Der Psychiatrische Notfall

Entstehung von Gewalt/Aggression

Dr.Andreas Krombholz
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Ein psychiatrischer Notfall kann definiert werden als
medizinische Situation, in der das akute Auftreten oder die
Exazerbation einer bestehenden psychiatrischen Stérung zu

einer unmittelbaren Gefdhrdung von Leben und Gesundheit des
Betroffenen und/oder seiner Umgebung fiihrt und sofortiger
Diagnostik und/oder Therapie bedarf (Pajonk, Poloczek, &
Schmitt, 2000).
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.Aggression/Gewalt"

Ein Verhalten, das absichtlich Personen oder Gegenstdnde
schddigen soll

Korperlich Verbal
aktiv passiv aktiv passiv
-Schlagen -Sitzblockade -beschimpfen | -nicht warnen
-Treten -Unterlassene -lble Nachrede | -nicht antworten
-SchieBen Hilfestellung -Hetze -nicht zustimmen
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Die Kernfragen bei der Diagnostik
psychiatrischer Notfdlle betreffen immer die
Einschatzung von vitaler Gefdhrdung,
bestehender Eigen- oder Fremdgefdhrdung
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Klinische Psychologie

Aufgabengebiet:

Das wissenschaftliche Erforschen ,gestérten”
Verhaltens

Was ist ,gestortes” Verhalten?

Welche Merkmale kennzeichnen ein
Verhalten als ,gestort™?

Leidensdruck

Devianz (abweichend) Beeintrdchtigung

Gefdhrdung
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Devianz
Abweichend, aber von was?




Leidensdruck

.Du bist schlecht"

.Du bist gut"
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Gefdhrdung
N %

Ny
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Perspektiven der Psychologie:

Bestimmen: ,Was wird untersucht"
.Wie wird untersucht"

Beispiel ,Aggression”



Die Biologische Perspektive:

.Die Ursachen des Verhaltens liegen in der Funktionsweise
des:

-gesamten Nervensystems
-der Gene

-des endokrinen Systems (Hormone)

z.B. Uberangebot an
best. Neurotransmittern
(Noradrenalin)

Aggressives Verhalten

Corticale Reprdsentation und
Regulation von Emotionen

AN

Temporalcortex

Frontalcortex




Der Frontalcortex gilt als der .
phylogenetisch jingste Tei! des Gehirns
mit eng gekniipften Verbindungen zu
dem sensorischen System und zu
Strukturen, die an der Steuerung
emotionaler Prozesse beteiligt sind.

—

BERUHMTER FALL

In dieser historischen Auf-
nahme posiert der ehemalige
Bahnarbeiter Phineas Gage

mit der Eisenstange, die ihm
1848 bei einer missgliickten
Sprengung durch den Kopf
schoss. Gage verlor bei

dem Unfall groRe Teile des
linken Frontalhirns sowie
sein linkes Auge.

1848 Unfall bei Sprengarbeiten




Vor dem Unfall wurde Phineas Gage beschrieben
als:

-energisch
-zuverldssig
-besonnen

-sozial angepasst
-iiberlegt planend

h Y

Nach dem Unfall als:

-impulsiv

-riicksichtslos

-unbesonnen in Handlungen
-streitsiichtig

-sozial unangepasstes Verhalten

Zwischenhirn Mittelhirn

. 500 Mio Jahre alt

Gestort bei:
ADHS, FASD,
Autismus, Frontalhirnschaden
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- Autismus

- Psychosen/Schizophrenie

- Depression/Suizidalitdt

- Angststorungen

- Erregungszustdnde

- Delir

- Bewusstseinsstérungen und Verwirrtheit

- Intoxikationen und andere substanzbedingte
Storungen

- psychosoziale Krise und Traumatisierung
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Autismus ist eine tiefgreifende Entwicklungsstdrung

