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2 a) Pharmakologisch-toxische Einwirkung

Spezifische Probleme

• veränderter Stoffwechsel im Alter

• Polypharmazie

Ursachen: 

• Falsches Medikament oder falsche Dosierung

• Medikamentenkombinationen/Wechselwirkung

• suizidale Absicht

• Substanzmissbrauch

Therapie 

• je nach Medikation und Symptomatik

1. Suizid
Die Ursachen liegen meist in der Lebensgeschichte des

Patienten, im Umgang mit Verlusten, Kränkungen und

Einschränkungen

Risikofaktoren sind zu berücksichtigen!

Erkennen der Suizidalität:

Intuition  im Zusammenspiel mit Assessmentinstrumenten

Umgang mit Suizidalität:

• Suizidäußerungen ernst nehmen und im Gespräch bleiben

• Absprachefähigkeit beurteilen

• Motivanalyse 

• Engmaschige Betreuung, akut suizidale + nicht

absprachefähige Patienten begleitet in psychiatrische

Klinik einweisen;

• Ethisches Dilemma: Patientenverfügung!

3. Delir
Therapie orientiert sich an der organischen Ursache

Notfalltherapie

• Identifizierung und (falls möglich) Beseitigung der Auslöser

• Internistische Basistherapie

• Kontinuierliche Überwachung + Betreuung

• Freundlicher Umgang, klare Sprache

• Vermeidung von Reizüberflutung + -deprivation

• Ruhige + strukturierte Umgebung

• Mobilisation

Medikamentöse Therapie

• Basistherapie mit einem Neuroleptikum

• Haloperidol in niedriger Dosis o. atypische NL 

• Benzodiazepine, Opioide und Antihistaminika können 

delirante Zustände verstärken!

• Keine anticholinerg wirksamen Medikamente 

Grundsätzliches

Der Anteil älterer psychiatrischer Patienten steigt zunehmend und somit auch die Häufigkeit gerontopsychiatrischer

Notfälle. Das höhere Alter ist gekennzeichnet durch Veränderungen des Stoffwechsels, reduzierter Leistungsfähigkeit,

chronischer Erkrankungen und oftmals Polypharmazie. Diese Besonderheiten spielen bei Prävention und Handling

solcher Notfälle eine große Rolle.
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Notfälle

2 b) Alkoholintoxikation im Alter
Spezifische Probleme

• Geringere Toleranz gegenüber Alkohol

• Wirkungsveränderung/Verstärkung in Kombination mit 

Medikation

• Höhere Sturzgefährdung & Frakturriskio

• Bei Sucht Entzugssyndrom häufiger + verstärkt

Ursachen

• alterstypische Belastungen/Einschränkungen

• Wegfall sozialer Kontrolle  und  Kontakten

• Andere psychischen Erkrankungen

Therapie

•      Blutzucker bestimmen

•      Ggf. stabile Seitenlage

•      Zugang + Elektrolytlösung, ggf. Dialyse     

•      O2-Gabe, ggf. Intubation

Umgang

• Durch klares, freundliches Auftreten erregte  Pat. begrenzen


