
Debatte: Pro & Kontra Psychiat Prax 2023; 50: 63–66 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Debatte: Pro & Kontra

muss bei reduzierter personeller Ausstat-
tung außerhalb der Regelarbeitszeit auch 
die stationäre Patientenversorgung von 
den diensttuenden Mitarbeitenden sicher-
gestellt werden. Regionale Unterschiede 
bedingen vielfältige Dienstmodelle, Nacht-
dienste werden separat und individuell mit 
den Kostenträgern vereinbart. Während im 
Tagdienst eine Vielzahl von Berufsgruppen 
am Behandlungsprozess beteiligt ist, wird 
die Notfallversorgung in den psychiatri-
schen Kliniken vorwiegend durch den ärzt-
lichen und den pflegerischen Dienst auf-
rechterhalten. Bei gravierendem Ärzteman-
gel und einer Mehrung der Psychologinnen 
und Psychologen in den Kliniken liegt der 
Gedanke nahe, insbesondere approbierte 
Beschäftigte dieser Berufsgruppe am 
Nachtdienst zu beteiligen. Dabei gilt es fol-
gende Aspekte zu berücksichtigen:

Psychiatrische Symptomatik 
bei organisch – bedingten 
Erkrankungen
Psychiatrische Syndrome im Rahmen soma-
tischer Erkrankungen sind häufig, die Prä-
valenz ist schwer abschätzbar, sie umfassen 
etwa 20 % aller Anfragen im Konsiliar- und 
Liaisondienst eines Allgemeinkrankenhau-
ses [3]. Medikamentöse, akutneurologi-
sche, infektiöse, aber auch metabolische 
und andere somatische Ursachen müssen 
differentialdiagnostisch berücksichtigt wer-
den bei deliranter, psychotischer oder af-
fektiver Symptomatik. Psychoorganische 
Störungen bedürfen neben einer frühzeiti-
gen Diagnostik einer differenzierten medi-
kamentösen Behandlung [4]. Eine körperli-
che und neurologische Untersuchung un-
mittelbar in der Aufnahmesituation ist die 
Basis für erste differentialdiagnostische 
Überlegungen, Laboruntersuchungen, Bild-

Kontra 

Psychische Erkrankungen sind häufig: Laut 
DEGS – Studie erfüllt etwa ein Drittel der 
Allgemeinbevölkerung im Laufe eines Jah-
res die Kriterien für 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 ärztlichen Notdienst sind 
es etwa 25 % [2].

Aufgrund flächendeckend fehlender ambu-
lanter Krisenversorgung ist der Druck auf 
die Dienstärzte in psychiatrischen Kliniken 
enorm, sie sehen rund um die Uhr an 365 
Tagen im Jahr Notfälle, beurteilen Dring-
lichkeit und Gefährdungslage und führen 
Patienten einer bedarfsgerechten Behand-
lung zu. Neben der zentralen Aufnahme 
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gebung sowie eine fremdanamnestische 
Erhebung der somatischen Vorgeschichte. 
Dabei bedarf es eines breiten fach- und all-
gemeinmedizinischen Verständnisses, um 
die klinische Symptomatik mit den patho-
physiologischen Zusammenhängen in Be-
ziehung zu setzen und eine zielgerichtete 
Behandlung einzuleiten. Völlig zurecht wird 
vor diesem Hintergrund auch in der neuen 
Musterweiterbildungsordnung am neuro-
logischen Jahr als Teil der Weiterbildung 
zum Facharzt für Psychiatrie und Psycho-
therapie festgehalten.

Psychiatrische Notfälle
Psychomotorische Erregungszustände be-
dingen Akutaufnahme, häufig 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 Maßnah-
men, um die Krise zu entschärfen und ande-
rerseits  –  wenn nicht anders möglich  –  einer 
entschlossenen sedierenden Medikation, 
um die Gefahrenlage abzuwenden [5]. In sol-
chen Stresssituationen muss eine kontinu-
ierliche Überwachung und Interpretation 
der Vitalparameter und der klinischen Sym-
ptomatik gewährleistet 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.

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

werden Fixierungsmaßnahmen mit ent-
sprechender sedierender Medikation erfor-
derlich. Hierbei handelt es sich um einen 
erheblichen Eingriff in die persönliche Frei-
heit des Einzelnen, der alle medizinisch re-
levanten Aspekte, die zur Unterbringung 
geführt haben, berücksichtigen muss [6]. 
Um dies sicherzustellen, bedarf es der psy-
chiatrischen Expertise und der ärztlichen 
Letztverantwortung für den diagnostischen 
und therapeutischen Behandlungsverlauf. 
Dies muss zeitnah und nach persönlicher 
Beurteilung der Situation erfolgen und 
kann nicht durch einen lediglich im Hinter-
grund tätigen fachärztlichen Dienst ersetzt 
werden.

