
Chancen und Hemmnisse 
in der psychiatrischen Behandlung 

Elektrokonvulsionstherapie und 
Depot-Antipsychotika

PD Dr. F.-G. Lehnhardt 

Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatik 



Folie 224.10.24 – Chancen und Hemmnisse in der psychiatrischen Behandlung – Medizin-Dialog PD Dr. Lehnhardt

Schizophrenie – Daten, Zahlen, Fakten

• 5:1000 Einwohner leiden an einer Erkrankung aus dem Spektrum Schizophrenie (Prävalenzrate 0,5-1%)

• Zu Neuerkrankungen kommt es jährlich bei 20:100.000 Einwohner (Stadt > Land)

• Das Erkrankungsrisiko ist bei Angehörigen Betroffener in Abhängigkeit vom Verwandtschaftsgrad erhöht (max. bei 
eineiigen Zwillingen mit 45-50%)

• Ein begleitender Substanzmissbrauch (v.a. Cannabis, Amphetamine) liegt bei 50-80% der Betroffenen vor  

S3-Leitlinie Schizophrenie (2018)
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Was bedeuten Positiv- und Negativ-Symptomatik?

Halluzinationen

Bizarres Verhalten 

Reduzierte Mimik, 
Gestik und Sprache

Wahn (Paranoia)

Motivationsverlust

+

++

- -

-

Konzentrations-
Schwäche 
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Welche Verlaufsformen der Schizophrenie gibt es?

• Bei 20% der Betroffenen kommt es zur Genesung (Recovery) ohne spätere Rückfälle

• ca. 60% der Betroffenen zeigen nach der Erstmanifestation einen episodischen Verlauf („chronisch-rezidivierend“)

• Jeder Rückfall erhöht die Gefahr weiterer Rückfälle (!!) und längerer Episodendauer
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Welche Verlaufsformen der Schizophrenie gibt es?

• Intensität und Episodendauer in den ersten beiden Krankheitsjahren (v.a. DUP = Dauer unbehandelter Psychose) haben 
großen Einfluss  auf die langfristige Prognose (Harrison 2001)

• Die Ausprägung der Negativsymptome sind auschlaggebend für das langfristige psychosoziale Funktionsniveau 
(Arbeitsfähigkeit, Selbstständigkeit, Partnerschaften, …)
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Was besagt die Dopamin-Hypothese der Schizophrenie?

Dopamin-Rezeptor 
(D2) Blockade 

(Antipsychotikum)

… neben der Dopamin-Hypothese 

gibt es noch zahlreiche weitere 

Therapieansätze!
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Blutspiegel-Schwankungen: Tabletten versus Depot?! 

Tägliche Tabletteneinnahme

Depot
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→ Verbesserte Wirkung und Nebenwirkung kontinuierlicher (Depot) gegenüber 
intermittierender Rezeptorbesetzung (orale Medikation) (Sheehan 2012, Wakamatsu 2013)
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Adhärenz im Fokus aller Therapieziele 

ADHÄRENZ

Rückfall-
schutz

Funktions-
niveau 

Symptom-
kontrolle

Lebens-
qualität  „Wichtigste Voraussetzung für das Erreichen von 

Therapiezielen ist eine gute Medikamenten-Adhärenz“

„Die Unterbrechung der medikamentösen Behandlung ist 
der Hauptprädiktor für das Auftreten von Rückfällen bei der 

Schizophrenie“

(S3-Leitlinie Schizophrenie 2018) 

Adhärenz = Der Patient handelt entsprechend den 
Vereinbarungen, die gemeinsam zwischen Patient und Arzt 
getroffen werden („shared decision making“) 
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Was sind die Folgen mangelnder Therapie-Adhärenz? 

Rezidivrisiko 
4,5fach 

Erneute 
stationäre 

Behandlung 

Progression 
der 

Erkrankung 

Unvollständige 
Rückbildung 

Funktions-
niveau

Risiko 
Chronifizierung

Nicht adhärentes Verhalten führt zu einem 
deutlich erhöhten Rückfallrisiko

Rückfälle sind verbunden mit Abfall des 
Funktionsniveaus, sozialer und beruflicher 
Fähigkeiten, der Lebensqualität und führt 

zur Erhöhung des Suizidrisikos  

Hierdurch zunehmende medikamentöse 
Therapieresistenz !! 
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Schlechtere 
Prognose 

Männliches Geschlecht 

Niedrige Adhärenz 

Hohe Dauer 
unbehandelter 

Psychose („DUP“)

Therapieresistenz Frühe Erstmanifestation 

Kognitive 
Beeinträchtigungen 

Vermindertes 
Hirnvolumen 

Beeinflussbare Faktoren 

durch 
Adhärenz?!

