
Der psychiatrische Patient Der psychiatrische Patient ––
Was tun im Nachtdienst?Was tun im Nachtdienst?

Dr. Bernd ReininghausDr. Bernd Reininghaus

UniversitUniversitäätsklinik ftsklinik füür Psychiatrier Psychiatrie

Medizinische UniversitMedizinische Universitäät Grazt Graz



InhaltInhalt

•• SchlafstSchlafstöörungenrungen

•• Akuter Verwirrtheitszustand/ Akuter Verwirrtheitszustand/ DelirDelir

•• AlkoholentzugssyndromAlkoholentzugssyndrom

•• Erregungszustand (paranoid, manischErregungszustand (paranoid, manisch--
psychotisch)psychotisch)

•• Akute SuizidalitAkute Suizidalitäätt



1. Schlafst1. Schlafstöörungenrungen

MMöögliche Ursachengliche Ursachen
–– Die fDie f üünf Pnf P ´́s s (mod. Nach (mod. Nach 

ErmanErman 1989)1989)



••Rebound bei Rebound bei BenzodiazepineinnahmeBenzodiazepineinnahme
••Betablocker, Diuretika, KalziumblockerBetablocker, Diuretika, Kalziumblocker
••BronchodilatatorenBronchodilatatoren, , GlukokortikoideGlukokortikoide
••KontrazeptivaKontrazeptiva
••Psychomotorisch aktivierende Antidepressiva, Psychomotorisch aktivierende Antidepressiva, StimulanzienStimulanzien
••SchilddrSchilddrüüsenhormonesenhormone
••Zytostatika, Zytostatika, ……………………

PPharmakologischarmakologisc
hh

••DepressionDepression
••AngstAngst
••Posttraumatische BelastungsstPosttraumatische Belastungsstöörungrung
••SubstanzabhSubstanzabhäängigkeitngigkeit
••SchizophrenieSchizophrenie
••DemenzDemenz
••DelirDelir
••(Alkohol(Alkohol--)Entzugssyndrom)Entzugssyndrom

PPsychiatrischsychiatrisch

••Belastende Lebensereignisse in der VorgeschichteBelastende Lebensereignisse in der Vorgeschichte
••Aktuelle psychosoziale StressorenAktuelle psychosoziale Stressoren
••PersPersöönlichkeitsbedingtes nlichkeitsbedingtes NichtabschaltenkNichtabschaltenköönnennnen

PPsychologischsychologisch

••JetJet--LagLag
••SchichtarbeitSchichtarbeit
••Falsche SchlafhygieneFalsche Schlafhygiene

PPhysiologischhysiologisch

••Internistisch: HerzInternistisch: Herz--Kreislauf, Atemwege, Kreislauf, Atemwege, EndokrinopathienEndokrinopathien, Stoffwechselerkrankungen, Rheumatologische KH, , Stoffwechselerkrankungen, Rheumatologische KH, 
HepatopathienHepatopathien, Nierenerkrankungen, Nierenerkrankungen
••Neurologisch: degenerative ZNS Erkrankungen, M. Parkinson, EpileNeurologisch: degenerative ZNS Erkrankungen, M. Parkinson, Epilepsie, Hirntumore, psie, Hirntumore, RestlessRestlesslegslegs, , NarkolepsieNarkolepsie
••SchlafapnoeSchlafapnoe-- SyndromSyndrom
••StStöörende rende AusseneinflAusseneinflüüssesse

PPhysischhysisch



Checkliste Schlafstörungen



Checkliste SchlafstCheckliste Schlafst öörungenrungen

Checkliste Schlafstörungen

•Selbstbehandlung
•Hypnotika
•Alternative Behandlung ( Entspannung,..)
•Ambulante/ Stationäre Behandlung

Vorbehandlung

•Atemwegserkrankungen, Herz- Kreislauf KH, Endokrinopathien
•Demenz, M. Parkinson, Epilepsie, ZNS
•Schmerzen, Affektive Störungen, Angst, Schizophrenie

Organische/ Psychiatrische 
Anamnese

•Berufsprobleme, Prüfungen
•Wohnortwechsel
•Partnerkonflikt, Scheidung
•Krankheit, Verkehrsunfall, Todesfälle

Biographie

•Zeitpunkt des Erstauftretens
•Krankheitsdauer (< 3d, 2-3 Wo, > 3Wo)
•Symtpomfluktuation

Verlauf

•Subjektives Krankheitskonzept
•Ursachen Exploration (5 Ps: Physisch, Physiologisch, Psychologisch, Psychiatrisch, Pharmakologisch)

Ursachen

•Falsche Schlafhygiene, Fehlende Schlafgewohnheiten, Störende Abendgestaltung
•Zu früh ins Bett gehen
•Tagesschlaf

Schlafverhalten

•Vigilanzminderung
•Aktivitäts- und Antriebsschwäche
•Konzentrations- und Leistungseinbussen
•Störung des Affekts und des allgem Wohlbefindens

Tagesbefindlichkeit

•Kognitive/ emotionale Überaktivität
•Körperliche Symptome
•Spezialsymtpome (Alpträume, Panikschrei, Schlafwandel, Schnarchen, restless legs)

Symptomatik in der 
Schlafperiode

•Einschlafdauer
•Durchschlaffähigkeit
•Früherwachen
•Erholsamkeit
•Gesamtschlafzeit

Form der Schlafstörung



Therapie der SchlafstTherapie der Schlafstöörungrung

Ziel der Akutbehandlung im Nachtdienst:Ziel der Akutbehandlung im Nachtdienst:
–– Akute somatische/psychiatrische Ursachen Akute somatische/psychiatrische Ursachen 

ausschliessenausschliessen (Checkliste)(Checkliste)

–– ZunZunäächst symptomatische Therapie der Einchst symptomatische Therapie der Ein--
/Durchschlafst/Durchschlafstöörungrung

–– In weiterer Folge Ursachensuche und kausale In weiterer Folge Ursachensuche und kausale 
Behandlung Behandlung 

–– Anordnung von Anordnung von SchlafhygienemassnahmenSchlafhygienemassnahmen



Therapie der SchlafstTherapie der Schlafstöörungenrungen

Pharmakologische Therapie:Pharmakologische Therapie:
1.1. BenzodiazepinhypnotikaBenzodiazepinhypnotika und und NonNon--

BenzodiazepinhypnotikaBenzodiazepinhypnotika (der (der ImidazopyridingruppeImidazopyridingruppe, , 
PyrazolopyrimidingruppePyrazolopyrimidingruppe und der und der ZyclopyrrolongruppeZyclopyrrolongruppe))

2.2. ((ChloralhydratChloralhydrat))
3.3. AntihistaminikaAntihistaminika
4.4. AntidepressivaAntidepressiva
5.5. AntipsychotikaAntipsychotika
6.6. ((MelatoninMelatonin, , TryptophanTryptophan, pflanzliche , pflanzliche 

PrPrääparate)parate)



NonNon--BenzodiazepinhypnotikaBenzodiazepinhypnotika (der (der 
ImidazopyridingruppeImidazopyridingruppe, , PyrazolopyrimidingruppePyrazolopyrimidingruppe und der und der 

ZyclopyrrolongruppeZyclopyrrolongruppe))

ZolpidemZolpidem ((ImidazopyridinImidazopyridin): ): ZoldemZoldem®®, , IvadalIvadal ®®

–– Rasche Resorption, ultrakurze HWZ, Rasche Resorption, ultrakurze HWZ, 
pharmakologisch inaktive pharmakologisch inaktive MetabolitenMetaboliten

–– Ind.: EinschlafstInd.: Einschlafstöörung (Dauer der rung (Dauer der sedierendensedierenden
Wirkung ca. 4h)Wirkung ca. 4h)

–– Dosierung 10mg, bei Dosierung 10mg, bei äälteren Menschen  5mglteren Menschen  5mg

–– NW: AbhNW: Abhäängigkeitsentwicklung, Reboundphngigkeitsentwicklung, Reboundphäänomene nomene 
seltenselten

–– Max. Therapiedauer 14dMax. Therapiedauer 14d

–– Empfehlung!Empfehlung!



