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Psychiatrische Notfalle

- Juristische Aspekte

- Erregungszustande

- Intoxikationen durch illegale Drogen und Alkohol

- Psychopharmaka-induzierte Notfalle




Sie haben einen hocherregten Patienten.




Juristische Aspekte

- Geschaftsfahigkeit / Einwilligung
- Unterbringung

- Dokumentation, Schweigepflicht
- Betreuung nach der Entlassung




Rechte des Patienten

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

- das Recht, Uber geplante Behandlungen, zu
erwartende sowie maogliche uner-
winschte Folgen informiert zu werden

- das Recht auf . wenn eine
Unterbringung droht




Geschaftsfahigkeit

Nach dem Gesetz sind alle Erwachsenen geschaftsfahig,
es sei denn, dass die Voraussetzungen fir eine Einschran-
kung oder Aufhebung der freien Willensbildung vorliegen.
(88 104, 105, 1896 BGB).

Geschéaftunfahig ist (8 104 BGB),

- wer das 7. Lebensjahr nicht vollendet hat
- wer sich in einem die freie Willensbestimmung ausschliel3enden
seelischen Zustand befindet




Einwilligungsfahigkeit als Sonderfall der
Geschaftsfahigkeit

Information

I

Verstehen » Verarbeiten——— Bewerten

N 7

Freie Willensbestimmung




Kriterien fur freiheitsbeschrankende oder -entziehen de
Mal3nahmen nach Unterbringungsgesetz (PsychKG)

- es mul’ eine festgestellt werden, infolge
derer eine erhebliche Eigen- oder Fremdgefahrdung vorliegt,
die nur durch Unterbringung und Behandlung in einer psychia-
trischen Klinik abzuwenden ist

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

- die (Einsichts- und Urteilsfahigkeit) des
Patienten ist krankheitsbedingt stark beeintrachtigt

- die zwischen psychischer Erkrankung und
drohender Eigen- oder Fremdgefahrdung missen objektivier-
bar sein




Unterbringung

Die Freiheit der Person, insbesondere vor staatlichen Mal3-
nahmen, ist durch das allgemeine Personlichkeitsrecht (Art. 2
des ) geschutzt.

Alle MalRnahmen beruhen ausnahmslos auf der Flursorgepflicht
des Staates gegenuber kranken Personen und muissen den
Grundsatz der wahren.

Fur jede freiheitsbeschrankende oder -entziehende Mal3nahme
ISt eine durch das zu-
standige Amtsgericht einzuholen.




Betreuungsgesetz Unterbringungsgesetz

Patient hat einen Betreuer Patient hat keinen Betreuer

Gericht

l

Arzt ruft den SPDi, Einweisung
bis zum nachsten Tag nach
SachsPsychKG mdglich

\

l

SPDi stellt Antrag an zustandiges

Amtsgericht (+ psychiatrisches GA

l

Betreuer

G e e e e e e - e ==

Bestellung /

/

Der Richter entscheidet

Y l

Unterbringung eines Patienten




Erregungszustande




Risikofaktoren flr das Auftreten von
gewalttatigem Verhalten  (mod. nach Tardif, 1989)

- Vorliegen einer akuten (Alkohol, Drogen etc.)

- Erregtheit, Zorn, desorganisiertes Ver-
halten, Reizbarkeit, plotzliche Stimmungsschwankungen
(beil akuten Psychosen oder Manien)

- anamnestisch bekannte oder Impulskontroll-
storung




Handlungsmoglichkeiten im Umgang mit gewalttatigen
Psychiatrie-Patienten

Gewalttatig wird, wer Uberfordert ist ...

Es gilt also, soziale Verhaltensweisen, Gesichtszlige,
Gesten detailliert wahrzunehmen um den Kontext einer
Situation richtig zu erfassen und zu deuten.

Wir achten auf eine genigende Beleuchtung im Raum,
damit der Patient unsere Gesichtszuge erkennen kann
und merkt, dass wir ihm gut gesinnt sind.

Storende und ablenkende Larmquellen wie Radio oder
Stral3enlarm durchs offene Fenster schalten wir aus,
damit der Patient hort, was wir sprechen.