S3-Leitlinie Schizophrenie (2018)

Einflussfaktoren auf die Prognose 
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Wie stark ist Adhärenz bei der Schizophrenie? 

• 2/3 aller Patienten nehmen 3 Monate nach Entlassung die Medikation nur noch unregelmäßig ein (Maples 2003)

• Therapie-Adhärenz: orale Medikation 59%, Depot-Medikation 89% (Weiden 2009)

• 75% der Patienten erleiden nach Absetzen der Medikation einen Rückfall (Leucht 2012)

• Wird mehr als 30 Tage die Medikation pausiert, steigt die Hospitalisierungsrate aufgrund eines Rückfalls auf 22% an 
(Kozma 2003)

• Aber: Eine Depot-Medikation wurde vom Arzt nur 36% der Patienten angeboten (Heres 2007)
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Was sind die Ursachen mangelnder Therapie-Adhärenz?

(aus Kühn et al., 2014 - Vellingang 2009, Citrome 2013)

Unzureichend behandelte 
begleitende Suchterkrankung 
(Doppeldiagnose)?!

Unzureichende Beachtung 
des Nebenwirkungsprofils 
durch den Behandler?! 

Rolle von Angehörigen und 
Familie?! 
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Was sagen wissenschaftliche Studien?

• Metaanalyse von 10 Studien (1700 Patienten) →
relatives reduziertes Rückfallrisiko unter Depot-
Antipsychotika bei circa 30% (Leucht 2011)

• Depot-Antipsychotika reduzieren im Vergleich zu 
oralen Antipsychotika das Hospitalisierungsrisiko um 
bis zu 43% (Kishimoto 2013, Tihonen 2011, Offord 2013)

• Höhere Wahrscheinlichkeit beruflicher Reintegration 
unter Depot-Medikation (Heres 2009)

(Leucht 2011)

Weniger Rückfälle =>  weniger Krankenhausaufenthalte =>  bessere Alltagsintegration 
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Bester Zeitpunkt zum Beginn einer Depot-Therapie?! 

Entnommen aus „Depot-Antipsychotika – Konsensus-Statement 2014 (ÖGPB)“

Häufigster Zeitpunkt des Einsatz 
eines Depot-Antipsychotikums  

Frühzeitiger Einsatz verhindert das Fortschreiten der 
Erkrankung (< 2 Jahre nach Erstmanifestation)

„Aufgrund der verheerenden Folgen von wiederholten 
Rückfällen und der aufgezeigten Vorteile von 
Depotformulierungen sollte Schizophreniepatienten 
schon in einem sehr frühen Stadium der Erkrankung ein 
Depot-Antipsychotikum angeboten werden“(Kühn 2014)
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Auf einem Blick: Vor- und Nachteile einer Depot-Medikation 

Hemmnisse 

• Angst vor Injektion (Pat.)

• Stigmatisierung - „Spritze“ (Pat./Arzt)

• Gefühl von Autonomieverlust (Pat.)

• Schmerzen Injektionsstelle (Pat.)*

• Schlechtere Steuerbarkeit bzgl. 
Dosierungen und Nebenwirkungen
(Arzt)

• Geringere Auswahl an Substanzen (Arzt)

* Bei 2- oder 4-wöchiger Gabe des Depot-Antipsychotikums 

Chancen 

• Zuverlässige Freisetzung des Wirkstoffs 
bedeutet sichere Wirkung 

• Keine tägliche Tabletteneinnahme mehr 
notwendig (bei Monotherapie)

• Regelmäßiger Kontakt mit der 
therapeutischen Einrichtung* 

• Besseres „Outcome“ (Rückfallrate, 
Rehospitalisierung, Lebensqualität) 

• Konstante Wirkspiegel und höhere 
Bioverfügbarkeit reduzieren das 
Auftreten von Nebenwirkungen (Keith 2009, 

Eerdekens 2004)
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Depot-Antipsychotika – 1. & 2. Generation (Auswahl) 

Haldol decanoat®
4 Wochen

Fluanxol Depot®
2-4 Wochen 

Risperdal Consta®
2 Wochen 

Zypadhera®
4 Wochen

Abilify Maintena®
4 Wochen

Xeplion®
4 Wochen 

Trevicta®
3 Monate

Erste Generation Antipsychotika (FGA) Zweite Generation Antipsychotika (SGA) 

Haloperidol Flupentixol Risperidon Olanzapin Aripiprazol

1,4% Postinjektions-Syndrom, 
3h Überwachung!!

