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Psychische Erkrankungen sind haufig: Laut
DEGS - Studie erfiillt etwa ein Drittel der
Allgemeinbevélkerung im Laufe eines Jah-
res die Kriterien fiir mindestens eine psychi-
sche Erkrankung, 1-2 % sind schwer psy-
chisch krank [1]. Die Inanspruchnahme der
zentralen Notaufnahme durch psychiatri-
sche Patienten liegt bei 12 % und damit an
vierter Stelle, im drztlichen Notdienst sind
esetwa 25% [2].

Aufgrund flichendeckend fehlender ambu-
lanter Krisenversorgung ist der Druck auf
die Dienstarzte in psychiatrischen Kliniken
enorm, sie sehen rund um die Uhr an 365
Tagen im Jahr Notfalle, beurteilen Dring-
lichkeit und Gefdahrdungslage und fiihren
Patienten einer bedarfsgerechten Behand-
lung zu. Neben der zentralen Aufnahme
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muss bei reduzierter personeller Ausstat-
tung auBerhalb der Regelarbeitszeit auch
die stationdre Patientenversorgung von
den diensttuenden Mitarbeitenden sicher-
gestellt werden. Regionale Unterschiede
bedingen vielféltige Dienstmodelle, Nacht-
dienste werden separat und individuell mit
den Kostentrdgern vereinbart. Wéahrend im
Tagdienst eine Vielzahl von Berufsgruppen
am Behandlungsprozess beteiligt ist, wird
die Notfallversorgung in den psychiatri-
schen Kliniken vorwiegend durch den &rzt-
lichen und den pflegerischen Dienst auf-
rechterhalten. Bei gravierendem Arzteman-
gel und einer Mehrung der Psychologinnen
und Psychologen in den Kliniken liegt der
Gedanke nahe, insbesondere approbierte
Beschiftigte dieser Berufsgruppe am
Nachtdienst zu beteiligen. Dabei gilt es fol-
gende Aspekte zu berlicksichtigen:

& Thieme

Psychiatrische Symptomatik
bei organisch - bedingten
Erkrankungen

Psychiatrische Syndrome im Rahmen soma-
tischer Erkrankungen sind haufig, die Pra-
valenzist schwer abschétzbar, sie umfassen
etwa 20 % aller Anfragen im Konsiliar- und
Liaisondienst eines Allgemeinkrankenhau-
ses [3]. Medikamentdse, akutneurologi-
sche, infektidse, aber auch metabolische
und andere somatische Ursachen miissen
differentialdiagnostisch beriicksichtigt wer-
den bei deliranter, psychotischer oder af-
fektiver Symptomatik. Psychoorganische
Stérungen bediirfen neben einer friihzeiti-
gen Diagnostik einer differenzierten medi-
kamentdsen Behandlung [4]. Eine korperli-
che und neurologische Untersuchung un-
mittelbar in der Aufnahmesituation ist die
Basis fir erste differentialdiagnostische
Uberlegungen, Laboruntersuchungen, Bild-
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gebung sowie eine fremdanamnestische
Erhebung der somatischen Vorgeschichte.
Dabei bedarf es eines breiten fach- und all-
gemeinmedizinischen Verstandnisses, um
die klinische Symptomatik mit den patho-
physiologischen Zusammenhdngen in Be-
ziehung zu setzen und eine zielgerichtete
Behandlung einzuleiten. Véllig zurecht wird
vor diesem Hintergrund auch in der neuen
Musterweiterbildungsordnung am neuro-
logischen Jahr als Teil der Weiterbildung
zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie festgehalten.

Psychiatrische Notfdlle

Psychomotorische Erregungszustdnde be-
dingen Akutaufnahme, haufig in der Nacht
und nicht selten in Polizeibegleitung: Neben
schweren Alkoholintoxikationen und akut
exazerbierten Psychosen kommen sie bei
dementiellen Erkrankungen oder im Rah-
men eines multifaktoriell bedingten Delirs
vor. Diese Patientinnen und Patienten sind
in der Regel nicht mit einer freiwilligen Auf-
nahme einverstanden und es bedarf einer-
seits umfassender deeskalierender MaRnah-
men, um die Krise zu entschdrfen und ande-
rerseits — wenn nicht anders moglich - einer
entschlossenen sedierenden Medikation,
um die Gefahrenlage abzuwenden [5]. In sol-
chen Stresssituationen muss eine kontinu-
ierliche Uberwachung und Interpretation
der Vitalparameter und der klinischen Sym-
ptomatik gewdhrleistet sein. Der Behandler
muss erfahren und vertraut sein mit der ent-
sprechenden Notfallmedikation, mit dem
Ziel der emotionalen Entlastung gerade in
Situationen, in denen die Kommunikation
erheblich erschwert ist.