Handlungsmoglichkeiten im Umgang mit gewalttatigen
Psychiatrie-Patienten

Gewisse Patienten fuhlen sich bedroht...

wenn wir thnen zu nahe treten.

Wir achten also auf gentigend Abstand, und wir lassen
Ihnen den Fluchtweg offen.

Biswellen - wenn wir uns selbst bedroht fuhlen - ist es
besser, uns selber den Fluchtweg offen zu lassen.




Handlungsmoglichkeiten im Umgang mit gewalttatigen
Psychiatrie-Patienten

Umgang mit Gewaltausbrichen verlangt ...

von allen Mitarbeitern Solidaritat:

Beim respektvollen Umgang mit den Geflihlen der
Kolleginnen, aber auch beim gemeinsamen Setzen von
Grenzen, beim gemeinsamen Tragen von
Entscheidungen.




Handlungsmoglichkeiten im Umgang mit gewalttatigen
Psychiatrie-Patienten

Daran denken, dass Frauen in der Psychiatrie

eher seltener angegriffen werden als Manner: Frauen

wirken weniger bedrohlich.

Als Mann frage ich mich also, wodurch ich bedrohlich
wirke.




Handlungsmoglichkeiten im Umgang mit gewalttatigen
Psychiatrie-Patienten

Prophylaktische Mal3nahme:

Es sollte routinemalig 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 schitzen - keine Heldentaten! Daran denken,
dass Gewalt auch von uns ausgeht, wenn wir "Nein" sagen,
Patienten einsperren oder zwangsbehandeln.

Dem Patienten das Vorgehen erklaren und dies dann auch
gemeinsam tun.




PAIR
Training zur
Aggressionshandhabung

P — Pravention von Aggression und Gewalt

A - Assessment einer Gefahr der Gewalttitigkeit

| - Interventionsstrategien zur Deeskalation

R - Reflexion von Aggression und Gewalt

akademie

allgdu

michael mayer : fachkrankenpfleger fir psychiatrie : supervisor




PAIR
Training zur Aggressionshandhabung

P - Pravention von Aggression und Gewalt

Aggression wird individuell erlebt
und hat viele interagierende Ursachen

~roiec = Sicherheit fur alle!

Zwenes 2o Bedarfnisse aller erkennen und berticksichtigen

michael mayer : fachkrankenpfleger flir psychiatrie : supervisor




PAIR
Training zur Aggressionshandhabung

A - Assessment einer Gefahr der Gewalttitigkeit

. Bedachter Umgang mit Grenzen,
Normen und Regeln

« Frihwarnzeichen erkennen

o Assessmentinstrumente: SOAS-R und
BVC-CH

michael mayer : fachkrankenpfleger flir psychiatrie : supervisor




PAIR
Training zur Aggressionshandhabung

| — Interventionsstrategien zur Deeskalation

Selbstbeobachtungstechniken
und Mdéglichkeiten der
Selbstkontrolle

J

Umgang mit physischer Gewalt "‘%«'.‘H_

,cool down“-Kommunikation

Zwangsmaflnahmen mdglichst
schonend

michael mayer : fachkrankenpfleger flir psychiatrie : supervisor




PAIR
Training zur Aggressionshandhabung

R - Reflexion von Aggression und Gewalt

. Rechtliche Grundlagen fur
Professionelle

Dokumentation und
Informationsweitergabe

Nachbesprechung mit Opfer,
Tater und ,Beobachtern”

Weitere Hilfe

michael mayer : fachkrankenpfleger flir psychiatrie : supervisor




Medikamentose Behandlung
von Erregungsstorungen




Substanz Zielsymptomatik Dosierung*

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

intoxikationsbedingte
Erregungszustande
(besonders Alkohol)

Diazepam ED: 5-10 mg p.o/i.v.
TMD: 40 mg I.v.
- angstliche Erregung 60 mg p.o.
- Entzugsdelir
- Horrortrips
Lorazepam ED: 1-2,5 mg p.o.
TMD: 10 mg p.o.