NonNon--BenzodiazepinhypnotikaBenzodiazepinhypnotika (der (der 
ImidazopyridingruppeImidazopyridingruppe, , PyrazolopyrimidingruppePyrazolopyrimidingruppe und der und der 

ZyclopyrrolongruppeZyclopyrrolongruppe))

ZopiclonZopiclon ((ZyklopyrrolonZyklopyrrolon): ): SomnalSomnal ®®

–– Rasche Resorption, kurze HWZ, keine Rasche Resorption, kurze HWZ, keine 
Kumulationsneigung, Kumulationsneigung, HauptmetabolitHauptmetabolit wenig aktivwenig aktiv

–– Ind.: EinInd.: Ein--und Durchschlafstund Durchschlafstöörungrung

–– Dosierung: 3,75Dosierung: 3,75--15mg15mg

–– NW: AbhNW: Abhäängigkeitsentwicklung und ngigkeitsentwicklung und 
ReboundphReboundphäänomene seltennomene selten

–– Max. 14 dMax. 14 d



BenzodiazepinehypnotikaBenzodiazepinehypnotika

BrotizolamBrotizolam ((LendormLendorm ®®))

FlunitrazepamFlunitrazepam ((RohypnolRohypnol ®®))

LormetazepamLormetazepam ((NoctamidNoctamid ®®))

NitrazepamNitrazepam ((MogadonMogadon ®®))

TriazolamTriazolam ((HalcionHalcion ®®))



BenzodiazepinehypnotikaBenzodiazepinehypnotika

Beachte HWZ und aktive Beachte HWZ und aktive MetabolitenMetaboliten!!
–– FlunitrazepamFlunitrazepam ((RohypnolRohypnol): ): 

mittellange HWZ (10mittellange HWZ (10--30h) und 30h) und aktive aktive MetabolitenMetaboliten
→→ HangHang--overover, Rebound, Kumulationsgefahr, Rebound, Kumulationsgefahr
Dosierung: 0,5Dosierung: 0,5--2mg, station2mg, stationäär max. 4mgr max. 4mg
Starke und rasch eintretende WirkungStarke und rasch eintretende Wirkung
EingeschrEingeschräänktnkt empfehlenswertempfehlenswert

–– NitrazepamNitrazepam ((MogadonMogadon): ): 
mittellange HWZ (15mittellange HWZ (15--30h) , keine 30h) , keine MetabolitenMetaboliten
→→ HangHang--over, Reboundover, Rebound
Dosierung: 2,5Dosierung: 2,5--10 mg10 mg
Wirksames HypnotikumWirksames Hypnotikum



BenzodiazepinehypnotikaBenzodiazepinehypnotika
–– LormetazepamLormetazepam ((NoctamidNoctamid®®): ): 

kurze HWZ (6kurze HWZ (6--8h), aktive aber kaum relevante 8h), aktive aber kaum relevante MetabolitenMetaboliten
HangHang--overover--EffekteEffekte bei hbei hööherer Dosierung mherer Dosierung mööglichglich
Dosierung: 0,5Dosierung: 0,5--2mg2mg
Wirksames HypnotikumWirksames Hypnotikum

–– BrotizolamBrotizolam ((LendormLendorm®®): ): 
kurze HWZ (4kurze HWZ (4--7h), aktive aber kaum relevante 7h), aktive aber kaum relevante MetabolitenMetaboliten
Dosierung: 0,125Dosierung: 0,125-- 0,25mg0,25mg
Wirksames HypnotikumWirksames Hypnotikum

–– TriazolamTriazolam ((HalcionHalcion®®): ): 
ultrakurze HWZ (1,5ultrakurze HWZ (1,5--4h), keine pharmakologisch relevanten 4h), keine pharmakologisch relevanten 
MetabolitenMetaboliten
NW: VerwirrtheitszustNW: Verwirrtheitszustäände, nde, ÄÄngstlichkeit, ngstlichkeit, anterogradeanterograde AmnesieAmnesie
NichtNicht empfehlenswertempfehlenswert

Alle NB- und B- Hypnotika lassen sich mit Flumazenil (Anexate)antagonisieren



AntihistaminikaAntihistaminika

DiphenhydraminDiphenhydramin ((NoctorNoctor®®))
–– Vorwiegend H1Vorwiegend H1--antihistaminerge Wirkkomponenten, antihistaminerge Wirkkomponenten, 

zudem zudem anticholinergeanticholinerge EigenschaftenEigenschaften

–– Gute und schnelle Resorption, lGute und schnelle Resorption, läängeres Anfluten, ngeres Anfluten, 
kurze HWZ (4kurze HWZ (4--6h)6h)

–– NW: NW: anticholinerganticholinerg! , ! , gastrointestinalegastrointestinale Beschwerden, Beschwerden, 
PhotosensibilitPhotosensibilitäät, Blutbildvert, Blutbildveräänderungennderungen

–– Relativ geringe Wirksamkeit, hohe NWRelativ geringe Wirksamkeit, hohe NW--Rate, Gefahr Rate, Gefahr 
bei bei ÜÜberdosierung berdosierung →→ nicht zu empfehlennicht zu empfehlen



AntidepressivaAntidepressiva

Zur Akutbehandlung von SchlafstZur Akutbehandlung von Schlafstöörungen bedingt rungen bedingt 
geeignetgeeignet
Indikation: SchlafstIndikation: Schlafstöörung rung comorbidcomorbid mit Depression, mit Depression, 
SomatisierungsstSomatisierungsstöörung, Angststrung, Angststöörungrung
Antidepressiva mit Antidepressiva mit antihistaminischenantihistaminischen und/oder 5HT2und/oder 5HT2--
antagonistischen Eigenschaften:antagonistischen Eigenschaften:
–– AmitryptilinAmitryptilin ((SarotenSaroten®®, , TryptizolTryptizol®®):):

TrizyklischesTrizyklisches AD AD 
2525--75 mg abends75 mg abends
Stark Stark anticholinerganticholinerg wirksamwirksam
Cave NW!! (Herz!) und WW!! Cave NW!! (Herz!) und WW!! 

–– MaprotilinMaprotilin, , MirtazapinMirtazapin, , MianserinMianserin, , TrazodonTrazodon



AntipsychotikaAntipsychotika

I.e.L. psychomotorisch dI.e.L. psychomotorisch däämpfende mpfende NeuroleptikaNeuroleptika der der 
alten Generationalten Generation
KI allgemein:KI allgemein:
–– Akute Alkohol,Akute Alkohol,-- oder oder PsychopharmakaintoxikationPsychopharmakaintoxikation
–– M. ParkinsonM. Parkinson
–– Erkrankungen des Erkrankungen des hhäämatopoetischenmatopoetischen SystemsSystems

NW allgemein: EPMS, NW allgemein: EPMS, anticholinerganticholinerg, Herz, Herz--KreislaufKreislauf
Indikation: Indikation: 
–– bei psychomotorischer Erregungbei psychomotorischer Erregung
–– bei KI gg. bei KI gg. BenzodiazepinBenzodiazepin-- und und NonNon--BenzodiazepinhypnotikaBenzodiazepinhypnotika

(Abh(Abhäängigkeitsrisiko, bekannte paradoxe Reaktion, ngigkeitsrisiko, bekannte paradoxe Reaktion, 
UnvertrUnverträäglichkeit,..) oder Wirkungslosigkeit derselbenglichkeit,..) oder Wirkungslosigkeit derselben



AntipsychotikaAntipsychotika

ProthipendylProthipendyl ((DominalDominal®® forte):forte):
–– Dosierung: 40Dosierung: 40--80 mg, bei Bedarf bis zu 160mg80 mg, bei Bedarf bis zu 160mg
–– Bei niedriger Dosierung wenig Bei niedriger Dosierung wenig anticholinergeanticholinerge EffekteEffekte
–– NW: zus. NW: zus. OrthostatischeOrthostatische DysregulationDysregulation
–– Insgesamt gut wirksam und vertrInsgesamt gut wirksam und verträäglich in der oralen glich in der oralen 

DarreichungDarreichung
MelperonMelperon ((BuronilBuronil®®):):
–– Dosierung: 25Dosierung: 25--100mg100mg
–– Wenig Wenig anticholinergeanticholinerge EffekteEffekte
–– ZusZusäätzlich tzlich muskelrelaxierendmuskelrelaxierend und und antiarrhythmischantiarrhythmisch
–– Vegetative NW seltener als unter Vegetative NW seltener als unter DominalDominal
–– Empfehlung v.a. bei geriatrischen PatientenEmpfehlung v.a. bei geriatrischen Patienten



Synopsis Synopsis 
SchlafstSchlafstöörung rung –– Was Tun?Was Tun?