Neu seit 2024: auch alle 2 
Monate möglich
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Depot-Antipsychotika – Welche Injektionsstellen? 

• Schmerzen Injektionsstelle < 2 Tage

• Verstärkt auftretende Schmerzen bei
Angststörung und Depression 

• Schmerzen bei Depot-Antipsychotika 
der zweiten Generation seltener

• Patienten unter Depot-Antipsychotika 
bevorzugen diese Therapie (Kühn 2014)
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Zusammenfassung – Depot-Behandlung bei Schizophrenie

… ein verbessertes Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil,

… weniger Rückfälle und Krankenhauseinweisungen sowie ein besseres psychosoziales Funktionsniveau,

… ein regelmäßiger Kontakt zwischen Patienten und Behandlungsteam, der zu einer tragfähigeren 
therapeutischen Beziehung führen kann, 

… weniger Sorgen und Konflikte zwischen Patienten und Angehörigen, was zu einer besseren Unterstützung durch 
das familiäre Umfeld beitragen kann.

Fazit: Depot-Antipsychotika sollten proaktiver und frühzeitiger im Krankheitsverlauf 
empfohlen und eingesetzt werden. 

Chancen der Depot-Antipsychotika sind …
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Weitere Informationen (Bsp.) 

www.kompass-therapiebegleiter.de
www.psychose-wissen.de
www.schizophrenie24x7.de
www.psychose.de

http://www.kompass-therapiebegleiter.de/
http://www.psychose-wissen.de/
http://www.schizophrenie24x7.de/
http://www.psychose.de/
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Volkskrankheit Depression – Daten, Zahlen, Fakten 

• Jede 4. Frau und jeder 8. Mann erkranken im Laufe des Lebens an einer Depression 

• 12-Monats Prävalenz 8,5%, dabei Altersdepression (>75.LJ) bis zu 17%

• ca. 10.000 Suizide/Jahr (vs. 3.600 Verkehrstote)→ Sterblichkeit (Mortalität) 10-15%  

• Grundsätzlich gut behandelbar, trotzdem in 10-20% d.F. mit chronischem Verlauf

NVL/S3-Leitlinie Unipolare Depression (2022)
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“3-Säulen” der spezifischen Depressionsbehandlung

Psychotherapie Psychopharmako-
therapie

Stimulations-
verfahren*

Schweregrad der Erkrankung

Indikationsspektrum

*  Stimulationsverfahren i.d.R. als „Add-On“ oder „Augmentation“
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• Psychotherapeutische Verfahren
Mehrere spezifisch entwickelte (z.T. Richtlinien-) Psychotherapieverfahren zur Behandlung der Depression:
Kognitive Verhaltenstherapie, Interpersonelle Psychotherapie, psychodynamische (tiefenpsychologiche) Verfahren,
Gespächspsychotherapie, oder auch CBASP, ACT, MBCT („3. Welle“))

• Psychopharmakologische Verfahren
Ca. 25 zugelassene Antidepressiva – TZA, NSMRI, SSRI, MAOI, SSNRI, alpha2-RA, SNDRI, MT1, (Es)Ketamin,
Johanniskraut, Augmentation mit Lithium, Antipsychotika, SD-Hormone; …

• Neuromodulatorische Stimulationsverfahren
Nationale Versorgungsleitlinie / S3-LL Unipolare Depression (2022): Kapitel 7 „Neurostimulatorische Verfahren“

“3-Säulen” der spezifischen Depressionsbehandlung
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Wissenschaftliche Studien – Star*D-Studie

„Sequenced-Treatment-Alternatives-to-Relive-Depression“

Studie zur Wirksamkeit und Verträglichkeit verschiedener sequentiell 
angewandter Behandlungsformen

bei ambulanten Patienten mit unipolarer Depression

R
em

is
si

o
n

sr
at

e 
b

zg
l. 