INTOXIKATIONEN

Drogen
Alkohol
Medikamente




Ubersicht der verschieden Noxen

Cannabis

Opioide

Kokain
Psychostimulanzien
Halluzinogene
Alkoholintoxikation
Benzodiazepine
Antidepressiva

Lithium




Cannabis




Symptome — Psychisch

- verzerrte Sinneswahrnehmungen

- Depersonalisation, Derealisation

- akustische, taktile und optische lllusionen

- Halluzinationen bei erhaltener Orientierung
- Einschrankung der Urteilsfahigkeit

- beeintrachtigtes Kurzzeitgedachtnis




Symptome — Physisch

- Appetitsteigerung, Mydriasis
- Mundtrockenheit

- R6tung der Augen

- Tachykardie




- bei ausgepragter Angst (Panikreaktion)

(Lorazepam) 2 mg langsam i.v. oder

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




Opioide

(Morphium, Heroin)




Symptome - Physisch

- Miosis, Koma

- Schock, Atemdepression

- Hypothermie, Hypotonie

- Zyanose infolge Lungenddem

- selten: Ataxie, Parkinsonoid, Neuritiden, Myopathien,

Rhabdomyolyse, zerebrale Krampfanfalle




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




Kokailn

("free base", "crack")




Symptome - Psychisch Il

- Angst, depressive Verstimmung

- Suizidalitat, Apathie, Erschopfung

- Verlauf oft als "run" und "crash" (tagelange Intoxikation
bis zum Zusammenbruch)

- Affektlabilitat

- Stereotypien

- Wahnideen, taktile, optische und akustische

Sinnestauschungen




Akutbehandlung

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

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

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

- bel ausgepragten 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

- GrolRenideen

- gesteigerte Vigilanz

- psychomotorische Erregung

- Aggressivitat, Gewalttatigkeit

- Beeintrachtigung von Urteilsvermogen und Kritikfahigkeit

- "Weckaminpsychose" (optische, akustische Halluzinationen)




Akutbehandlung

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

- bel hypertensiven Krisen
(Nifedipin) 5-10 mg sublingual

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

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

(mod. nach Soyka, 1998)




Halluzinogene




l. Naturllche Halluzinogene (blogene Drogen)

ST _ . =
Ayahuasca Psﬂucybe Fllegenpllz Bilsenkraut
(Dimethyltryptamin) (Psilocybin) (Muscimol) (Skopolamin, Hyoscyamin)
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Stechapfel Peyote Tollkirsche
(Skopolamin, Atropin u.a.) (Meskalin) (Atropin)

- : '  Phencyclidin
Synthetische Halluzinogene = A Kemm’{'n

I. Klassische Halluzinogene Il. Atypische Halluzinogene




Klassische Halluzinogene
Psychische Wirkungen

Wahrnehmungsstérungen,
Halluzinationen

assoziative Lockerung
verzerrtes Zeiterleben

abnormes Bedeutungserleben

10 Entfremdungserlebnisse
@U“[ starke affektive Auslenkungen

Psilocybin keine Vigilanzeffekte (qualitative
Bewubtseinsverdanderung)

|

Halluzinogenrausch = Psychosemodell
Somatische Begleiteffekte relativ gering ausgepragt:
Pupillenerweiterung, leichte Anstiege von Blutdruck, Herzfrequenz, Kérpertemperatur

Ubelkeit und Brechreiz zu Beginn des Rauscherlebnisses maglich
Schwerwiegende somatische Komplikationen nicht zu beflirchten
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Benzodiazepine

Benzodiazepine

Doxepin
Fluvoxamin
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Haloperidol

Haloperidol



Intoxikation
durch
Sedativa, Hypnotika
und Anxiolytika



forcierte Diurese

Flumazenil



Intoxikation
durch
tri- und tetrazyklische
Antidepressiva
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Physostigmin-Gabe

Benzodiazepingabe

Verlegung auf eine Intensivstation!



Intoxikation
durch
Lithiumsalze
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Verlegung auf eine Intensivstation!



Extrapyramidale
Bewegungs-

storungen unter
Neuroleptika

60



Frihdyskinesien
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Biperidin 5 mg i.v
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Fieber
Anstieg

Bromocriptin

Dantrolen

CK-

65



Perniziose
Katatonie

66



hohes Fieber,
CK-ErhOhung,

Benperidol Haloperidol



Serotonerges
Syndrom



Dantrolen
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