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Unter einem psychiatrischen Notfall kann sich jeder etwas vorstellen, meint man.
Beim konkreten Nachfragen stellt sich der Wissensstand aber schon ganz anders
dar. Meist reduziert er sich auf zwei gangige Begriffe, die auch noch entsprechendes
Unbehagen dokumentieren. Gemeint sind ,verruckt” und ,aggressiv®. Das ist nicht
nur erschreckend durftig, es ist auch ggf. folgenschwer. Und zwar nicht nur fur das
verunsicherte bis verangstigte Umfeld, an das zuerst gedacht wird, sondern auch fur
den Betroffenen, der ja nicht nur ,Verursacher einer eventuell dramatischen Situation
ist, sondern auch Opfer seiner Krankheit, und dann einer noch zumeist unerkannten
und damit besonders hilflos machenden Storung, auf jeden Fall im erwahnten Notfall.
Kurz: Die Situation ist fur beide Seiten u. U. hoch problematisch.

Dabei Uberraschen die Experten mit einer Feststellung, die erst einmal unglaubwur-
dig erscheint. Und die heif3t: Den psychiatrischen Notfall im engeren(!) Sinne gibt es
gar nicht. Das durfte die Irritation zu diesem ohnehin ,unerfreulichen Phanomen®
noch verstarken. Und trotzdem trifft sie zu. Und sie zielt nicht nur auf den unbedarf-
ten Laien, den man gerade im seelischen Bereich ohnehin diesbezlglich wenig fach-
liche Kenntnisse unterstellen kann, es betrifft auch die Arzteschaft. Das dlrfte Uber-
raschen. Es ist aber Realitat, und zwar alltagliche. Denn wie leiten die Autoren die-
ses Fachbuchs Uber psychiatrische Notfalle ihre nicht nur praxis-relevanten, sondern
fast alltaglichen Informationen im Klinikbereich ein: ,Obwohl ca. 15 % der Notarzt-
Einsatze aufgrund von psychiatrischen Erkrankungen erfolgen, liegt die Dringlichkeit
des Interventionsbedarfs in der Regel im internistischen und/oder chirurgischen
Feld®.

Und dazu gleich mit konkreten Beispielen: So sind es oft Intoxikationen (Vergiftun-
gen) bei haufig auch noch langerer Drogenabhangigkeit, was naturlich in den ent-
sprechenden Notfallsituationen zu Uberwachungs-Bedarf fiihren kann. Ferner die
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Versorgung von Schnittverletzungen und Infektionen bei Patienten mit Personlich-
keitsstorungen, die haufig suizidgefahrdet sind. Oder eine entgleiste metabolische
Situation oder Fraktur bei psychotischen Patienten, die in ihrem Wahn aggressiv und
bedrohlich werden. Oder eine Magenblutung bei alteren Alkoholkranken usf. Oder
man denke an eine Patientengruppe, die immer haufiger wird, namlich mit Demenz.
Naturlich kommt es dort zu ggf. groteskesten Szenen, die — wie alle obigen Sto-
rungsbilder — umgehend in der Psychiatrie landen, aber eine organisch bedingte
Verwirrung ertragen mussen, z. B. eine Exsikkose, also Ausdorrung, ein Harnwegs-
infekt oder Mesenterial-Infarkt u. a&. Und selbst auf psychosomatischer Ebene kann
eine umgehende Verlegung in die Psychiatrie drohen, wenn akute Brustschmerzen
geklagt werden, die durchaus im Rahmen einer so genannten Hyperventilations-
Tetanie oder Panikstorung moglich sind, aber selbst bzw. gerade bei entsprechend
,hysterisch® erscheinenden Patienten auch auf eine Lungenembolie zurickgehen

konnen.

Will heil3en: Wer psychisch auffallig ist oder zumindest so erscheint, kann trotz mog-
licherweise lebensbedrohlicher korperlicher Erkrankungen und dem erklarten Willen,
auch so (notfallmaRig) behandelt werden zu wollen, in die Psychiatrie verlegt wer-
den, so Professor Dr. Marc Walter, Chefarzt und Frau Professor Dr. Undine Lang,
Klinikdirektorin, beide Erwachsenenpsychiatrische Klinik der Universitat Basel in ih-

rem Fachbuch Uber Psychiatrische Notfélle.