Patient kann nicht schlafen

Zusätzliche Symptome? Psychiatrisch, Somatisch?

Ängstlich
Depressiv 
Suizidal
Verwirrt

Prädelirant

Weitere
Diagnostische

Schritte
Wenn nötig

Akuttherapie

•Psychopharmaka.
•Psych. Kons.

•Polizeiarzt

Isolierte Schlafstörung

Ein- oder Durchschlafstörung?

Gesamtschlafdauer
> 6h

Keine 
Medikation!

Wachliegen oder

Nach 0.00Uhr
Kurzwirksames

NB- oder B- Hypn.

Bestehende Schlafmedikation

Einschlafstörung

JA

Erhöhung des
Sedierenden AP, AD
Oder Hypnotikums

NEIN

Wenn keine KI NB- oder B-Hypn.

Bei KI Alternativ AD oder AP



2. Akuter 2. Akuter 
Verwirrtheitszustand/Verwirrtheitszustand/

DelirDelir



DelirDelir

Akut auftretender Verwirrtheitszustand mitAkut auftretender Verwirrtheitszustand mit

StStöörungen des Bewusstseins und der rungen des Bewusstseins und der 
PsychomotorikPsychomotorik

Fluktuierender SymptomatikFluktuierender Symptomatik



DelirDelir, , das nicht durch Alkohol oder sonstige das nicht durch Alkohol oder sonstige 
psychotropepsychotrope Substanzen bedingt istSubstanzen bedingt ist
–– Synonyme: akutes psychoorganisches Syndrom, akutes Synonyme: akutes psychoorganisches Syndrom, akutes 

hirnorganisches Syndrom, akuter Verwirrtheitszustand, akutes hirnorganisches Syndrom, akuter Verwirrtheitszustand, akutes 
medikamentmedikamentöös bedingtes s bedingtes DelirDelir, akute exogene Reaktionstypen , akute exogene Reaktionstypen 
nach K.Bonhoeffernach K.Bonhoeffer

DelirDelir, , das durch Alkohol oder sonstige das durch Alkohol oder sonstige 
psychotropepsychotrope Substanzen hervorgerufen wirdSubstanzen hervorgerufen wird
–– Am hAm hääufigsten sind ufigsten sind AlkoholentzugsdelirAlkoholentzugsdelir oder oder PrPräädelirdelir, Delirium , Delirium 

tremens, tremens, BenzodiazepineentzugsdelirBenzodiazepineentzugsdelir, Delirien bei , Delirien bei 
SubstanzintoxikationenSubstanzintoxikationen



DelirDelir -- prpräädisponierende disponierende 
FaktorenFaktoren

Hohes LebensalterHohes Lebensalter
MultimorbiditMultimorbiditäätt
Schlechter AZ/EZSchlechter AZ/EZ
SehSeh-- oder Hoder Höörbehinderungrbehinderung
HarnwegsinfekteHarnwegsinfekte
Viele Vorerkrankungen oder OperationenViele Vorerkrankungen oder Operationen
Chronische SchmerzenChronische Schmerzen
Anhaltende SchlafstAnhaltende Schlafstöörungenrungen
Lange Medikamentenanamnese/ Lange Medikamentenanamnese/ PolypragmasiePolypragmasie
OrtswechselOrtswechsel
Soziale IsolationSoziale Isolation



HHääufigkeit des ufigkeit des DelirsDelirs
Ein beachtlicher Anteil der Delirien wird nicht Ein beachtlicher Anteil der Delirien wird nicht 
diagnostiziertdiagnostiziert

ÜÜberwiegend auf allgemeinmedizinischen Stationen und berwiegend auf allgemeinmedizinischen Stationen und 
in Pflegeheimenin Pflegeheimen
–– Nach allgemeinchirurgischen Eingriffen 5Nach allgemeinchirurgischen Eingriffen 5--15%15%

–– Auf internistischen Abteilungen 10Auf internistischen Abteilungen 10--30%30%

–– Nach Verbrennungen 20Nach Verbrennungen 20--30%30%

–– Nach HNach Hüüftgelenksoperationen bis zu 40%ftgelenksoperationen bis zu 40%

–– Nach Herzoperationen bis zu 70%Nach Herzoperationen bis zu 70%

–– Bei moribunden Patienten bis 80%Bei moribunden Patienten bis 80%

Besonders hohe Besonders hohe InzidenzInzidenz bei bei äälteren Patienten im lteren Patienten im 
Krankenhaus, bei Notfalleingriffen, bei stationKrankenhaus, bei Notfalleingriffen, bei stationäären ren 
DemenzpatientenDemenzpatienten



Ursachen fUrsachen füür ein r ein DelirDelir

IInfektionnfektion Enzephalitis, Meningitis, SyphilisEnzephalitis, Meningitis, Syphilis

EEntzugntzug AlkoholAlkohol, , BarbiturateBarbiturate, , SedativaSedativa--HypnotikaHypnotika

AAkut stoffwechselbedingtkut stoffwechselbedingt Azidose, Azidose, AlkaloseAlkalose, Elektrolytst, Elektrolytstöörung, rung, 

Leberversagen, NierenversagenLeberversagen, Nierenversagen

TTraumarauma Hitzschlag, nach Operationen, schwere Hitzschlag, nach Operationen, schwere 

VerbrennungenVerbrennungen

ZZNSNS--PathologiePathologie Abszesse, Abszesse, HHäämorrhagiemorrhagie, Normaldruck, Normaldruck--

HydrocephalusHydrocephalus, Anf, Anfäälle, Apoplexie, Tumore, lle, Apoplexie, Tumore, VasculitisVasculitis

HHypoxieypoxie AnAnäämie, Kohlenstoffmonoxidvergiftung, Hypotoniemie, Kohlenstoffmonoxidvergiftung, Hypotonie

LungenLungen--HerzHerz--VersagenVersagen

MMangelzustangelzustäändende B12, B12, HypovitaminoseHypovitaminose, , NiacinNiacin, , ThiaminThiamin

EEndokrinopathienndokrinopathien HyperHyper((HypoHypo))adrenokortizismusadrenokortizismus, , HyperHyper((HypoHypo))glykglykäämiemie

AAkut gefkut gefäßäßbedingtbedingt HypertoneHypertone EnzephalopathieEnzephalopathie, Schock, Schock

TToxine/Drogenoxine/Drogen Medikamente, Pestizide, LMedikamente, Pestizide, Löösungsmittel sungsmittel 

SSchwermetallechwermetalle Blei, Mangan, QuecksilberBlei, Mangan, Quecksilber



DelirogenDelirogen wirksame Arzneimittel Iwirksame Arzneimittel I

Antibiotika:Antibiotika:
GyrasehemmmerGyrasehemmmer ((CiprofloxacinCiprofloxacin, , 
NorfloxacinNorfloxacin))
AminoglycosidantibiotikaAminoglycosidantibiotika ((GentamycinGentamycin))
CephalosporineCephalosporine (z.B. (z.B. CefalexinCefalexin))

VirustatikaVirustatika::
AciclovirAciclovir

AntimykotikaAntimykotika::
AmphotericinAmphotericin BB

AntimalariamittelAntimalariamittel
ChloroquinChloroquin

AntiprotozoenmittelAntiprotozoenmittel
MetronidazolMetronidazol, , QuinacrinQuinacrin