Zwangsmalnahmen

Psychiatrische Kliniken haben neben der
medizinischen Behandlung auch einen Si-
cherungsauftrag bei akuten Gefdhrdungs-
lagen, deren Ursache in einer psychischen
Erkrankung vermutet wird. Gelingt es nicht,
die Betroffenen von der Notwendigkeit des
Krankenhausaufenthaltes zu iberzeugen,
wird ein richterliches Unterbringungsver-
fahren in die Wege geleitet. Im Einzelfall

werden FixierungsmaRnahmen mit ent-
sprechender sedierender Medikation erfor-
derlich. Hierbei handelt es sich um einen
erheblichen Eingriff in die personliche Frei-
heit des Einzelnen, der alle medizinisch re-
levanten Aspekte, die zur Unterbringung
geflihrt haben, beriicksichtigen muss [6].
Um dies sicherzustellen, bedarf es der psy-
chiatrischen Expertise und der drztlichen
Letztverantwortung fiir den diagnostischen
und therapeutischen Behandlungsverlauf.
Dies muss zeitnah und nach personlicher
Beurteilung der Situation erfolgen und
kann nicht durch einen lediglich im Hinter-
grund tétigen fachérztlichen Dienst ersetzt
werden.

Somatische Komorbiditat

Somatische Komorbiditat bei schwer psy-
chisch Kranken beeinflusst wechselseitig die
Prognose und den Verlauf und liegt bei ca.
20%[1]. Das Risiko, an Adipositas, Diabetes
oder koronarer Herzerkrankung zu erkran-
ken, ist mehr als doppelt so hoch wie in der
Allgemeinbevolkerung mit deutlich erhéh-
ter Mortalitdt und reduzierter Lebenszeit
von ca. 10 Jahren. Fehlendes Gesundheits-
verhalten und eine reduzierte Inanspruch-
nahme des medizinischen Versorgungssys-
tems sind als ursdchlich anzusehen. Damit
kommt der somatischen Diagnostik und
Therapie bereits ab der Aufnahme eine be-
sondere Bedeutung zu. Psychiatrische Arz-
tinnen und Arzte im Nachtdienst verfiigen
Gber ein breites allgemeindrztliches Basis-
wissen, welches ermdglicht, rasch sowohl
psychiatrische wie auch somatische Unter-
suchungen durchzufiihren und die entspre-
chenden medikamentdsen Interventionen
anzuordnen. Die mangelnde Behandlungs-
bereitschaft bei unmittelbarem Handlungs-
druck erfordert ein besonderes Geschick bei
der Aufklarung tiber und Durchfiihrung von
diagnostischen und therapeutischen MaR-
nahmen.
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In keiner medizinischen Fachdisziplin
ist die multiprofessionelle Zusam-
menarbeit von so groRer Bedeutung
wie in der Psychiatrie. Die Evidenz
psychotherapeutischer Interventio-
nen ist unbestritten und hat zurecht
Einzug gefunden in allen Behand-
lungsleitlinien. Beztiglich der
Erfordernisse bei der psychiatrischen
Aufnahme und in psychiatrischen
Notfallsituationen wéahrend des Klinik-
aufenthaltes bedarf es allerdings
allgemeinmedizinischer und
fachpsychiatrischer Kenntnisse, die
weder im Rahmen eines Psychologie-
Studiums noch im Rahmen des
neuen Studienganges Psychothera-
pie erworben werden. Das Psycho-
therapie-Direktstudium fordert die
Aufspaltung zwischen Kérper und
Seele und koppelt die nicht-arztli-
chen Psychotherapeuten weiter von
der Medizin ab [7]. Patienten in
unklaren Notfallsituationen - egal
ob psychisch oder somatisch bedingt
- haben ein Recht auf kompetente
drztliche Diagnostik und Behand-
lung, hier miissen kérperlich und
seelisch erkrankte Menschen
uneingeschrankt gleichgestellt
bleiben. Der Einsatz von Psycholo-
ginnen und Psychologen im
Nachtdienst kann in psychiatrischen
Fachkliniken allenfalls ein Add-on zur
Unterstiitzung der Dienstérzte, die
die Gesamtverantwortung fir die
medizinische Versorgung aller
Patienten tragen, sein.
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