Q
ID

S-
SR

 (
%

 P
at

ie
n

te
n

)

Modifiziert nach: Rush et al. Am J Psychiatry 2006

• Abnahme der Remissionsrate mit Zunahme durchlaufender 
Behandlungsstufen,
insbesondere nach zwei erfolglosen medikamentösen 
Behandlungsversuchen

• Höhere Rückfallraten mit Zunahme durchlaufender 
Behandlungsstufen, v.a. bei Teilremission (>12 Mon. 43-50% nach 
3-4 AD)

TRD

Remission = Abwesenheit von Krankheitssymptomen
TRD = Therapieresistente Depression  
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Neuromodulatorische Stimulationsverfahren

Wachverfahren Operationsverfahren 

rTMS*               EKT*  VNS*

Vagus-Nerv-
Stimulation 

Elektro-
konvulsions-

therapie

Repetitive 
transkranielle 

Magnetstimulation 

Narkoseverfahren

* Zugelassenes, leitlinien- und evidenzbasiertes Therapieverfahren

„Goldstandard“ der Stimulationsverfahren (Evidenz  und Wirksamkeit ) 
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Historie der Elektrokonvulsionstherapie 

Unmodifizierte 

„Heilkrampftherapie“
Moderne 

Elektrokonvulsionstherapie 



Folie 2624.10.24 – Chancen und Hemmnisse in der psychiatrischen Behandlung – Medizin-Dialog PD Dr. Lehnhardt

Hemmnis “Elektroschock”-Stigma?!

„Die sogenannte Elektrokrampftherapie (Elektroschock) erzeugt innere Kopfverletzungen: es wird ein künstlicher epileptischer

Anfall im Gehirn (Gehirnkrämpfe) hervorgerufen, die Teile des Gehirns zerstören bzw. verändern. Gehirnblutungen, kognitive

Störungen und Gedächtnisverluste, intellektuelle und emotionale Trübungen etc. sind die Folgen. Die Gefolterten verlassen die

„EKT-Behandlung” verängstigt oder apathisch“.

JOURNAL der INTERNATIONAL ASSOCIATION AGAINST PSYCHIATRIC ASSAULT, Nr. 2 - September 2004

→ EKT als Projektionsfläche für Ängste gegenüber der Psychiatrie!?

Einer flog über das Kuckucksnest (1975)
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Weitere Hemmnisse gegenüber der EKT? 

Grözinger (2018), ehemaliger Leiter des DGPPN-Referats „Klinisch 
angewandte Stimulationsverfahren in der Psychiatrie“ 

Gründe für die Skepsis gegenüber der EKT 
bei Ärzten, Patienten und Angehörigen 
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Anwendungshäufigkeit der EKT im internationalen Vergleich  

EKT-Pat./100.000 Einwohner1

1 Grözinger et al. (2013) 

Elektrokonvulsionstherapie kompakt, 

Springer

(2016)

• Hauptindikationen der EKT: 
Depression und Psychose 

• Häufigkeit des Einsatzes 
Depression > Psychose (ca. 3:1) 
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Nationale Versorgungsleitlinie Depression (2022) zur EKT 

• in ca. 60-80 % d.F. Remission, Ansprechen nach 2-4 Wochen (Belsher 1988; Nobler 2000)

• Ältere Patienten profitieren mehr als jüngere Patienten (Prudic 2013)

• Positive Hinweise auf rasche Reduktion des Suizidrisikos [UK ECT Review Group 2003)

• Wirksamstes Therapieverfahren bei schwergradiger Depression (Lancet 2003)

Nach einer erfolgreichen EKT-Behandlungsserie sollte eine Erhaltungstherapie mit Pharmakotherapie und 
Psychotherapie erfolgen, mit oder ohne zusätzliche EKT (Empfehlungsgrad )
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- häufigste Anwendung -

Nationale Versorgungsleitlinie Depression (2022) zur EKT 

• in ca. 60-80 % d.F. Remission, Ansprechen nach 2-4 Wochen (Belsher 1988; Nobler 2000)

• Ältere Patienten profitieren mehr als jüngere Patienten (Prudic 2013)

• Positive Hinweise auf rasche Reduktion des Suizidrisikos [UK ECT Review Group 2003)

• Wirksamstes Therapieverfahren bei schwergradiger Depression (Lancet 2003)

EKT auch als 
Notfall-
Behandung in 
den Leitlinien 
empfohlen !! 
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Wie wird die EKT durchgeführt? 