Und sie liefern auch gleich die statistischen Erkenntnisse nach, was die haufigsten
psychiatrischen Krankheitsbilder betrifft, mit denen Notarzte zu tun haben. Das be-
ginnt in jedem 3. Fall mit einer Alkohol-Intoxikation und dann entsprechend drohen-
den Entzugs-Syndromen (ca. jeder Zehnte), gefolgt von Hyperventilation (abnorm
tiefe und schnelle Atmung), Drogen-Notfallen (ebenfalls jeder Zehnte), akuten Belas-
tungsreaktionen, Depressionen und Psychosen in wenigen Prozent. Und besonders
wichtig: Eine drohende Suizidalitat ist in fast jedem 5. Fall und eine psychiatrische
Erkrankung als Begleiterscheinung organischer Leiden in mehr als jedem 3. Fall zu
berucksichtigen. Kurz: Man sollte mehr auf seelische Stoérungen achten, entweder als
zusatzliche Belastung oder gar als entscheidende Krankheit, wenngleich akut kaum

durchschaubar.
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Das heift aber auch: Vorsicht vor zu raschen Entscheidungen aufgrund von Sym-
ptomen, die sich in den Vordergrund drangen und das eigentliche, zugrundeliegende,
wenn auch zur Verwirrung beitragende seelische Krankheitsbild Ubersehen lassen.
Und Vorsicht vor zu rascher Verlegung in die Psychiatrie, die naturlich ebenfalls auf
ihre spezifische Klientel ausgerichtet ist und die die schon einmal Ubersehene
Grundkrankheit selber kaum erkennen kann und sich vor allem auf die Erst-Diagnose
der Notfallarzte bzw. einweisenden Fachklinik stutzt.

Das alles setzt Erfahrung und Wissen voraus. Sicher eine Frage der Zeit, aber auch
des individuellen konkreten Informations-Bedurfnisses. Das allerdings wird inzwi-
schen von einer wachsenden Zahl fundierte Fachbucher unterstutzt. Das ist er-
freulich, denn der psychiatrische Notfall war friher kein vorrangiges Thema der all-
gemeinen, ja sogar psychiatrischen Aus- und Weiterbildung, von der alltags-
relevanten Fortbildung ganz zu schweigen. Ein Ubersichtliches, dabei informations-
dichtes Angebot sind deshalb die erwahnten Psychiatrischen Notfélle der Basler Ex-
perten im ecomed-Verlag, die sich auf folgende Syndrome und Symptome und ihre

akut-psychiatrische Behandlung konzentrieren:

Bewusstseinsstorungen: Benommenheit und Intoxikation; delirantes und dementiel-
les Syndrom: Verwirrtheit und Desorientiertheit; psychotisches Syndrom: Wahn und
Halluzinationen; depressives Syndrom: Verzweiflung und Suizidalitat; aggressives
Syndrom: Aggression und Gewalt; Angstsyndrom: Angst und Erregung; Trauma-
Symptome: Unfall und Trauma. Das Ganze wird — wie erwahnt — erfreulich Ubersicht-
lichen und in leicht lesbarer Form mit zahlreichen Tabellen offeriert, meist unterteilt in
Untersuchung, Befund und zugrundeliegende Ursache — stichwortartig. Und danach
die konkrete Hilfe: Was ist zu tun? Und — vielleicht erstaunlich fur den Nicht-
Eingeweihten — was empfiehlt sich bezuglich therapeutischer Haltung. Will heil3en:
Den Patienten einbeziehen, zu Mitarbeit motivieren, ein therapeutisches Bundnis
herstellen, Absprachefahigkeit und gemeinsame Therapie-Entscheidung zu gewahr-
leisten etc. Und vor allem Ruhe bewahren (auch wenn der Patient unruhig ist — nicht
selten bei seelischen Notfallen), auf gleiche(!) Augenhdhe achten, leise bleiben (auch
wenn der Patient laut wird), Entspannung signalisieren (vor allem wenn der Patient
immer angstlich-unruhiger wird) und freundlich, fursorglich und hilfsbereit reagieren
(selbst wenn aggressive Durchbriche drohen).
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Zuletzt erganzende Empfehlungen bzw. Einweisungsrichtlinien im Sinne allgemeiner
medizinrechtlicher und ethischer Grundlagen und entsprechender Voraussetzungen
fur den Behandlungsauftrag, einschlieRlich ZwangsmaflRnahmen (hierbei jeweils un-
terteilt nach Deutschland, Osterreich und der Schweiz).

Und wichtiger als man denkt: Medikamentose NotfallmaldmalRnahmen und Notfall-
beratung mit Adressen. Und im Anhang eine aktuelle Ubersicht der wichtigsten psy-
chotropen Substanzen mit Beschreibung und fotographischen Erkennungs-Hilfen.
Den Abschluss bildet eine Fachbuch-Ubersicht, die auch deutschsprachige Beitrage
berucksichtigt und ein ergiebiges Register.

Psychiatrische Notfalle — sie durften in pandemischen Zeiten zunehmen. Wahr-
scheinlich sogar mit bisher eher ungewohnlichen und deshalb schwer durchschauba-
ren Schwerpunkten, was Ursache, Leidensbild und psychosoziale Folgen anbelangt.
Da qilt es gewappnet zu sein — am besten im komprimierten ,Kitteltaschen-Format"
zur umgehenden Notfallhilfe wie vorliegend (VF).
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