Psychiatrische Notfalle

und Psyche im Rettungsdienst

Referat von Zeynep Yiiksek und Nathalena Hein

Definition

e Psychiatrische Krise: e Psychiatrischer Notfall:

In geringerem Ausmap direkte Gefahr fiir die Gesundheit des
vitale Bedrohung. Patienten und eventuell
anderer Personen. (Pajonk,

Das Fehlen oder das 1997)

Zusammenbrechen
individueller oder sozialer
Bewaltigungsstrategien.
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Ca. 10-20% aller Notarzteinsatze sind
psychiatrische Notfélle.
(nach Berzewski, 1993; Pajonk, 1997, Kasper, 1998)

@ Bestehende
Grunderkrankung

O zwischenmenschliche
Konflikte

B Alkoholmissbrauch

O "seelische Krise"

B Z.n. Suizidversuch

H Suizidalitat

Untersuchung und Krankheitsbilder
G

© 1997 Ted Goff

"Here's your problem. Your brain
peripheral has gone mad."
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Besonderheiten beim
psychiatrischen Notfall

Erschwerte Kooperation
Erschwerte Kommunikation
Unberechenbares Verhalten
Unklare Suizidalitat

Psychiatrische Notfalluntersuchung
G

e Fremdanamnese
Bekannte Grunderkrankungen, Regelmassige Medikation

e Internistisch-neurologische Untersuchung
Achtung: Inspektion (Einstichstellen, Kleidung, Verletzungen)

e Vegetativ: Puls, Atmung, Pupillen,Temperatur,Tremor, Hyperhidrosis,
Hautfarbe und-turgor

e das psychopathologische Befundbild

BewuBtseinslage (Benommenheit, Somnolenz, Sopor, Koma),
Orientiertheit, Zerfahrenheit, Auffassungsstérungen, Halluzinationen,
Abhangigkeit der Symptomatik von Umgebungsfaktoren wie z.B.
Angehorige




Haufigste Krankheitsbilder

Schizophrenie

Anorexia nervosa

Leitsymptome
e ——
[ Schizophrenie ) [ Depression ]
— Katatonie ) [ Stupor
:[[ ’\[/)I:i } [ Verwahrlosung
—{ Suizidalitat ) [ suizidaiitat

swem ) [ weme )
Suizidalitat ] [ Delir ]——[ Angststérung ]
—[Entzug/Delirium tremens] Fremd/Eigeng

IR
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| - Suizidversuch und Suizid
. ]

N=11.150 Suizide in Deutschland 2004:

Erh&ngen/Ersticken 5538 (50 %)

Sturz in die Tiefe 1100 (10 %)

Vergiftung durch Medikamente 940 (8 %)
ErschieBen 572 (5 %)

Sich vor das Auto oder den Zug werfen 556 (5 %)
Abgase ins Auto leiten 216 (2 %)

*Dunkelziffer: ca. 1000 Verkehrsunfalle/Jahr

Krisenintervention, Deeskalation
]

Talking down: ,Ich verstehe Sie!”
Emotionale Distanz und selbstbewusste Autoritat
Vitalzeichen, BewuBtseinslage, Orientierung
Bei Gefahrdung weitere MaBnahmen: Psychopharmaka, Einweisung
Vermeide!
- Anzweifeln von Halluzinationen und Wahnvorstellungen
- Bagatellisierung von Krisen oder depressiven Zustanden

- Vorwurf von Intoxikationen oder Substanzmissbrauch
- z8gerliche und unklare Entscheidungen
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Il - Schizophrenie
G

Positive Symptome: Negative Symptome:

e inhaltliche e Ohne Wahnund
Denkst6érungen Halluzinationen
Halluzinationen und e Depressive Symptome
Wahnideen e Psychomotorisch

e Ich-Stérungen verlangsamt

Gedankeneingebung e Sozialer Riickzug

Katatonie und Stupor
G

e Ursache: z.T. lebensbedrohliche Krankheiten

e Starke Einschrankung der Kommunikationsféhigkeit,
Fremdanamnese wichtig

e Wichtige MaBnahmen: internistisch-neurologische
Untersuchung, Labor, Bildgebung

e Therapie: Elektrolyte, Flissigkeit, Ggf. Fixierung, Th.

der Grunderkrankung (Lorazepam, hochpotente
Neuroleptika, bei dep. Stupor: Antidepressiva i.v.)
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Malignes neuroleptisches Syndrom
.|

e Inzidenz: 1-2% neuroleptikabehandelter Patienten
vor allem durch klassische Neuroleptika

e Vegetative Entgleisung: Letalitat 15-20%
e ahnlich dem Befund bei maligner Hyperthermie

e Therapie: Absetzten aller Neuroleptika,
Fiebersenkung (Eispackungen), Dopaminagonisten
(z.B. Bromocriptin), Dantrolen, Benzodiazepine
hochdosiert

e Intensivpflege

Il - Delir
e

e Atiologisch unspezifische Reaktionsform des ZNS

e Delirium tremens, Medikamentenentzug, Medikamente
e primare/sekundare Gehirnerkrankungen, Fieber

Symptome:

e Bewusstseinstriibung und Desorientiertheit

opt. Halluzinationen, illusionare Verkennung, Suggestibilitat
fahrige Bewegungsunruhe, psychomotorische Erregung
stereotype Handlungsablaufe (Nesteln, Greifen, Wischen)

Tremor, vegetativ-vasomotorische Symptome (Tachykardie,
vermehrte SchweiBsekretion)
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Therapie
.|

Clomethiazol (Distraneurin)

Senkt Mortalitat des Delirium tremens

Sehr gut wirksam, gute Steuerbarkeit wegen kurzer HWZ
Gut antikonvulsiv wirksam und gute Sedierung