Die tiefgreifenden Entwicklungsstdrungen sind gekennzeichnet durch eine
Beeintrdachtigung der Kommunikation und der sozialen Beziehungen sowie durch ein
beschrdnktes Repertoire an Aktivitdten. Diese Storungen sind angeboren oder im
frithesten Kindesalter erworben, und die ersten Symptome zeigen sich bereits vor
dem dritten Lebensjahr. Die Entwicklung ist zu keinem Zeitpunkt dem Alter
entsprechend.
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https://de.wikipedia.org/wiki/Kommunikation
https://de.wikipedia.org/wiki/Soziale_Interaktion
https://de.wikipedia.org/wiki/Angeboren
https://de.wikipedia.org/wiki/Symptom

Neurobiologische Studien

90 % autistischer Kinder haben ein vergréRertes Hirnvolumen im Mittel. Die
kurzreichweitigen Verkntipfungen sind vergréRert (vor allem im Frontallappen), die
weitreichenden Verknupfungen sind reduziert (z. B. im Corpus callosum).

Dieses fiihrt zu einer anderen Sinnesverarbeitung, ==—————)p

Qualitative Beeintrachtigung der verbalen und
nonverbalen Kommunikation

= Deutliche Auffalligkeiten in Form und Inhalt des Sprechens (z.B. Sprechen in ,Du-
Form*® oder dritter Person, direkte und verzégerte Echolalie)

- kein kommunikativer Transfer von einer Situation in die andere

- eingeschrankter Sinn fur Humor und Ironie, wortwértliches Verstehen,
Wortschépfungen — Neologismen:

Beispiel: ,Du hast mich auf den Arm genommen...*

,Das hast du ja toll gemacht...”
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v merapres

Ich habe gehért Menschen mit
Asperger-Autismus seien
motorisch ungeschickt und
wiirden Blickkontakt nicht
maogen.

Ausserdem nehmen sie
Redewendungen wortlich...
stimmt das?

@ ©

Im Allgemeinen schon, aber man
kann auch nicht alle Asperger-
autisten in eine Schublade
stecken.

)

Stimmt. Die wiirden sich da drin
ja sténdig auf die Fiike treten.

e ©

® ©

erzaehlmirnix

Polizist: ,,Haben Sie getrunken?”
Autofahrer: , Aber nattrlich...!”

rammgs-axageme

Polizel NRW_ -
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Bewusstsein
Sprache

Emotion Fakten

Ca70%
Frortaisctvatt dos menaschichen CGefvwes

Our (e Sondamertain Dualise dos Vorder

furrs Sustien

Ironie »Das hast Du toll gemacht*
Emotion: Ironie Sachverhalt
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Ironie »Das hast Du toll gemacht*
Emotion: Ironie Sachverhalt

Frortaisctrat! don menschichen Getwea
Oer (v fondarmer fain Duadiss dos Viorder
furs Susirien

- Insistieren, dass bestimmte Aktivitaten immer gleich ausgeftihrt werden, und
Verwirrung, wenn bestimmte Aktivitaten und Ablaufe nicht gleich ausgeftihrt werden
kénnen (Weg zum Einkauf, Rituale fur Arbeitsbeginn etc.), aber auch:

- deutliches Unbehagen, bis hin zu Panik und Angst bei Anderungen in der alltaglichen
Umgebung (Veranderungen der Essens- und Pausenzeiten, Personalwechsel, fremde

Situationen) I
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Psychologische Belastungen:
Individualpsychologisch

Neuheit der Situation Kontrollverlust

Unterbrochene
Handlung

neurofit

Taktil-kindsthetische Verarbeitung und
Wahrnehmung

Uber- und Unterempfindlichkeit der Haut, im Mundbereich, am
Kopf
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[FA voLmarstein

die evangelische Stiftung
ik -
LMWLA”“"]

Max und Yvonne (beide ASS) sind seit zwei Monaten ein Paar.