Muskelentspannung

Maskenbeatmung

Stimulation
(max. 8s)

Serie von 10-12 Sitzungen (2-3x/Woche)Anfall 30-45s

Kurznarkose (5-10 Min)

• 30 Minuten Intervention 
(inkl. Vor- und 
Nachbereitung) 

• 45-60 Minuten 
anschließende Überwachung 
im Aufwachraum

• am Nachmittag Teilnahme an 
den Therapien möglich! 



Folie 3224.10.24 – Chancen und Hemmnisse in der psychiatrischen Behandlung – Medizin-Dialog PD Dr. Lehnhardt

Video 2:51 Min, Quelle: youtube.de; 
„Elektrokrampftherapie: Strom gegen 

Depression (Visite, NDR)“

TV-Beitrag (NDR) zur EKT 
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Was ist über die Wirkweise der EKT bekannt?

1. Wirkung auf Botenstoffe (Neurotransmitter-Stoffwechsel)

2. Wirkung auf Nervenzellen durch Wachstumsfaktoren (Neuroplastizität)

3. Wirkung auf funktionelle Netzwerke im Gehirn (Neurokonnektivität)

Rezeptorveränderung und 
Stoffwechselerhöhung von 
Serotonin, Noradrenalin, 
Dopamin und GABA

Wiederherstellung des 
depressionsbedingten 
Zellschwunds (Atrophie) von 
Hippokampus und Amygdala

Regulation fehlverschalteter 
funktioneller Netzwerke 
(Depressions-Netzwerk)
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Welche Nebenwirkungen hat die EKT?

Nebenwirkungen und Gesamtrisiko 

Gedächtnisstörungen1

• häufig (bis zu 70% d.F.)

• vollständige Rückbildung nach Ende der Serie

• anschließend Leistung höher als vor EKT in >50% d.F. 

Verwirrtheit
• Selten 

• < 30 Minuten nach Stimulation

Kopf- und 

Muskelschmerzen
• häufiger, aber mild ausgeprägt

Mortalität2 • 0,4:10.000 Behandlungen = „low-risk medical procedure“ 

ZNS-Schädigungen3 • Keine Hinweise auf Schädigungen des Gehirns

(1) Semkovska (2010) 3000 EKT-Patienten, (2) Blumberger (2017) 8800 EKT-Patienten, (3) Agelink (2001)
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Informierte Einwilligung in die Behandlung - Aufklärung 
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Weitere Informationsquellen – DGPPN  

Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

Download unter: https://www.dgppn.de/die-
dgppn/referate/klinisch-angewandte-

stimulationsverfahren-in-der-psychiatrie.html
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Patientenblätter Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) 

www.leitlinien.de/themen/depression/patientenblaetter
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Neurostimulationssprechstunde (www.evk.de)

https://www.evk.de/medizinische-versorgung/psychiatrie-psychotherapie-und-psychosomatik 

https://psychiatrie-psychotherapie.uk-koeln.de/klinik/ambulante-behandlung/spezialambulanz-elektrokonvulsionstherapie
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Zusammenfassung – EKT 

… ein Ansprechen auf die Behandlung, auch bei vielen erfolglosen medikamentösen 
und psychotherapeutischen Vorbehandlungen,

… ein rasches Einsetzen der Wirksamkeit bei lebensbedrohlicher Ausprägung der 
Depression,

… eine langfristige Sicherung des Therapieerfolges durch die Möglichkeit einer 
Erhaltungs-EKT. 

Chancen der Elektrokonvulsionstherapie sind …

Fazit: Die Elektrokonvulsionstherapie sollte in Abhängigkeit vom Schweregrad und der 
Therapieresistenz frühzeitiger im Krankheitsverlauf der Depression empfohlen und eingesetzt werden. 
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… was ist das Fazit?!

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Depot-Antipsychotika Elektrokonvulsions-
therapie 

Chancen und Hemmnisse in der psychiatrischen Behandlung 
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Fragen an die Psychiatrie-Erfahrenen ….  

• Wann und von wem hatten Sie erstmals über das Verfahren EKT oder die Möglichkeit einer Depot-
Medikation gehört?

• Welche Ängste oder Vorbehalte bestanden bei Ihnen vor dieser Behandlung?

• Welche Rolle spielte die Meinung Ihrer Angehörigen zur Frage der EKT oder der Depot-
Medikation?

• Wie wurden Sie über das Verfahren sowie die Vor- und Nachteile aufgeklärt?

• Welche Bedeutung hat die EKT bzw. die Depot-Medikation in Bezug auf Ihre Erkrankung und den 
Krankheitsverlauf? 

• …