Substanzen mit Substanzen mit 
anticholinergemanticholinergem

Effekt:Effekt:
TricyclischeTricyclische Antidepressiva (v.a. Antidepressiva (v.a. 
AmitryptilinAmitryptilin))
Niedrigpotente typische Niedrigpotente typische 
AntipsychotikaAntipsychotika (v.a. (v.a. PhenothiazinePhenothiazine
wie z.B. wie z.B. TriflupromazinTriflupromazin und und 
LevomepromazinLevomepromazin))
ClozapinClozapin, , OlanzapinOlanzapin
AntiparkinsonmittelAntiparkinsonmittel (z.B. (z.B. 
TrihexyphenidylTrihexyphenidyl, , BiperidenBiperiden))
AntihistaminikaAntihistaminika (z.B. (z.B. 
DexchlorpheniraminDexchlorpheniramin, , ClemastinClemastin, , 
DiphenhydraminDiphenhydramin))
SpasmolyticaSpasmolytica ((AtropinAtropin))



DelirogenDelirogen wirksame Arzneimittel IIwirksame Arzneimittel II

AntiepileptikaAntiepileptika
PhenobarbitalPhenobarbital, , PhenytoinPhenytoin, , ValproatValproat

NichtsteroidaleNichtsteroidale AntiphlogistikaAntiphlogistika
IndometacinIndometacin, , IbuprofenIbuprofen, , PhenylbutazonPhenylbutazon

GlukokortikoideGlukokortikoide

AntiparkinsonmittelAntiparkinsonmittel
AmantadinAmantadin, Carbidopa, , Carbidopa, LevodopaLevodopa

AntituberkulotikaAntituberkulotika
IsoniazidIsoniazid, , RifampicinRifampicin

AnalgetikaAnalgetika
Opiate, Opiate, SalicylsSalicylsääurederivateurederivate

ImmunsuppressivaImmunsuppressiva
FUFU

HerzHerz--KreislaufmittelKreislaufmittel
Betablocker, Betablocker, ClonidinClonidin, , ChinidinChinidin, , DigitalisDigitalis--
GlycosideGlycoside, , LidocainLidocain,  ,  ProcainamidProcainamid, , 

Sedativa/HypnotikaSedativa/Hypnotika
Barbiturate, Barbiturate, BenzodiazepineBenzodiazepine, Bromide, Bromide

SympathomimetikaSympathomimetika
Amphetamine, Amphetamine, PhenylephrinPhenylephrin, , TheophyllinTheophyllin

LithiumLithium

UlcusUlcus--TherapeutikaTherapeutika
CimetidinCimetidin

Entzug Entzug psychotroperpsychotroper SubstanzenSubstanzen
Alkohol, Barbiturate, Alkohol, Barbiturate, BenzodiazepineBenzodiazepine

ThyreostatikaThyreostatika
PhenylthiouracilPhenylthiouracil



Symptome des Symptome des DelirsDelirs
Nicht immer VollausprNicht immer Vollauspräägunggung
Im Im ProdromalstadiumProdromalstadium
–– Symptome eines abortiven oder unvollstSymptome eines abortiven oder unvollstäändigen ndigen 

DelirsDelirs
ÄÄngstlichkeit, psychomotorische Unruhe, gesteigerte ngstlichkeit, psychomotorische Unruhe, gesteigerte 
ReizbarkeitReizbarkeit

SundowningSundowning--PhPhäänomennomen
Verwirrtheit, Verkennung der Umgebung, erschwerte Verwirrtheit, Verkennung der Umgebung, erschwerte 
Auffassung, Auffassung, äängstliche Verstimmung, motorische ngstliche Verstimmung, motorische 
Unruhe, SuggestibilitUnruhe, Suggestibilitäät, optische und akustische t, optische und akustische 
Halluzinationen, vegetative SymptomeHalluzinationen, vegetative Symptome

Vollbild des Delirs



Klinische SubtypenKlinische Subtypen

1.1. Hyperaktives Hyperaktives -- Hyperalertes Hyperalertes DelirDelir
•• Es dominieren psychomotorische Unruhe, Es dominieren psychomotorische Unruhe, 

Agitiertheit, erhAgitiertheit, erhööhte Irritierbarkeit sowie produktive hte Irritierbarkeit sowie produktive 
SymptomeSymptome

2.2. HypoaktivesHypoaktives –– HypoalertesHypoalertes DelirDelir
•• Antriebsarmut, Apathie, Verlangsamung bis hin zur Antriebsarmut, Apathie, Verlangsamung bis hin zur 

SomnolenzSomnolenz > schwierige Diagnose> schwierige Diagnose

3.3. Gemischtes Gemischtes DelirDelir
•• Rascher Wechsel  zwischen hyperaktiv und Rascher Wechsel  zwischen hyperaktiv und 

hypoaktivhypoaktiv



Therapie des Therapie des DelirsDelirs

Beseitigung der Beseitigung der delirausldelirauslöösendensenden UrsacheUrsache
Potentiell Potentiell delirogenedelirogene Arzneimittel sind sofort abzusetzen Arzneimittel sind sofort abzusetzen 
(au(außßer wenn sie fer wenn sie füür die somatische Therapie des Patienten r die somatische Therapie des Patienten 
unverzichtbar sind) unverzichtbar sind) bzwbzw durch nicht durch nicht delirogenedelirogene Arzneimittel Arzneimittel 
zu ersetzenzu ersetzen
Bei unklarer Ursache (sehr hBei unklarer Ursache (sehr hääufig) ist zur Vorbeugung ufig) ist zur Vorbeugung 
einer Wernickeeiner Wernicke-- EnzephalopathieEnzephalopathie die Indikation zur die Indikation zur 
Vitamin B1Vitamin B1 --SubstitutionSubstitution grosszgrosszüügiggig zu stellenzu stellen

Symptomatische Therapie Symptomatische Therapie 
FlFlüüssigkeitsssigkeits--, Elektrolyt, Elektrolyt--, Vitaminsubstitution, Vitaminsubstitution

Pflegerische Pflegerische MassnahmenMassnahmen
Reizabschirmung, Reizabschirmung, ÜÜberwachung, Vermeidung sensorische berwachung, Vermeidung sensorische 
DeprivationDeprivation

KonsiliarpsychiaterKonsiliarpsychiater hinzuziehenhinzuziehen



Therapie des Therapie des DelirsDelirs

MedikamentMedikamentööse Therapie:se Therapie:
–– HaloperidolHaloperidol ((HaldolHaldol®®) p.o. oder i.v. ) p.o. oder i.v. 

Kontrolliert effektiv Kontrolliert effektiv delirantedelirante Symptomatik (z.B. Symptomatik (z.B. 
Halluzinationen, Agitiertheit und psychomotorische Halluzinationen, Agitiertheit und psychomotorische 
Unruhe)Unruhe)
Gleicht das Ungleichgewicht zwischen dem Gleicht das Ungleichgewicht zwischen dem 
noradrenergennoradrenergen und und cholinergencholinergen TransmittersystemTransmittersystem ausaus
Tagesgesamtdosis 2Tagesgesamtdosis 2--10mg, im Bedarfsfall bis zu 60 mg 10mg, im Bedarfsfall bis zu 60 mg 
i.v.i.v.
Gute VertrGute Verträäglichkeit (keine klinisch relevante glichkeit (keine klinisch relevante 
kardiotoxischekardiotoxische, , anticholinergeanticholinerge oder vegetative oder vegetative 
Nebenwirkungen)Nebenwirkungen)
Keine atemKeine atem-- oder kreislaufdepressiven NWoder kreislaufdepressiven NW
Risiko: Risiko: ExtrapyramidalmotorischeExtrapyramidalmotorische StStöörungenrungen