Yvonne fallt morgens im Internat auf weil sie ausgepragte
Hamatome am Hals, Armen und im Brustbereich aufweist

neurofit =

[FA voLmarstein

die evangelische Stiftung

wnd das Lebern 9

Beide mogen es sich hart anzufassen. Ihre Sexualitat besteht
aus einem ,,Wolfspiel“, bei dem sie sich beiRen. ,Normale*
Zartlichkeiten spuren sie nicht, bzw. die geben ihnen nichts

neurofit u
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Therapie- und Trainings-kademie

Therapie- und Trainings-kademie
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Fallbeispiel Zwangseinweisung

38
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Krankheitsbild - Schizophrenie

Positive Symptome Negative Symptome

« desorganisierte Sprache * Willensschwéche

. » Anhedonie
» Wahnideen (bei mehr als 50% aller

Schizophrenen) » Flacher Affekt

 Halluzinationen (vei mehr als 70%
aller Schizophrenen)

Weitere Symptome der Schizophrenie:

- Katatonie inadaquater Affekt
neuro it 39
Wahnvorstellungen
-Beziehungswahn
-Verfolgungswahn
-6roBenwahn
40

neurofit
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Beliebige Ereignisse in
der Umwelt werden auf
die eigene Person be-
zogen (z.B. Gesprache,
Nachrichten im Fernse-
hen, Texte in Bichern
und Zeitungen usw.)

Wahn

~

—

STENSEN.... 2

41

Typische Inhalte eines
Wahns (Verfalgung, be-
obachtet und abgehort
werden, Kontakt mit
Ubematirlichem).

42
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Brian Wilson

Genial, wahnsinnig, mehrmals dem Tode nahe,

neurofit 43
Substanzinduzierte Psychose
Amphetamin
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Depression

neurofit 45

Affektive Stérungen

Depressionen

Alleine: Im Wechsel:
Unipolare Depression bipolare Stérung

46
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Depression

Merkmale:

-andauernde Niedergeschlagenheit
-andauernde Traurigkeit
-Trostlosigkeit

-Reizbarkeit, veg. Symptomatik
-Mutlosigkeit

-Suizidgedanken
-(Antriebslosigkeit)

-neg. Selbstbild

a7

-Denkhemmung,

-innere Unruhe
-Schlafstorungen,

-gestérter 24-Stundenrhythmus,
-erhohte Ermidbarkeit,

-gestorte Wahrnehmung positiver Reize

48
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Abhangig von Anzahl und Schwere der Symptome ist
eine depressive Episode als leicht, mittelgradig oder
schwer zu bezeichnen.

49

Kein anderes Storungsbild wie die
Depression

hat so eine Ndhe zum Suizid

c.
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Schmerzverarbeitende Hirnregionen
Gyrus cinguli (KorperIICh)

ACC

erostral
eperigenual

PCC \

PFC- prafrontale Cort

OFC-Orbitofrontale Co

TN ety

Periaquéduktas/ ventrikulares Grau
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Schmerzverarbeitende Hirnregionen
Gyrus cinguli (PSyCh I SCh)

ACC

erostral
eperigenual

PCC \

PFC- prafrontale Cort

OFC-Orbitofrontale Co

EEENS) (e

Periaquéduktas/ ventrikulares Grau

52
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Suizid

Def.:

Selbst herbeigefiihrter Tod aufgrund eines
absichtlichen, direktem und bewussten
Versuch das eigene Leben zu beenden
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Ursachen fir Suizid

-Depressionen und weitere psychische Storungen
-Alkohol und Substanzmissbrauch

-best. religiose Ansichten

-soz. Isolation

-neg. Erlebnisse

-Modellernen

-finanzielle Probleme

-Verlust

27



Ursachen fir Suizid

-Gesprdche uber Suizid
-Hoffnungslosigkeit
-Traumata (PTBS)

-Korperliche Erkrankungen

55

Versch. Suizidarten

-

56
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1. Erweiterter Suizid: Einbeziehung Dritter gegen
deren Willen

2. Gemeinsamer Suizid: Mehrere Personen
verabreden sich zum gemeinsamen Suizid
(findet oft im Internet statt)

3. Bilanzsuizid: rational abgewogene Entscheidung,
der Suizid stellt die logische Losung dar. Die
Perspektive erscheint aussichtslos.

