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	XY/1. Begriff der Notfallpsychiatrie, Eingriffsaspekte. Untersuchung von aggressiven, unruhigen und gehemmten Patienten.

XY/1.1. Begriff der Notfallpsychiatrie und Aspekte des psychiatrischen Noteingriffs. 

Zum Kreis der Notfallpsychiatrie gehören alle psychiatrischen Symptome, die einen sofortigen Eingriff (Untersuchung und/oder Therapie) erfordern (siehe Tabelle 1.).
Zur ersten Wahrnehmung von Symptomen, die einen Noteingriff erfordern, kann es überall kommen: Meistens am Wohnort des Patienten, an öffentlichen Plätzen, in der Sprechstunde des Hausarztes, in der psychiatrischen Ambulanz, im Krankenhaus in der psychiatrischen oder einer sonstigen Abteilung. Der Eingriff wird gewöhnlich von dem Patienten, dem behandelnden Arzt (Hausarzt, Inspektion, Psychiater), dem Rettungsdienst, der Polizei oder von einer anderen Person (Angehörige, Straßenpassanten) angeregt.

Psychiatrische Noteingriffe sollen an der psychiatrischen Versorgungsstelle vorgenommen werden (in Ungarn meistens in der Ambulanz der psychiatrischen Abteilung), die Grundsätze (erste Schritte) sind aber überall gleich. 
Die wichtigsten Merkmale einer notfallpsychiatrischen Versorgungsstelle:

· Facharzt für Psychiatrie,

· entsprechendes qualifiziertes Personal (mindestens 2 Personen),

· nach Möglichkeit auch Sicherheitspersonal,

· zur Notversorgung geeignete Versorgungsstelle (instrumentelle Untersuchungen, Konsiliararzt eines anderen Fachbereiches, usw.),

· entsprechende physische Ausstattung des Untersuchungsraums: 

· Öffnen/Schließen der Tür wird vom Personal kontrolliert,

· genügend Platz auch für eine größere Anzahl von Anwesenden (z.B. Rettungsdienst, Polizei),

· möglichst schwer bewegliche und/oder unzerbrechliche Möbel,
· nach Möglichkeit unmittelbare Verbindung zur psychiatrischen Abteilung.

Die wichtigsten Schritte des psychiatrischen Noteingriffs:

· Untersuchung des Patienten, die sich neben der psychiatrischen Untersuchung auch auf die physikalische internistische und neurologische Untersuchung, bei entsprechender Indikation auch auf instrumentelle Untersuchungen und die Hinzuziehung von konsultierenden Fachärzten erstreckt,

· möglichst schnelle Minderung oder Eliminierung der Symptome, welche die Versorgung begründeten,

· Entscheidung, ob der Patient weiterhin versorgungsbedürftig ist:

· wenn ja, ist psychiatrische oder sonstige Versorgung angebracht,

· ist die Aufnahme in die Krankenhausabteilung begründet,

· ist die Hinzuziehung einer nicht medizinischen Institution (Sozialnetz, Kinderschutz, Vormundschaft, Polizei usw.) begründet,
· Entscheidung, ob das Verhalten des Patienten gefährdend oder unmittelbar gefährdend ist:

· wenn ja, ist eine sofortige Aufnahme in die psychiatrische Abteilung erforderlich,

· ist die Anwendung von Beschränkungsmaßnahmen begründet.

XY/1.2. Untersuchung von aggressiven oder unruhigen Patienten. Einschätzung der Aggression.

Aggression ist ein verbal oder physisch erscheinendes, gegen sich selbst oder gegen andere gerichtetes, auf die Verursachung von Schäden abzielendes Verhalten des Patienten. 

Im Rahmen der psychiatrischen Versorgung kommt aggressives Verhalten im Vergleich zu anderen Bereichen des Gesundheitswesens häufiger vor, und zwar in der Regel aus gleich mehreren Gründen. Die häufigsten Gründe der Aggression während der psychiatrischen Versorgung:

- mentale Störungen, psychopathologische Symptome des Patienten, die zur Änderung der Wahrnehmung der Realität, der Verarbeitung von Informationen, der Entscheidungsfassung, der Einsichtsfähigkeit, der Kontrolle von Impulsen führen (Psychose, schwere Angstzustände, Bewußtseinsstörungen, Suchtmittel, Impulsivität),

- emotioneller Zustand des Patienten (überwiegend Zorn, Feindseligkeit, Autoritätsgefühl, seltener Beklemmung, Angst, Gefühl der Bedrohtheit, des Ausgeliefertseins),

- Verhalten des an der Versorgung beteiligten Personals, das bei der Vorbereitung oder Durchführung der Eingriffe den Mentalzustand, die Bedürfnisse, die Kenntnisse des Patienten nicht (entsprechend) berücksichtigt (Mangel an Information, Nichtbeachtung der Signale des Patienten, übertriebene/unbegründete Kontrolle, bedrohendes, inkonsequentes oder unberechenbares Verhalten, Provokation, Demütigung),

- physische Merkmale der Versorgungsstelle (wenig persönlicher Raum, Überfüllung, Lärm, zu viele oder zu wenig Reize).

Bei der Einschätzung des Aggressionsrisikos (Kurzskala zur Risikoabschätzung, Tabelle 2.) sind neben den oben dargestellten dynamischen/gegenwärtigen Faktoren (z.B. paranoider Wahn, imperative Halluzinationen, Zorn, aggressive Gedanken) auch die Erschließung der statischen/anamnestischen Faktoren (z.B. Straftaten oder Waffengebrauch in der Vorgeschichte, männliches Geschlecht) wichtig. 