Grazer Therapieschema

Initial Initial 1mal 5 mg 1mal 5 mg HaloperidolHaloperidol als KI (kann mit Glucose 5% 250 ml als KI (kann mit Glucose 5% 250 ml 
gemischt werden) >> Aufdosieren nach Vertrgemischt werden) >> Aufdosieren nach Verträäglichkeit mit 5 mg als KI glichkeit mit 5 mg als KI 
ststüündlich bis eine ausreichende Kontrolle der Symptomatik erreicht ndlich bis eine ausreichende Kontrolle der Symptomatik erreicht wird wird 
bis max. 60 mg/diebis max. 60 mg/die

Zur psychomotorischen DZur psychomotorischen Däämpfungmpfung: 1 mal 40 mg : 1 mal 40 mg ProthipendylProthipendyl i.v. nachts i.v. nachts 
Ggf. Dosissteigerung bis auf 3x40mg als KI /die mGgf. Dosissteigerung bis auf 3x40mg als KI /die mööglich . Cave: glich . Cave: 
KreislaufregulationsstKreislaufregulationsstöörungen!! Alternativ beim schweren postoperativen rungen!! Alternativ beim schweren postoperativen 
DelirDelir: 1mal 1: 1mal 1--2mg 2mg LorazepamLorazepam als KI nachtsals KI nachts

Schweres Schweres hyperaktives hyperaktives 
DelirDelir
Ohne M. Parkinson, Ohne M. Parkinson, LewyLewy--BodyBody--
DemenzDemenz oder HIV oder HIV -- DemenzDemenz

InitialInitial 1mal 2,5 mg 1mal 2,5 mg HaloperidolHaloperidol als KI (kann mit Glucose 5% 250 ml als KI (kann mit Glucose 5% 250 ml 
gemischt werden) >> Aufdosieren nach Vertrgemischt werden) >> Aufdosieren nach Verträäglichkeit bis 5 mg/dieglichkeit bis 5 mg/die

Zur psychomotorischen DZur psychomotorischen Däämpfungmpfung: 1 mal 40 mg : 1 mal 40 mg ProthipendylProthipendyl p.o. p.o. 
nachts Ggf. Dosissteigerung bis auf 4x40mg.nachts Ggf. Dosissteigerung bis auf 4x40mg.

Mittelschweres Mittelschweres 
hyperaktives hyperaktives DelirDelir
Ohne M. Parkinson, Ohne M. Parkinson, LewyLewy--BodyBody--
DemenzDemenz oder HIV oder HIV -- DemenzDemenz

InitialInitial 11--mal 0,5 mg mal 0,5 mg RisperidonRisperidon als Schmelztablette (alternativ 0,5 mg als Schmelztablette (alternativ 0,5 mg 
HaloperidolHaloperidol) oral) oral

Aufdosierung nach VertrAufdosierung nach Verträäglichkeitglichkeit bis zu 2 mg /die in mehreren bis zu 2 mg /die in mehreren 
EinzeldosenEinzeldosen

LeichtesLeichtes hyperaktives oder hyperaktives oder 
schweres schweres hypoaktiveshypoaktives DelirDelir
Ohne M. Parkinson, Ohne M. Parkinson, LewyLewy--BodyBody--
DemenzDemenz oder HIV oder HIV -- DemenzDemenz

Beim superimponierenden Delir bei Demenzerkrankungen bzw. beim älteren Patienten
Dosisanpassung!



Therapie des Therapie des DelirsDelirs

MedikamentMedikamentööse Therapie:se Therapie:
–– RisperidonRisperidon ((RisperdalRisperdal))

Alternative v.a. bei Alternative v.a. bei äälteren Menschenlteren Menschen



3. Alkoholentzugssyndrom /3. Alkoholentzugssyndrom /PrPräädelirdelir

Symptome: Symptome: 
–– Unruhe, Erregung, Zittrigkeit, Fahrigkeit, Unruhe, Erregung, Zittrigkeit, Fahrigkeit, 

SchlafstSchlafstöörung bis hin zur totalen Insomnierung bis hin zur totalen Insomnie
–– Immer mehr oder weniger stark ausgeprImmer mehr oder weniger stark ausgepräägte gte 

vegetative Vervegetative Veräänderungennderungen: (: (feinschlfeinschläägigergiger) Tremor, ) Tremor, 
Schwitzen, MuskelbebenSchwitzen, Muskelbeben

–– Kognitive StKognitive Stöörung: Konzentrationsrung: Konzentrations-- und und 
MerkfMerkfäähigkeitssthigkeitsstöörung, Suggestibilitrung, Suggestibilitäät t 

Unbehandelt mUnbehandelt müündet die Symptomatik vielfach ndet die Symptomatik vielfach 
in ein voll ausgeprin ein voll ausgepräägtes Delirium tremens ein!gtes Delirium tremens ein!



Delirium tremens Delirium tremens –– SymptomeSymptome
zuszusäätzlich zum tzlich zum PrPräädelirdelir

Starke vegetative Starke vegetative BegleitsymtomeBegleitsymtome::
–– TachykardieTachykardie, , grobschlgrobschläägigergiger Tremor, Tremor, 

BlutdruckschwankungenBlutdruckschwankungen

GrandGrand--malmal--AnfAnfäällelle

OrientierungsstOrientierungsstöörungrung

Produktive Symptomatik:Produktive Symptomatik:
–– Halluzinationen, WahnHalluzinationen, Wahn

MittelgradigeMittelgradige BewusstseinstrBewusstseinstrüübungbung



Therapie des Alkoholentzugssyndroms /Therapie des Alkoholentzugssyndroms /--
delirsdelirs

LeichtLeicht-- bis bis mittelgradigesmittelgradiges Alkoholentzugssyndrom:Alkoholentzugssyndrom:
–– LorazepamLorazepam ((TemestaTemesta®®): alle 6 stunden 2mg ): alle 6 stunden 2mg LorazepamLorazepam, , üüber ber 

drei Tage sukzessive ausschleichen oderdrei Tage sukzessive ausschleichen oder

–– DiazepamDiazepam ((GewacalmGewacalm®®, , ValiumValium®®): alle 6 Stunden 10 mg ): alle 6 Stunden 10 mg 
DiazepamDiazepam, , üüber drei Tage sukzessive ausschleichenber drei Tage sukzessive ausschleichen

–– Begleitmedikation:Begleitmedikation:
Vitamin B1 (Vitamin B1 (ThiaminThiamin) zur Wernicke ) zur Wernicke –– Prophylaxe (100 mg i.v. Prophylaxe (100 mg i.v. üüber 5 ber 5 
Tage)Tage)

Bei stark ausgeprBei stark ausgepräägter gter Hypertonie/TachykardieHypertonie/Tachykardie z.B. z.B. ClonidinClonidin z.b. 3x z.b. 3x 
0,075 mg/die bis max. 0,9 mg /24h 0,075 mg/die bis max. 0,9 mg /24h –– KI beachtenKI beachten

Bei Bei EpiEpi--AnamneseAnamnese zuszusäätzlich tzlich CarbamazepinCarbamazepin z.B. 2x 200 mg/diez.B. 2x 200 mg/die

Fakultativ zur besseren Fakultativ zur besseren EnergiversorgungEnergiversorgung des Gehirns des Gehirns PiracetamPiracetam
i.v. (z.B. i.v. (z.B. NootropilNootropil®® 24g 2x1 i.v.)24g 2x1 i.v.)



Therapie des schweren Therapie des schweren 
Alkoholentzugssyndroms /Delirium tremensAlkoholentzugssyndroms /Delirium tremens

Vitale GefVitale Gefäährdung!!hrdung!!
Intensivmediziner /Psychiater hinzuziehen!Intensivmediziner /Psychiater hinzuziehen!
Patienten an eine Intensivstation verlegenPatienten an eine Intensivstation verlegen
ParenteralesParenterales Therapieschema unter Therapieschema unter 
intensivmedizinischen Bedingungen mit kontinuierlichem intensivmedizinischen Bedingungen mit kontinuierlichem 
MonitoringMonitoring und und IntubationsbereitschaftIntubationsbereitschaft
–– LorazepamLorazepam 2mg oder 2mg oder DiazepamDiazepam 10mg alle 6 Stunden i.v. als KI 10mg alle 6 Stunden i.v. als KI 

in den ersten 24 Stunden in den ersten 24 Stunden 
–– HaloperidolHaloperidol 5 mg i.v. als KI alle 12 Stunden5 mg i.v. als KI alle 12 Stunden
–– Begleitmedikation: Begleitmedikation: ClonindinperfusorClonindinperfusor und und ThiaminThiamin i.vi.v

Unbedingt abzuraten ist von der Verabreichung von Unbedingt abzuraten ist von der Verabreichung von 
Ethanol!!Ethanol!!



