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5:1000 Einwohner leiden an einer Erkrankung aus dem Spektrum Schizophrenie (Pravalenzrate 0,5-1%)
» Zu Neuerkrankungen kommt es jahrlich bei 20:100.000 Einwohner (Stadt > Land)

» Das Erkrankungsrisiko ist bei Angehorigen Betroffener in Abhangigkeit vom Verwandtschaftsgrad erhoht (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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O Evangelisches Krankenhaus

Was bedeuten Positiv- und Negativ-Symptomatik? Bergisch Gladbach
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. . . Evangelisches Krankenhaus
Welche Verlaufsformen der Schizophrenie gibt es? @_ Bergisch Gladbach

Eine Episode mit voller Remission

Multiple Episoden mit zw.ztl. voller Remission

Multiple Episoden mit konstantem Residuum

schubférmig progredient

* Bei 20% der Betroffenen kommt es zur Genesung (Recovery) ohne spatere Rickfalle
* ca. 60% der Betroffenen zeigen nach der Erstmanifestation einen episodischen Verlauf (,,chronisch-rezidivierend”)

» Jeder Rickfall erhoht die Gefahr weiterer Rickfalle (!!) und langerer Episodendauer
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. . . Evangelisches Krankenhaus
Welche Verlaufsformen der Schizophrenie gibt es? @_ Bergisch Gladbach
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* Intensitat und Episodendauer in den ersten beiden Krankheitsjahren (v.a. DUP = Dauer unbehandelter Psychose) haben
grofden Einfluss auf die langfristige Prognose (Harrison 2001)

* Die Auspragung der Negativsymptome sind auschlaggebend flr das langfristige psychosoziale Funktionsniveau
(Arbeitsfahigkeit, Selbststandigkeit, Partnerschaften, ...)
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Was besagt die Dopamin-Hypothese der Schizophrenie?

Evangelisches Krankenhaus
@. Bergisch Gladbach
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(D2) Blockade
(Antipsychotikum)
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akute Psychose
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... neben der Dopamin-Hypothese
gibt es noch zahlreiche weitere
Therapieansatze!
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Blutspiegel-Schwankungen: Tabletten versus Depot?! @_B‘;?gigs‘z;‘sglaejbaf; enhaus

Wirkspiegel im Blut

Tagliche Tabletteneinnahme

- Verbesserte Wirkung und Nebenwirkung kontinuierlicher (Depot) gegentber
intermittierender Rezeptorbesetzung (orale Medikation) (sheehan 2012, Wakamatsu 2013)
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Adharenz im Fokus aller Therapieziele @_B‘;?gigsir"sglaejbaf; enhaus

Lebens- ADHARENZ

qualitat { I

Symptom-
kontrolle

Adharenz = Der Patient handelt entsprechend den
Vereinbarungen, die gemeinsam zwischen Patient und Arzt
getroffen werden (,shared decision making”)

Funktions-

niveau 1 ,Wichtigste Voraussetzung flr das Erreichen von
Therapiezielen ist eine gute Medikamenten-Adharenz”

,Die Unterbrechung der medikamentdsen Behandlung ist
der Hauptpradiktor fur das Auftreten von Riickfallen bei der
Schizophrenie®

(S3-Leitlinie Schizophrenie 2018)
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Was sind die Folgen mangelnder Therapie-Adharenz? @_B‘;?gigsi;‘sglaejbaf; enhaus

Rezidivrisiko Nicht adharentes Verhalten fUhrt zu einem
4 5fach f deutlich erhéhten Rickfallrisiko

Erneute
stationdre
Behandlung

Progression Hierdurch zunehmende medikamentdse
der — Therapieresistenz !!
Erkrankung

Unvollstandige

Rickbildung
Ruckfalle sind verbunden mit Abfall des Funktions-
Funktionsniveaus, sozialer und beruflicher niveau ¥
Fahigkeiten, der Lebensqualitat und fihrt

zur Erhéhung des Suizidrisikos Risiko

Chronifizierung{t
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Einflussfaktoren auf die

Prognose

Evangelisches Krankenhaus
@. Bergisch Gladbach
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O Evangelisches Krankenhaus