Die schnelle und effektive Abschätzung des Risikos eines aggressiven Verhaltens erleichtert die Vermeidung von auto- oder heteroaggressiven Handlungen, was im Interesse sowohl des Patienten als auch des Krankenhauspersonals steht. 

Aspekte bei der Untersuchung und Versorgung von aggressiven Patienten:

- neben dem Arzt sollen mindestens zwei Pfleger und nach Möglichkeit auch das Sicherheitspersonal anwesend sein (bei Bedarf auch die den Patienten einliefernden Rettungssanitäter, die Polizei),
- die Versorgung wird vom Arzt geführt, bei Bedarf erteilt er Anweisungen an alle anderen Teilnehmer,

- keine übereilte, aber möglichst schnelle Versorgung,
- klare, knappe, einleuchtende Formulierungen, welche den Patienten beruhigen, über den/die geplanten Eingriff/e und das vom ihm erwartete Verhalten informieren bzw. die Kooperation fördern und aufrechterhalten,

- ruhiges, aber bestimmtes, konsequentes Verhalten des Personals,
- bei Bedarf physische Einschränkung nebst Minimalisierung/Vermeidung der Verletzungsgefahr,

- nach Möglichkeit Beachtung der Bedürfnisse, der Bitten des Patienten,
- dem Patienten soll im jeweiligen Rahmen die Entscheidungsmöglichkeit angeboten werden (Injektion oder per os Präparat), um seine Kooperation zu verbessern.

Aggressives Verhalten kann in einigen Fällen durch empathische Kommunikation abgewendet, abgestellt werden. In anderen Fällen sind medizinischer Eingriffe (in erster Linie Anxiolytika, Antipsychotika) und/oder physische Beschränkung erforderlich. 

XY/1.3. Untersuchung von gehemmten Patienten.

Die Hemmung ist ein mit der Verlangsamung oder dem Fehlen der Bewegung (Stupor, Mutismus), des Denkens (Stocken) und des Gefühllebens (Apathie, Anhedonie) einhergehender Zustand, deren Erscheinungsformen von schwachen Symptomen bis zum Stupor reichen. Die Hemmung kann auch das Leben gefährden, da gehemmte Patienten vorübergehend unfähig sind, ihre elementaren Bedürfnisse zu befriedigen. 

Hemmungen kommen am häufigsten bei psychotischen Krankheiten vor, können aber auch andere Gründe haben, und oft stehen gleichzeitig mehrere Faktoren im Hintergrund. Häufigste Gründe:

- Krankheitsbilder mit katatonen Symptomen (Schizophrenie, bipolare/unipolare Depression),

- Wahnvorstellung und/oder Halluzination, infolge dessen sich der Patient nicht bewegt, nicht redet, nicht ernährt usw. (z.B. Vergiftungswahn, imperative Halluzinationen, die ihn zur Verschwiegenheit anweisen, seine Aufmerksamkeit von seinen Bedürfnissen ablenken),

- geringe oder fehlende Impulse (schwere Depression, Demenz),

- organische Krankheiten: neurologische, endokrinologische oder Geschwulstkrankheiten, Austrocknung,

- emotialer Schock,

- Einfluss von Suchtmitteln,

- Isolation, die die Symptome erschweren kann.

Mit Rücksicht darauf, dass von gehemmten Patienten nur eingeschränkte oder überhaupt keine Informationen erwartet werden können, und die Hemmung zahlreiche (oft gleichzeitig mehrere) Gründe haben kann, sind bei der Untersuchung von gehemmten Patienten folgende Gesichtspunkte zur Geltung zu bringen:

- gründliche physikalische (internistische und neurologische) Untersuchung,
- instrumentelle Untersuchungen, Konsilium,

- Klärung der Vorgeschichte des Patienten (frühere psychiatrische und sonstige Krankheiten, Einnahme von Medikamenten oder sonstigen Mitteln),

- Klärung der Einlieferungsumstände, der Entstehung und des zeitlichen Verlaufs der Hemmung,
- nach Möglichkeit ist eine Heteroanamnese einzuholen.

Es ist wichtig zu beachten, dass Hemmungen an sich mit keinen Bewußtseinsstörungen oder organoleptischen Schädigungen einhergehen, der gehemmte Patient nimmt also die Ereignisse während der Untersuchung voll oder teilweise wahr. Das kann einerseits sein Verhalten, seine Kooperation während der Untersuchung beeinflussen, andererseits kann er sich später an das Geschehen erinnern. Deshalb sind die sachgerechte, empathische, eindeutige Kommunikation, und das alle Formen des Mißbrauchs meidende, ethische Verhalten von besonderer Wichtigkeit. 

Bei gehemmten Patienten besteht immer die Gefahr, dass sie - infolge der Natur ihres Zustandes - unerwartet agitiert, feindselig werden, deshalb ist bei der Untersuchung und Versorgung immer umsichtig vorzugehen, und die Sicherung der bei der Versorgung von aggressiven Patienten beschriebenen Umstände anzustreben.  

Zur Notfallversorgung von gehemmten Patienten kommt es oft infolge vitaler Gefährdung (Exsikkose, Hypotonie, Anämie), deshalb ist während/nach der ersten Versorgung zu erwägen, ob die Versorgung in der psychiatrischen Abteilung, an der Intensivstation oder in einer anderen Abteilung begründet ist. In der Abteilung für Psychiatrie wird neben der somatischen Behandlung (Ernährung, Pflege, Dekubitusprävention usw.) in erster Linie Anxiolytika und Antipsychotika verabreicht. 
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