4. Erregungszust4. Erregungszustäändende

ParanoidParanoid--halluzinatorisches Syndromhalluzinatorisches Syndrom

KatatonieKatatonie

Manisch Manisch –– psychotischer psychotischer 
ErregungszustandErregungszustand

PanikattackePanikattacke



ParanoidParanoid --halluzinatorisches halluzinatorisches 
SyndromSyndrom

Symptomatik:Symptomatik:
–– akute Psychose mit Wahn akute Psychose mit Wahn 

–– HalluzinationenHalluzinationen

–– ausgeprausgepräägte psychomotorischer Erregunggte psychomotorischer Erregung

–– FremdgefFremdgefäährdung, Kontrollverlust, Aggressionhrdung, Kontrollverlust, Aggression

–– SelbstgefSelbstgefäährdunghrdung



ParanoidParanoid --halluzinatorisches Syndromhalluzinatorisches Syndrom

Therapie: Therapie: Was will ich erreichen?Was will ich erreichen?
1. Stoppen der produktiven Symptomatik1. Stoppen der produktiven Symptomatik

-- Hochpotente Hochpotente NeuroleptikaNeuroleptika
-- Atypische Atypische NeuroleptikaNeuroleptika

2. 2. SedierenSedieren
-- Niedrigpotente Niedrigpotente NeuroleptikaNeuroleptika
-- BenzodiazepineBenzodiazepine

–– ZuclopenthixolZuclopenthixol–– CisordinolCisordinol acc. i.m.acc. i.m.®®(100(100--250mg Akutdepot)250mg Akutdepot)
–– HaldolHaldol ®® (5(5--20 mg i.v./i.m20 mg i.v./i.m.).)-- hochpotent (nicht so gut hochpotent (nicht so gut sedierendsedierend) ) 

–– TruxalTruxal ®® (100(100--300 mg i.m.)300 mg i.m.)--niedrigpotent (besser niedrigpotent (besser sedierendsedierend))

–– DiazepamDiazepam (10(10--20 mg i.v.) 20 mg i.v.) -- BenzodiazepinBenzodiazepin akut akut sedierendsedierend

–– Bei massiver Erregung KombinationBei massiver Erregung Kombination



KatatonieKatatonie

oo Symptomatik: Symptomatik: 
oo Zustand hZustand hööchster Erregung+ Anspannungchster Erregung+ Anspannung
oo Meist Verharren in unphysiologischen StellungenMeist Verharren in unphysiologischen Stellungen-- „„FlexibilitasFlexibilitas

cereacerea““
oo psychomotorische Erregung mit vielfpsychomotorische Erregung mit vielfäältigen Hyperltigen Hyper-- und und 

ParakinesenParakinesen
oo GewalttGewalttäätigkeit oder aber tigkeit oder aber StuporStupor, sowie , sowie AkinesienAkinesien
oo FebrileFebrile Katatonie:  zusKatatonie:  zusäätzlich hohes Fieber und tzlich hohes Fieber und 

Elektrolytentgleisung Elektrolytentgleisung -- lebensgeflebensgefäährlichhrlich

oo Therapie: Therapie: 
oo BenzodiazepineBenzodiazepine (z.B. (z.B. LorazepamLorazepam 2mg 2mg i.vi.v.).)
oo hochpotente hochpotente NeuroleptikaNeuroleptika z.B.: z.B.: HaldolHaldolRR (10(10--20 mg 20 mg i.vi.v.).)
oo FlFlüüssigkeitsssigkeits-- und Elektrolytausgleichund Elektrolytausgleich
oo Fieber senkenFieber senken
oo Bei Bei febrilerfebriler Katatonie sind Katatonie sind IntensivmassnahmenIntensivmassnahmen angezeigtangezeigt



ManieManie

Grundlose Heiterkeit und Euphorie, manchmal gereizt Grundlose Heiterkeit und Euphorie, manchmal gereizt –– aggressivaggressiv
Stimmung gehobenStimmung gehoben
Mindestens eine Woche durchgehendMindestens eine Woche durchgehend
Drei der folgenden Merkmale:Drei der folgenden Merkmale:

Gesteigerte AktivitGesteigerte Aktivitäät oder Ruhelosigkeitt oder Ruhelosigkeit
Rededrang, gesteigerte GesprRededrang, gesteigerte Gespräächigkeit (chigkeit (LogorrhLogorrhöö))
Ideenflucht und subjektives GefIdeenflucht und subjektives Gefüühl von Gedankenrasenhl von Gedankenrasen
Verlust sozialer HemmungenVerlust sozialer Hemmungen
Vermindertes SchlafbedVermindertes Schlafbedüürfnisrfnis
SelbstSelbstüüberschberschäätzungtzung
Ablenkbarkeit Ablenkbarkeit –– dauernder Wechsel von Aktivitdauernder Wechsel von Aktivitäätenten
TollkTollküühnes oder rhnes oder rüücksichtsloses Verhaltencksichtsloses Verhalten
Gesteigerte Libido oder sexuelle AktivitGesteigerte Libido oder sexuelle Aktivitäätt



ManieManie
Therapie: Therapie: 

–– In der manischen Phase In der manischen Phase –– oberstes Gebot Ruhigstellung, oberstes Gebot Ruhigstellung, ReizabschschirmungReizabschschirmung, , 
–– Oft nur im geschOft nur im geschüützten Bereich mtzten Bereich mööglichglich

–– Selten Zwangsmassnahmen notwendig Selten Zwangsmassnahmen notwendig –– v.a. bei psychotischer Maniev.a. bei psychotischer Manie
–– Stoppen der produktiven SymptomatikStoppen der produktiven Symptomatik

-- Hochpotente Hochpotente NeuroleptikaNeuroleptika
-- Atypische Atypische AntipsychotikaAntipsychotika

–– SedierungSedierung
-- Niedrigpotente Niedrigpotente NeuroleptikaNeuroleptika
-- BenzodiazepineBenzodiazepine

oo Hochpotente/ atypische Hochpotente/ atypische NeuroleptikaNeuroleptika z.B.: z.B.: HaldolHaldolRR (10(10--20 mg i.v.) 20 mg i.v.) 
oo Lithium (Lithium (QuilonormQuilonorm retret.).)
oo oder aber gleich Kurzdepot z.B.: oder aber gleich Kurzdepot z.B.: CisordinolCisordinol accutardaccutardRR (100 (100 -- 200 mg 200 mg 

i.m.)i.m.)
oo bei starker Erregung zusbei starker Erregung zusäätzlich tzlich DiazepamDiazepam (10(10--20 mg i.v.).20 mg i.v.).