UAW: bronchiale Hypersekretion, Atemdepression,
Abhéangigkeitspotential

Dosierung: 2-4 Kps alles 2-4 h (24 Kps Hochstdosis)

Alternativen oder zusatzlich:

Diazepam, Haloperidol, Carbamazepin /(Valproat), Clonidin

IV - Panikstorung vs. Myokardinfarkt
G

Gemeinsame Symptome: Psychische Komponente:
e Palpitationen, erhdhte e Angst vor
Herzfrequenz “auszuflippen”/Kontrollverlust
e Schweissausbriiche e Depersonalisation
e Thoraxbeschwerden e Derealisation
e Atemnot
e Beklemmungsgeflhl
e Nausea und abdominelle
Beschwerden e CAVE: hypochondrische
e Angst Beflirchtungen




Krampfanfall vs. Psychogener Anfall
G

e Lidstellung, Zungenbiss, Einnassen,
Einkoten usw.

e Fremdananamnese
e Schmerzreaktion, Aufforderungen

e Verwirrtheit beim postiktalen Zustand

V-Sucht
Fallbeispiel: Uberdosis

]
e Druckraume in
Frankfurt

e Atemstillstand

e 34j. (M)
zyanotisch

e H? C? K? B?

e Verlauf
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Fallbeispiel: Uberdosis
G

Handeln:

Eigenschutz

Inspektion

Keine unndétigen Diskussionen
Keine Drohungen

Keine vorschnellen Zusagen
,Ruhe vor dem Sturm*

Fallbeispiel: Uberdosis

Behandlung:

e Heroin: Naloxon
(Narcanti®)

e Benzodiazepine:
Flumazenil (Anoxate®)

ol Ao SRR g, Halluzinogene: Diazepam

YOK — ANTICOTE, ANTIDOTE, WHAT WOULD AN ANTIDTE (Valium®)
TCON LEOK LIKER 0u koW, T STILL HAVENT GOT
THIS DESKTOP THE WAY T WANT IT."
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Allgemeine Therapiemoglichkeiten

5{'

Handeln
C ]

e Reizabschirmung
e Talking down
e Psychopharmaka
e Ggf. Fixieren
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Wichtige Psychopharmaka
G

Benzodiazepin

»Psychogene“ Erregung
Akute Angstzusténde

Psychotische Storungen +
Manische Syndrome

Alkohol-/Drogenintoxikationen
Hirnorganische Genese

Lorazepam Haloperidol

Diazepam Zuclopenthixol
Risperidon
Olanzapin

ALD,
\

A itera g

Wichtige Psychopharmaka | \ %3
G

Neuroleptika:

e [evopromazin (Neurocil®):

50mg i.m. bzw. 100mg oral. Bei der parenteralen Gabe muB auf
RR-Abfall, Tachykardie und Kollapsneigung geachtet werden.

e Haloperidol (Haldol®):
5-15 mg i.m oder i.v. Cave: Friihdyskinesien

e Zuclopenthixol (Ciatyl Acuphase®):

100-200mg i.m. als Kurzzeitdepotneuroleptikum v.a. bei
Erregungszustande im Rahmen akuter schizophrener Psychosen.
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Wichtige Psychopharmaka Il

Benzodiazepine:

(Cave: Langsame Injektion wegen | B

Atemdepressionsgefahr.) o, N

{s the best
"3 olfowative.

e Diazepam (Valium®):
5-10mg i.v.; (CAVE: Alkohol-
/BZD-Intoxikation)

e Lorazepam (Tavor®):

1 mg p.o. anxiolytisch, 4 mg i.v.
antikonvulsiv

é
s
£
5
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Freiheitsbeschrankende MaBnahmen

Nur bei:

Selbst- oder Fremdgefahrdung und

e Einwilligung des Betroffenen oder

e Notwehr/Nothilfe (§ 32 StGB) oder

e Rechtfertigendem Notstand (§ 34 StGB) oder
e richterlichem BeschluB (BBG, PsychKG)

Immer:
e  ultima ratio”

e Dbegrenzt und beschrankt
e Uberwachung und Dokumentation
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Psyche im Rettungsdienst

Psyche im Rettungsdienst
L

Stichprobe: Berufsfeuerwehr Dresden (2007)
Belastung im Einsatz und Arbeitsbedingungen
20,2% psychische Beeintrachtigungen (N=112)
Burn-Out-Syndrom -> PTSD

Stress -> Akute Belastungsstérung

Van der Ploeg (2003): Notarzte
25% Emotionale Erschdpfung
20,2% Personliche Erflllung
40,5% Depersonalisation
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Ergebnisse aus Umfragen im Rettungsdienst
e ——

e 54,8 % kann nach Dienstende nicht abschalten.

Gefahr: Belastung des personlichen Umfelds

e 58,3 % empfinde Abneigung gegen den Patienten

Gefahr: Dehumanisierung der Patienten (Vorfeld des Ausbrennens)
e 71,2 % schalte bei Notfallen gefiihlsmaBig ab.

Gefahr: unangemessenes, gefiihlloses Verhalten

e 60,7 % glauben, in Todesangst schwebenden Patienten nicht
genug beistehen zu kénnen

e 98 % wilnschen sich, besser mit Patienten umgehen zu kénnen

e 96,8 % winschen sich, gelegentlich mit einer erfahrenen
Person sprechen zu kénnen.

Coping-Strategien
G

Gute Fortbildung verhindert fachliche Unsicherheit.
Soziale Beziehungen

Rollenklarheit

Gute Kommunikationstechnik

Fahrung

RegelmaBiges Gruppen-Feedback

“Anhalten, durchatmen!”
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