgefährdung

- mittelgradige Rauschzustände (1,0-2,0 Promille)
bei Erregungszuständen: Haloperidol 5-10 mg i.m./i.v.

- schwerer Rausch (> 2,0 Promille)
Giftelimination (Magenspülung, Erbrechen auslösen)
Überwachung der Vitalfunktionen
bei Erregungszuständen: Haloperidol 5-10 mg i.m./i.v.
!!! Benzodiazepine und Chlomethiazol sind kontraindiziert

- schwere Intoxikation, Koma (>4,0 Promille)
Intensivüberwachung, Volumen-, Elektrolyt-, Glukosesubstitution
ggf. Hämodialyse



Intoxikation
durch

Sedativa, Hypnotika 
und Anxiolytika

(Benzodiazepine, Barbiturate)



Akutbehandlung

- Sicherung der Vitalfunktionen (ggf. intensivmedizinische Be-
handlung)

- bei Intoxikation auf oralem Wege innerhalb der letzten 6 h Ma-
genspülung

- Ausfuhrkontrolle; bei Ausscheidung < 250 ml/h forcierte Diurese
mit 40-120 mg Furosemid, auf ausreichende Zufuhr einer Voll-
elektrolytlösung achten

- bei Benzodiazepinintoxikation Antagonisierung mit Flumazenil
(0,2 mg als Bolus, ggf. nach 60 s wiederholen, Maximaldosis 
1 mg, kurzer Halbwertszeit beachten)

- bei tief komatösen Patienten ggf. Hämodialyse oder Plasma-
pherese



Intoxikation
durch 

tri- und tetrazyklische 
Antidepressiva



Symptome - Psychisch

- psychomotorische Unruhe

- delirante Zustandsbilder

Symptome – Physisch I

- Myoklonien

- choreoathetotische Bewegungen

- zerebrale Krampfanfälle

- tiefe Bewußtlosigkeit (Reflexe erhalten)
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Symptome - Physisch II

Anticholinerges Syndrom:

- Mydriasis

- trockene Schleimhäute

- Darmatonie, Harnretention

- Hyperthermie

- Sinustachykardie, kardiale Überleitungs- und 

Repolarisationsstörungen (PQ-/  QT-Zeit verlängert, QRS-

Komplex verbreitert, ventrikuläre Tachykardie,

Kammerflimmern)

!!! 1 g trizyklischer Antidepressiva kann lebensbedrohliche 
Arrhythmien hervorrufen!!!



Akutbehandlung

-Sicherung der Vitalfunktionen (ggf. Intensivtherapie)

-Giftelimination (Magenspülung, Aktivkohle)

- bei anticholinergem Syndrom: Physostigmin-Gabe
2 mg i.m./i.v.  ggf. nach 20 min erneut 1-4 mg
(Kontraindikation: Asthma bronchiale, Diab. mell., 
mechanischer Harnverhalt oder Ileus, Bradykardie,
Hypotonie, Hyperkapnie, SHT)

- bei zerebralen Krampfanfällen: Benzodiazepingabe
10 mg Diazepam i.v.

Verlegung auf eine Intensivstation!



Intoxikation
durch 

Lithiumsalze



Symptome - Psychisch

- Desorientierung

- Konzentrations- und Gedächtnisstörungen

- ggf. Verstärkung der Symptome der Grunderkrankung
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Symptome - Physisch

- Brechdurchfall

- renaler Diabetes insipidus

- Herabsetzung der renalen Clearance

- AV-Block, Bradykardie, Blutdruckkrisen

- Parkinsonoid mit Zahnradphänomen

- Ataxie, Dysarthrie

- grobschlägiger Tremor, Myoklonien

- Choreoathetosen, Faszikulationen

- pos. Pyramidenbahnzeichen

- zerebrale Krampfanfälle,

- Bewußtseinstrübungen (Somnolenz bis Koma)



Akutbehandlung

- Sicherung der Vitalfunktionen (ggf. Intensivtherapie)

- Giftelimination: 

Lithiumspiegel > 4,0 mmol/l: Hämodialyse

Lithiumspiegel 2,5-4,0 mmol/l: ggf. Hämodialyse

- Aufrechterhaltung einer Serum-Natrium-Konzentration

140-145 mmol/l sowie einer täglichen Urinmenge von 3-5 l

ggf. Einsatz von Furosemid zur forcierten Diurese

(40-120 mg)