57

4. Kindersuizid: Oft schwer von Unfdllen abzugrenzen

5. Protrahierter Suizid: Selbstschddigendes
Verhalten iiber die Zeit-Suizid auf Raten

58
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Hinweise auf Suizidalitdt

59

Hinweise auf Suizidalitdt

-vorher liebgewonnene Dinge verlieren ihren
Reiz (z.B. Freunde, Hobbies, Karrierewiinsche
etc.)

-Riickzug vom soz. Umfeld

60
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Hinweise auf Suizidalitdt

-nicht auf Behandlung ansprechende
Depression

(Jede erfolglose Therapie steigert
Hoffnungslosigkeit)

!

Erlernte Hilflosigkeit

61

Hinweise auf Suizidalitdt

-Plotzliche Verschlechterung der Schulnoten

-Hoffnungslosigkeit und
Selbsthass/Selbstvorwiirfe

-Androhung von Selbstverletzung
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Hinweise auf Suizidalitdt

-gedusserte Suizidgedanken
-Interesse fiir Suizidmethoden

-Plotzliche Stimmungsverbesserung

-

~
\\> 63

-Der Suizid ist fest geplant
-Alles ist geregelt

-Die Person ist erleichtert, dass
bald Alles vorbei ist

64
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Mythen

.Wer liber Selbstmord spricht, veriibt ihn
nicht"

Falschlll

65

Mythen

.Wer an Selbstmord denkt, kann eh nicht
abgehalten werden”

Falschlll

66

33



Mythen

.Wenn ich das Thema anspreche, bringe ich ihn
erst auf die Idee"

Falschlll

67

Mythen

.Der will ja nur Aufmerksamkeit"

Richtig,aber:

68
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Offentlicher Suizid

Person steht auf dem Dach und droht zu
springen

69

Problem fiir die Helfer:

Hdufig sind Zuschauer anwesend, die

mdglicherweise den Suizidenten anstacheln:

.Los, mach endlich"

70
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Zwei Grundgedanken sind hier
wichtig:

-Der Suizident ist noch nicht zu 100%
uberzeugt

-Die Tat hat einen Appellativen Charakter

-

Magliche Ursachen:

-Der Suizidale will Andere bestrafen

-Kontaktpartner sollen erpresst werden,
beispielsweise sich nicht scheiden zu lassen

-Ein genereller Hilferuf

72
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Magliche Ursachen:

-Der Suizident will ernst genommen werden
-Es liegt eine Drohung im Geschehen,

.Wenn ihr so weitermacht"
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Kontaktaufnahme

-Eigensicherung beachten

-Informationen iiber mogliche Ausloser
einholen (hat die Freundin grad Schluss
gemacht?)

-Weitere Helfer sollen mit einbezogen werden,
um Infos weitergeben zu kdnnen

74
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Kontaktaufnahme

-Dafiir sorgen, dass Zuschauer entfernt
werden

-Viel Zeit einplanen (mehrere Std. sind
maoglich)
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Kontakt

-Sich persanlich vorstellen

-Dem Suizidenten ndhern: (so nah wie maglich,
so fern wie notig)

-Fragen, ob die Entfernung OK ist

-Keine bedrohliche Haltung einnehmen

76
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Kontakt

-Sagen, dass man gekommen ist um zu helfen

-Offene Fragen stellen, z.B. ,Wie kann ich
Thnen helfen?"

7

Kontakt

-Aktives Zuhoren und den Redefluss im Gang
halten

-Fragen, ob eine andere Person gewiinscht
wird, z.B. Freundin,Mutter etc.

-Jede Antwort nutzen um das Gesprdch
fortzfihren

78
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Vermeiden:

-Das Problem herunterspielen (,Ist doch Alless
nicht so schlimm")

-Belehrungen (..Das sehen Sie ganz falsch®)

-Dramatisieren und Schuldzuweisungen
(Wissen Sie eigentlich was Sie Anderen damit
antun?")

79

Vermeiden:

-Falscher Optimismus (..das wird schon
wieder")

-Vergleiche ziehen (,Anderen geht es noch viel
schlechter als Thnen")

80
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Angststorungen

Soziale Phobie Panikstérung

Generalisierte

Zwangsstorung Angststérung

Posttraumatische
Belastungsstdrung

Spezifische Phobie

81
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