Verhalten bei manischen oder akut Verhalten bei manischen oder akut 
psychotischen Patientenpsychotischen Patienten

Personelle UnterstPersonelle Unterstüützung organisierentzung organisieren
„„TalkingTalking downdown““ ––Situation durch ruhige, Situation durch ruhige, 
bestimmte Ansprache bestimmte Ansprache deeskalierendeeskalieren
Beruhigungsmittel anbieten:Beruhigungsmittel anbieten:

LorazepamLorazepam 2,5mg als Schmelztablette (2,5mg als Schmelztablette (TemestaTemesta expidetexpidet 2,5 2,5 
mg)  oder alternativmg)  oder alternativ
DiazepamDiazepam als Tropfen 1x 10 mg (als Tropfen 1x 10 mg (PsychopaxPsychopax 30 30 gttgtt))

Verlegung an eine psychiatrische AbteilungVerlegung an eine psychiatrische Abteilung
–– Freiwillig mit RettungFreiwillig mit Rettung
–– Gegen den Willen des Patienten nach Gegen den Willen des Patienten nach UbGUbG §§8 8 ––

Polizeiarzt Polizeiarzt üüber 133 anfordernber 133 anfordern



PanikattackePanikattacke

oo Symptomatik oft an eine Herzattacke erinnernd mit Symptomatik oft an eine Herzattacke erinnernd mit 
oo PalpitationenPalpitationen

oo TachykardieTachykardie

oo Atemnot Atemnot 

oo DruckgefDruckgefüühl in der Brust hl in der Brust 

oo HeiHeißß--Kaltempfindungen Kaltempfindungen 

oo Schwitzen Schwitzen 

oo OhnmachtsgefOhnmachtsgefüühlhl

oo BlBläässe sse 

oo herabgesetzte Befindlichkeitherabgesetzte Befindlichkeit

oo TodesangstTodesangst



PanikattackePanikattacke

oo Akuttherapie: Akuttherapie: 

oo BeruhigenBeruhigen durch Zuspruch /durch Zuspruch /TalkingTalking down und wenn notwendigdown und wenn notwendig

oo BenzodiazepineBenzodiazepine (z.B.: (z.B.: LorazepamLorazepam als Schmelztablette 1,25als Schmelztablette 1,25--2,5 mg oder 2,5 mg oder 
AlprazolamAlprazolam 0,5 mg)0,5 mg)

oo Weiteres:Weiteres:
oo Organische Ursachen abklOrganische Ursachen abkläären (meist sind Pat. schon mehrfach ren (meist sind Pat. schon mehrfach 

durchuntersuchtdurchuntersucht))

oo In weiterer Folge unbedingt Therapie!!!In weiterer Folge unbedingt Therapie!!!

oo AufklAufkläärung rung üüber diesen Anfall und die organische Harmlosigkeitber diesen Anfall und die organische Harmlosigkeit

oo VerhaltenstherapieVerhaltenstherapie-- Umgang mit der AngstUmgang mit der Angst

oo Event. Psychotherapeutisch KonfliktorientiertEvent. Psychotherapeutisch Konfliktorientiert-- was steckt hinter dieser was steckt hinter dieser 
Angst?Angst?

oo Pat. Pat. ÜÜber NW der ber NW der BenzodiazepineBenzodiazepine aufklaufkläären!!ren!!



7. Akute Suizidalit7. Akute Suizidalitäätt

Was heiWas heißßt das?t das?

Symptome?Symptome?

Bei welchen Krankheitsbildern?Bei welchen Krankheitsbildern?

Risiken?Risiken?

Was kann ich dagegen tun?Was kann ich dagegen tun?



Akute SuizidalitAkute Suizidalitäätt

StStäändiges Gedankenkreisen um ndiges Gedankenkreisen um 
Sinnlosigkeit des LebensSinnlosigkeit des Lebens
HoffnungslosigkeitHoffnungslosigkeit
TodessehnsuchtTodessehnsucht
Gedanken an SelbstmordGedanken an Selbstmord
Konkrete PlKonkrete Plääne sich das Leben zu ne sich das Leben zu 
nehmennehmen
„„AbgeschlossenhabenAbgeschlossenhaben““--GefGefüühl der hl der 
Erleichterung sich entschieden zu habenErleichterung sich entschieden zu haben



Symptome Symptome 

Verzweiflung, Weinen, GedankenkreisenVerzweiflung, Weinen, Gedankenkreisen
Zeichen der schweren DepressionZeichen der schweren Depression
ÄÄuußßerungen nicht mehr leben zu wollenerungen nicht mehr leben zu wollen
Meist Meist „„HilfeschreiHilfeschrei““ bei Angehbei Angehöörigen, rigen, 
ÄÄrzten, Telefonseelsorge...rzten, Telefonseelsorge...
RRüückzugckzug
In der letzten Phase Erleichterung sich In der letzten Phase Erleichterung sich 
entschieden zu habenentschieden zu haben-- negiert jegliche negiert jegliche 
VorhabenVorhaben



Suizidale EntwicklungSuizidale Entwicklung

1. Erw1. Erwäägunggung

2. Ambivalenz2. Ambivalenz

3. Entschluss3. Entschluss



PrPräädisponierende disponierende 
KrankheitsbilderKrankheitsbilder

DepressionenDepressionen
Bipolare affektive StBipolare affektive Stöörungrung
Schizophrenie und Schizophrenie und schizophreniformeschizophreniforme PsychosenPsychosen
Alkohol,Alkohol,-- Drogen,Drogen,-- MedikamentenabhMedikamentenabhäängigkeitngigkeit
StStöörungen aus dem neurotischen Formenkreisrungen aus dem neurotischen Formenkreis
PersPersöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungenrungen
Organ. Psychosyndrome (Demenz, Epilepsie,..)Organ. Psychosyndrome (Demenz, Epilepsie,..)



Gruppen mit erhGruppen mit erhööhtem Risiko fhtem Risiko füür r 
suizidales Verhalten (WHO)suizidales Verhalten (WHO)

Menschen mit psychischen ErkrankungenMenschen mit psychischen Erkrankungen
–– Depression uniDepression uni--/bipolar/bipolar
–– AbhAbhäängigkeit/Suchtngigkeit/Sucht
–– SchizophrenieSchizophrenie

Menschen mit bereits vorliegender SuizidalitMenschen mit bereits vorliegender Suizidalitäätt
–– SuizidankSuizidanküündigung/ Appellndigung/ Appell
–– Nach SuizidversuchenNach Suizidversuchen

Alte MenschenAlte Menschen
–– VereinsamungVereinsamung
–– Nach chronischen, schmerzhaften, einschrNach chronischen, schmerzhaften, einschräänkenden Krankheitennkenden Krankheiten
–– Nach VerwitwungNach Verwitwung

Junge Erwachsene/ Jugendliche mitJunge Erwachsene/ Jugendliche mit
–– EntwicklungsEntwicklungs--/Beziehungskrisen/Beziehungskrisen
–– Drogenproblemen, FamiliDrogenproblemen, Familiäären Problemen, Ausbildungsproblemenren Problemen, Ausbildungsproblemen



Gruppen mit erhGruppen mit erhööhtem Risiko fhtem Risiko füür r 
suizidales Verhalten (WHO)suizidales Verhalten (WHO)

Menschen in traumatischen und schwer belastenden Menschen in traumatischen und schwer belastenden 
LebenssituationenLebenssituationen
–– Partnerverlust, KrPartnerverlust, Kräänkungnkung
–– Verlust des kulturellen, politischen und sozialen LebensraumesVerlust des kulturellen, politischen und sozialen Lebensraumes
–– IdentitIdentitäätskrisen , Anpassungssttskrisen , Anpassungsstöörungenrungen
–– Chronische ArbeitslosigkeitChronische Arbeitslosigkeit
–– KriminalitKriminalitäät, Zustand nach t, Zustand nach VekehrsdeliktVekehrsdelikt

Menschen mitMenschen mit
–– Schmerzhaften, chronischen, lebenseinschrSchmerzhaften, chronischen, lebenseinschräänkenden, nkenden, 

verstverstüümmelnden Erkrankungen, insbesondere des Bewegungsmmelnden Erkrankungen, insbesondere des Bewegungs--
und zentralnervund zentralnervöösen Systems, sen Systems, terminaleterminale Erkrankungen mit Erkrankungen mit 
extremer Pflegebedextremer Pflegebedüürftigkeitrftigkeit



PrPräädiktorendiktoren

80% vorher angek80% vorher angeküündigtndigt

50% im Monat zuvor beim Arzt50% im Monat zuvor beim Arzt

15% aller Pat. mit affektiven St15% aller Pat. mit affektiven Stöörungenrungen

10% nach einem Selbstmordversuch 10% nach einem Selbstmordversuch 
suizidieren sich innerhalb von 10 Jahrensuizidieren sich innerhalb von 10 Jahren

