
Psychiatrische Notfälle

Patient rastet aus – was tun?
Auch als Hausarzt werden Sie gelegentlich mit psychiatrischen Notfallsituationen  
konfrontiert, die rasches medikamentöses Handeln erfordern. Welche Substanz  
ist wann am effektivsten und welche Risiken sollten Sie beachten?

 _ Die Häu�gkeit psychiatrischer Not-
fälle hat in den letzten zehn Jahren 
deutlich zugenommen. Dabei handelt es 
sich meist um nicht organische psychi-
sche Störungen, es sollten aber auch im-
mer organische (z. B. nach Schlaganfall 
oder Hypoglykämie) und medikamen-
töse Ursachen dierenzialdiagnostisch 
in Erwägung gezogen werden.

Zu den häu�gsten psychiatrischen 
Notfallsituationen zählen 
Intoxikationen, Suizidali-
tät, Angst- und Erre-
gungszustände sowie das 
Delir, welches durch die 
Leitsymptome Bewusst-
seinsstörungen, kognitive 
Störungen, Desorientiert-
heit, optische Halluzina-
tionen, psychomotori-
sche Unruhe und Sugges-
tibilität gekennzeichnet ist. 
Dazu kommen Ataxie, Dysarthrie, 
Tremor und vegetative Symptome.

Keine spezifische Notfallmedikation
„Der Vielfalt der psychiatrischen Dia-
gnosen steht eine nur geringe Anzahl 
notfallpsychiatrisch relevanter Syndro-
me gegenüber, es gibt daher keine 
krankheitsspezi�schen Notfallmedika-
mente“, erläuterte Prof. �omas Messer, 
Pfaenhofen. Ziel der Notfalltherapie 
ist also nicht die Behandlung der zu-
grunde liegenden Erkrankung, sondern 
die Kontrolle des Symptoms und die 
Wiederherstellung eines adäquaten 
Arzt-Patienten-Kontakts. Dem behan-
delnden Arzt sollte dabei immer die 
Wirkungsintensität, das Nebenwir-
kungspro�l und das Interaktionsverhal-
ten des eingesetzten Medikaments be-
kannt sein. Die Substanz sollte schnell 
applizierbar und schnell wirksam sein.

Welche Substanz gegen welche Krise?
Antipsychotika ·  Ein in der Notfallpsy-
chiatrie häu�g verwendetes Präparat ist 
Haloperidol, welches bei Bedarf mit Pro-
methazin i.m. oder Risperidon kombi-
niert werden kann. Bei geriatrischen Pa-
tienten oder solchen mit internistischen 
Erkrankungen haben sich besonders 
Melperon und Pipamperon bewährt. Bei 
agitierten Patienten im Rahmen einer 

Schizophrenie oder Ma-
nie emp�ehlt sich die i.m.-
Gabe eines Antipsychoti-
kums der 2. Generation 
wie Olanzapin, Aripipra-
zol oder Ziprasidon. „Tri-
zyklische niederpotente 
Neuroleptika wie Levo-
mepromazin sollten we-
gen ihrer anticholinergen 
und kardiovaskulären Ne-

benwirkungen im akuten 
Erregungszustand nicht mehr einge-

setzt werden“, so Messer. 
Sedativa ·  Als Sedativum und Anxioly-
tikum hat sich das relativ kurz wirksa-
me Benzodiazepin Lorazepam bewährt. 
Es wirkt zusätzlich antikonvulsiv, hyp-
notisch und muskelrelaxierend. Es kann 
bei besonders starker Agitiertheit mit 
Haloperidol oder Risperidon kombi-
niert werden. Bei prädeliranten bzw. de-
liranten Patienten ist das sedierende 
Clomethiazol empfehlenswert, das je-
doch nur über eine sehr geringe thera-
peutische Breite verfügt. Midazolam 
wird für psychiatrische Notfälle dage-
gen nicht empfohlen.
Applikationsformen ·  Bei einer parentera-
len Applikation muss die Dosis redu-
ziert werden, i.v.-Injektionen müssen 
immer sehr langsam erfolgen, und Halo-
peridol sollte nur oral oder i.m. gegeben 
werden, da bei i.v.-Gabe gefährliche ven-

trikuläre Tachykardien als Folge einer 
QT-Zeit-Verlängerung au¡reten können.

Risiken der psychiatrischen 
Notfallmedikation
Nach der Gabe eines Antipsychotikums 
kann es zu extrapyramidalmotorischen 
Störungen kommen, die sich in Hyper-
kinesen der mimischen Muskulatur, 
Blickkrämpfen und Torticollis als Folge 
einer Hyperaktivität der cholinergen 
Transmission äußern können. �erapie 
der Wahl sind zentral wirksame Anti-
cholinergika wie Biperiden.

Etwa zwei Wochen nach Beginn einer 
�erapie mit einem Antipsychotikum 
kann sich, als Folge einer Blockade  
der Dopamin-Rezeptoren, ein malignes 
neuroleptisches Syndrom entwickeln. 
Die Klinik ist durch Fieber, Tremor, Be-
wusstseinsstörungen, Tachykardie und 
Dyskinesien gekennzeichnet. �erapeu-
tisch empfehlen sich Kühlung, Flüssig-
keits- und Elektrolytsubstitution und 
die Gabe von Dopaminergika.

Das Serotonin-Syndrom entsteht 
durch Interaktionen serotonin-poten-
zierender Substanzen, wenn z. B. ein 
SSRI mit Kokain, Tramadol, Fentanyl 
oder Triptanen kombiniert wird. Kli-
nisch imponieren Tremor, Muskeltonus-
erhöhung und Kloni. In der Akutsitua-
tion sollte Cyproheptadin oral gegeben 
werden. ■

 Dr. Peter Stiefelhagen

 ■ Quelle: DGPPN-Kongress 2015 in Berlin

©
 T

ho
m

as
 S

öl
ln

er
 / 

Fo
to

lia

Das Ziel ist die 
Wiederherstellung 
eines adäquaten 
Arzt-Patienten-

Kontakts. 

Mehr zum Thema 
Pharmakotherapie von psychiatrischen 

Akut- und Notfallsituationen

 → www.springermedizin.de/5840250
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