Verlegung auf eine Intensivstation!
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Extrapyramidale 
Bewegungs-

störungen unter
Neuroleptika
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Frühdyskinesien



62
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Symptomatik und Behandlung

- Auftreten bei 5-30 % der mit (hochpotenten) Neuroleptika 
behandelten Patienten

- Beginn innerhalb weniger Stunden nach der ersten Dosis möglich, 
Manifestation zumeist in der ersten Behandlungswoche oder bei
signifikanter Dosiserhöhung bzw. -reduktion

Symptomspektrum

- Blickkrämpfe mit starr nach oben gerichteten Augen, Blepharospamus, 
Grimassieren, unwillkürliches Vorstülpen der Lippen oder Herausstrek-
ken der Zunge, Zungen-Schlund-Krämpfe, Trismus, Schluckstörungen,
Tortikollis, Retrokollis, choreoathetotische Bewegungen, Gangstörun-
gen, Ophistotonus

Behandlung

- initial Biperidin 5 mg i.v., als Rezidivprophylaxe 4-8 mg/d p.o.
- ggf. Dosisreduktion oder Umstellung auf ein anderes Präparat
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Malignes neuroleptisches
Syndrom
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Symptomatik und Behandlung

- Häufigkeit 1:1000 bei Behandlung mit hochpotenten Neuroleptika
- Beginn innerhalb einer Woche nach Therapiebeginn bzw. bei 

Dosissteigerung; Latenz bis zu vier Wochen möglich

Symptomatik

- Fieber (38-41°C), gestörte Bewußtseinslage, Leukozytose, CK-
Anstieg, Myoglobinämie/-urie, Blutdruckschwankungen, Tachy-
kardie, profuses Schwitzen, Tachypnoe, Speichelfluß, Inkontinenz

- ausgeprägter Rigor, Tremor, Akinese, Retrokollis, Schluckstörun-
gen, Trismus, Dysarthrie, Ophisthotonus, gebundener Gang,                          
Dyskinesien

Behandlung

- sofortige Neuroleptikakarenz; ggf. Indikation zur EKT stellen
- intensivmedizinische Grundversorgung
- ggf. Bromocriptin (max. 60 mg/d) oder Dantrolen (max. 10 mg/kg/d)
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Perniziöse 
Katatonie
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Symptomatik und Behandlung
- wichtigste Differentialdiagnose des malignen neuroleptischen 

Syndroms; katatone Form der Schizophrenie

Symptomatik

- akuter Wechsel zwischen schwer ausgeprägter Hypo- und Hyper-
kinese (Stupor und Bewegungssturm), Rigor, Mutismus, Haltungs-
stereotypien, massive Erregungszustände

- hohes Fieber, langandauernde Tachykardien, Zyanose, spontane
Hämatombildung, CK-Erhöhung, Myoglobinämie/-urie, akutes Nie-
renversagen

Behandlung

- intensivmedizinische Grundversorgung, immer Lorazepam  2 mg i.v.
- Mittel der Wahl ist die Elektrokrampftherapie (EKT)
- hochdosierte Infusionstherapie mit Benperidol oder Haloperidol
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Serotonerges
Syndrom
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Symptomatik und Behandlung

- seltene, ggf. lebensbedrohliche Komplikation u.a. bei Nicht-
beachtung von Anwendungs- und Kombinationsbeschränk-
ungen serotonerger Arzneimittel

Symptomatik

- Fieber, Schüttelfrost, profuses Schwitzen, Diarrhoe, Tremor,
Hyperreflexie, Muskeltonuserhöhung, zerebrale Anfälle, Koma,
Blutdruckkrisen, kardiale Arrhythmien, Myoglobinurie, akutes 
Nierenversagen, disseminierte intravasale Gerinnung

- Koordinationsstörungen, psychomotorische Unruhe, Delir

Behandlung

- intensivmedizinische Grundversorgung, Absetzen der Medikation
- ggf. Benzodiazepine oder Dantrolen (max. 10 mg/kg/d) i.v.
- cave: Opioide, Suxamethonium, Barbiturate, Sympathomimetika