1919--42% haben schon vorher einen 42% haben schon vorher einen 
Suizidversuch gemachtSuizidversuch gemacht



Vorgehen bei SuizidalitVorgehen bei Suizidalitäätt

Vertrauen des Pat. gewinnenVertrauen des Pat. gewinnen
Genaue Anamnese (Familienanamnese!!) und Genaue Anamnese (Familienanamnese!!) und 
Befragung nach konkreten PlBefragung nach konkreten Pläänennen
Unterbringung nach dem UBG Unterbringung nach dem UBG §§88
Psychopharmakologische TherapiePsychopharmakologische Therapie
Psychotherapeutisch: Psychotherapeutisch: 
–– Supportive GesprSupportive Gespräächstherapiechstherapie
–– RessourcenorientiertRessourcenorientiert



Psychopharmakologische Psychopharmakologische 
TherapieTherapie

Je  nach Krankheitsbild, meist Je  nach Krankheitsbild, meist sedierendsedierend
und antidepressivund antidepressiv
Akuttherapie: Tranquilizer (Akuttherapie: Tranquilizer (LorazepamLorazepam, , 
AlprazolamAlprazolam))
–– Cave: angstlCave: angstlöösender Effekt ksender Effekt köönnte dem Pat. die Angst vor der nnte dem Pat. die Angst vor der 

Suizidhandlung nehmen!! Suizidhandlung nehmen!! –– unbedingt kontinuierliche unbedingt kontinuierliche 
Observanz!!Observanz!!

Lithium (Lithium (QuilonormQuilonorm retardretard®®) ) wirktwirkt
antisuizidalantisuizidal
–– unbedingtunbedingt angezeigtangezeigt beibei SuizidalitSuizidalitäätt i.Ri.R. . BipolarerBipolarer StStöörungenrungen und  und  

RezidivierenderRezidivierender DepressiverDepressiver StStöörungenrungen



Diskussion



BenzodiazepineBenzodiazepine

Angriffspunkt Angriffspunkt SynapsenSynapsen der der GammaGamma--AminobuttersAminobuttersääureure

(GABA), verst(GABA), verstäärkend rkend üüber spez. ber spez. 

BenzodiazepinrezeptorenBenzodiazepinrezeptoren..

GABA GABA wichigsterwichigster hemmende hemmende TransmitterTransmitter des ZNS und des ZNS und 

RRüückenmarks.ckenmarks.

Keine direkten Wirkungen Keine direkten Wirkungen ausserhalbausserhalb des ZNS!des ZNS!



Pharmakologische WirkungPharmakologische Wirkung

AnxiolyseAnxiolyse, Antikonflikt, Antikonflikt-- und und frustrationswirkungfrustrationswirkung; ; 

Enthemmung gewisser VerhaltensformenEnthemmung gewisser Verhaltensformen

AntikonvulsiveAntikonvulsive WirkungWirkung

SedationSedation

DDäämpfung zentral vermittelter vegetativ nervmpfung zentral vermittelter vegetativ nervööser und ser und 
hormonaler Antworten auf emotionelle und psychische Reizehormonaler Antworten auf emotionelle und psychische Reize

Zentrale Zentrale MuskeltonusminderungMuskeltonusminderung

VerstVerstäärkung von zentral drkung von zentral däämpfenden mpfenden PharmakaPharmaka, , anterogradeanterograde
Amnesie Amnesie 

Fehlen direkter Wirkungen auFehlen direkter Wirkungen außßerhalb des ZNS, sehr geringe erhalb des ZNS, sehr geringe 
ToxizitToxizitäätt



Klinische IndikationKlinische Indikation

Angst, Phobien, Angst, Phobien, ÄÄngstliche Depression, Neurotische Hemmungngstliche Depression, Neurotische Hemmung

Verschiedenste Formen epileptischer AktivitVerschiedenste Formen epileptischer Aktivitäätt

Hyperemotionelle ZustHyperemotionelle Zustäände, Schizophreniennde, Schizophrenien

Psychosomatische StPsychosomatische Stöörungen (rungen (kardiovaskulkardiovaskuläärere, , 

gastrointestinalegastrointestinale, urogenitale, hormonelle) somatisch bedingte , urogenitale, hormonelle) somatisch bedingte 

und psychogene und psychogene MuskelspasmenMuskelspasmen, Tetanus, Tetanus

AnAnäästhesiologiesthesiologie

Breites Indikationsfeld wegen guter allgemeiner VertrBreites Indikationsfeld wegen guter allgemeiner Verträäglichkeitglichkeit



BenzodiazepineBenzodiazepine

1,4 1,4 -- und 1,5und 1,5--Benzodiazepine Beispiele: Benzodiazepine Beispiele: 

DiazepamDiazepam = = ValiumValium, , 

GewacalmGewacalm, , 

PsychopaxPsychopax

BromazepamBromazepam == LexotanilLexotanil, , 

BromazepamBromazepam

FlunitrazepamFlunitrazepam = = RohypnolRohypnol, , 

SomnubeneSomnubene

LorazepamLorazepam = = TemestaTemesta

OxazepamOxazepam = = PraxitenPraxiten

ClobazamClobazam = = FrisiumFrisium

AlprazolamAlprazolam == XanorXanor 



BenzodiazepineBenzodiazepine

Kinetik: Kinetik: PeroralPeroral verabreicht rasche und vollstverabreicht rasche und vollstäändige Resorptionndige Resorption

PlasmaproteinbindungPlasmaproteinbindung: 70 : 70 -- 98 %;98 %;

MetabolisierungMetabolisierung durch Oxidation oder Konjugation; damit ergibt sich durch Oxidation oder Konjugation; damit ergibt sich 

EinEin--SchrittSchritt-- oder Mehroder Mehr--SchrittSchritt--Metabolismus d.h.: Abbau Metabolismus d.h.: Abbau üüber ber 

psychoaktive psychoaktive MetabolitenMetaboliten z.B.: z.B.: DiazepamDiazepam mit sehr langer HWZ, oder mit sehr langer HWZ, oder 

Abbau direkt ohne psychoaktive Abbau direkt ohne psychoaktive MetabolitenMetaboliten z.B.: z.B.: LorazepamLorazepam mit mit 

kurzer HWZ ohne die Gefahr der Kumulierung der aktiven kurzer HWZ ohne die Gefahr der Kumulierung der aktiven 

MetabolitenMetaboliten..

Ausscheidung hauptsAusscheidung hauptsäächlich chlich üüber die Niere.ber die Niere.



BenzodiazepineBenzodiazepine

ToxizitToxizitäät der t der BenzodiazepineBenzodiazepine::

Sehr gering Sehr gering -- wahrscheinlich ist es unmwahrscheinlich ist es unmööglich, glich, dadaßß sich ein sich ein 
gesunder Erwachsener mit einem gesunder Erwachsener mit einem BenzodiazepinBenzodiazepin alleine talleine tööten ten 
kann. Symptome: kann. Symptome: SomnolenzSomnolenz bis Koma, bis Koma, AtaxieAtaxie, paradoxe , paradoxe 
Erregung.Erregung.

Therapie: bei Bedarf MagenspTherapie: bei Bedarf Magenspüülung mit symptomatischer lung mit symptomatischer 
Therapie.Therapie.

Antagonist: Antagonist: FlumazinilFlumazinil = = AnexateAnexate, hebt bei i.v. Gabe die , hebt bei i.v. Gabe die 
BenzodiazepinwirkungBenzodiazepinwirkung sofort auf sofort auf -- wegen der kurzen HWZ wegen der kurzen HWZ 
verdverdäämmert der Patient bei Nachlassen der Wirkung. Aus mmert der Patient bei Nachlassen der Wirkung. Aus 
differentialdiagnostischen Grdifferentialdiagnostischen Grüünden wegen des geringen NWnden wegen des geringen NW--
Profils dringend indiziert, v.a. bei fortschreitender Profils dringend indiziert, v.a. bei fortschreitender 
respiratorischer Insuffizienz. respiratorischer Insuffizienz. 