Somatische Komorbidität
Somatische Komorbidität 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 
Allgemeinbevölkerung mit deutlich erhöh-
ter Mortalität und reduzierter Lebenszeit 
von ca. 10 Jahren. Fehlendes Gesundheits-
verhalten und eine reduzierte Inanspruch-
nahme des medizinischen Versorgungssys-
tems sind als ursächlich anzusehen. Damit 
kommt der somatischen Diagnostik und 
Therapie bereits ab der Aufnahme eine be-
sondere Bedeutung zu. Psychiatrische Ärz-
tinnen und Ärzte im Nachtdienst verfügen 
über ein breites allgemeinärztliches Basis-
wissen, welches ermöglicht, rasch sowohl 
psychiatrische wie auch somatische Unter-
suchungen durchzuführen und die entspre-
chenden medikamentösen Interventionen 
anzuordnen. Die mangelnde Behandlungs-
bereitschaft bei unmittelbarem Handlungs-
druck erfordert ein besonderes Geschick bei 
der Aufklärung über und Durchführung von 
diagnostischen und therapeutischen Maß-
nahmen.

  
Fazit
In keiner medizinischen Fachdisziplin 
ist die multiprofessionelle Zusam-
menarbeit von so großer Bedeutung 
wie in der Psychiatrie. Die Evidenz 
psychotherapeutischer Interventio-
nen ist unbestritten und hat zurecht 
Einzug gefunden in allen Behand-
lungsleitlinien. Bezüglich der 
Erfordernisse bei der psychiatrischen 
Aufnahme und in psychiatrischen 
Notfallsituationen während 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 fördert die 
Aufspaltung zwischen Körper und 
Seele und koppelt die nicht-ärztli-
chen Psychotherapeuten weiter von 
der Medizin ab [7]. Patienten in 
unklaren Notfallsituationen – egal 
ob psychisch oder somatisch bedingt  
–  haben ein Recht auf kompetente 
ärztliche Diagnostik und Behand-
lung, hier müssen körperlich und 
seelisch erkrankte Menschen 
uneingeschränkt gleichgestellt 
bleiben. Der Einsatz von Psycholo-
ginnen und Psychologen im 
Nachtdienst kann in psychiatrischen 
Fachkliniken allenfalls ein Add-on zur 
Unterstützung der Dienstärzte, die 
die Gesamtverantwortung für die 
medizinische Versorgung aller 
Patienten tragen, sein.

Interessenkonflikt

Die Autorin gibt an, dass kein Interessen-
konflikt besteht. 

Autorinnen/Autoren

Sylvia Claus

65

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Debatte: Pro & Kontra Psychiat Prax 2023; 50: 63–66 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Debatte: Pro & Kontra

Korrespondenzadresse

Dr. med. Sylvia Claus 
Pfalzklinikum für Psychiatrie  
und Neurologie 
Weinstraße 100 
76889 Klingenmünster 
Deutschland 
sylvia.claus@pfalzklinikum.de

Literatur

[1] Gühne U, Becker T, Salize HJ et al. Wie viele 
Menschen sind schwer psychisch krank?  
Psychiat Prax 2015; 42: 415–423

[2] Kropp S, Andreis C, te Wildt B et al. 
Charakteristik psychiatrischer Patienten in der 
Notaufnahme. Psychiat Prax 2007; 34: 72–75

[3] Wolf M, Arolt V, Burian R et al. Konsiliar – 
Liaison Psychiatrie und Psychosomatik. 
Nervenarzt 2013; 84: 639–650

[4] Thomas C, Driessen M, Arolt V. Diagnostik 
und Behandlung akuter psychoorganischer 
Syndrome. Nervenarzt 2010; 81: 613–630

[5] Mavrogiorgou P, Juckel G. Erregungszustände. 
Psychiatr Prax 2015; 86: 1111–1119

[6] Steinert T, Hirsch S. S3 – Leitlinie 
Verhinderung von Zwang: Prävention und 
Therapie aggressiven Verhaltens von 
Erwachsenen. Nervenarzt 2020; 91: 611–616

[7] Kruse J, Jäger B, Jakobi H et al. 
Herausforderungen für das System. Dtsch 

Ärztebl 2021; 118: 932–934

Bibliografie

Psychiat Prax 2023; 50: 65–66
DOI 10.1055/a-1944-9333
ISSN 0303–4259
© 2023. Thieme. All rights reserved.
Georg Thieme Verlag, Rüdigerstraße 14,  
70469 Stuttgart, Germany

66

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.

mailto:sylvia.claus@pfalzklinikum.de
https://doi.org/10.1055/a-1944-9333