Wie stark ist Adharenz bei der Schizophrenie? Bergisch Gladbach

» 2/3 aller Patienten nehmen 3 Monate nach Entlassung die Medikation nur noch unregelmaRig ein (maples 2003)
* Therapie-Adharenz: orale Medikation 59%, Depot-Medikation 89% (weiden 2009)
» 75% der Patienten erleiden nach Absetzen der Medikation einen Riickfall (Leucht 2012)

* Wird mehr als 30 Tage die Medikation pausiert, steigt die Hospitalisierungsrate aufgrund eines Rickfalls 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-Adharenz? @_B‘;?gigs‘z;‘sglaejbaf; enhaus

Faktoren

Patientenbezogene Mangelnde Krankheitseinsicht
Risikofaktoren schwere Psychopathologie

kritische Haltung vs medikamentdser Unzureichend behandelte
Behandlung

Probleme durch Substanzabusus <4— Degleitende Suchterkrankung

kognitiver Abbau (Doppeldiagnose)?!
Therapiebezogene unzureichende Reduktion individueller
Faktoren Symptome durch:

- Antipsychatika Unzureichende Beachtung

- MNebenwirkungen (insb. Gewichtszunah- —— d b irk fil
me, Sedation, Akathisie, sexuelle Funk- es Nebenwir ungsprofiis

tionsstérungen und parkinsonartige durch den Behandler?!
Effekte)
Umwelt- und Bezie- mangelhafte Unterstitzung durch die .
P Eamilie 4= Rolle von Angehdrigen und
verspatetes Ausstellen von Rezepten Familie?!
durch:

- birokratische Hindernisse
- hohe Zuzahlungen durch die Patienten

(aus Kuhn et al., 2014 - Vellingang 2009, Citrome 2013)
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Was sagen wissenschaftliche Studien?

Evangelisches Krankenhaus
@. Bergisch Gladbach

Studian RR p-valug
Giarardi et al. 2010 0,042 0,009
Beaudairetal. 2005 0092 =0,001
Arato & Erdos 1979 | 0,204  =0,001
Devito et al. 1978 i — 0,231 <=0,001
Denham & Adamson 1971 —— 0.333 =0.001
Maormite 1974 —i— 0,343 =0,001
Lam et al. 2009 e 0362  =0,007
Lindholm 1973 | 0,391 =0,001
Pengetal 2011 —p 0452 =0,001
Gorrfries & Creen 1974 i 0,529 0,005
Rozaeral 2012 ! 0529  0.0%4
Chang eral 2012 —— 0557 =0.001
Johnson & Freeman 1972 —— 0570 =0,001
Criveraeral. 2011 —— 0579  =0,001
Renecal 2011 i 0663  <=0,007
Swvestha et al. 1954 ' ! 1,286 0,569
Cgzamt (16 Studien) (n = 4 068) — 0,420 <0,001

| 1
0.1 Depot besser 1.0 orale AP besser 10.0
RR (95% Cl)

25 “Mirror-Image”-Studien (1966 - 2012); n=5940; = & Monate follow-up

(1 =Konfidenz-Intervall; RR = Relatves Risiko

(Leucht 2011)

Metaanalyse von 10 Studien (1700 Patienten) =
relatives reduziertes Riickfallrisiko 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)

Hohere Wahrscheinlichkeit beruflicher Reintegration
unter Depot-Medikation (Heres 2009)

Weniger Riickfalle => weniger Krankenhausaufenthalte => bessere Alltagsintegration
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Bester Zeitpunkt zum Beginn einer Depot-Therapie?! @_ Evangelisches Krankenhaus

Bergisch Gladbach

Abbildung 3

Verlauf der Schizophrenie

Funktionalitdt
Gut

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

./ Haufigster Zeitpunkt des Einsatz
eines Depot-Antipsychotikums

Psycho-
pathologie
Residualphase
mit Rickfallen
Schlecht
10 20 30 40 50 a0
Alter {Jahre)

Quelle: nach Lisherman fA =t al. Bial Psychiatry 20071, 50 (11): 884-897

Entnommen aus ,Depot-Antipsychotika — Konsensus-Statement 2014 (OGPB)“

,Aufgrund der verheerenden Folgen von wiederholten
Ruckfallen und der aufgezeigten Vorteile von
Depotformulierungen sollte Schizophreniepatienten
schon in einem sehr frihen Stadium der Erkrankung ein
Depot-Antipsychotikum angeboten werden(kihn 2014)
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Auf einem Blick: Vor- und Nachteile einer Depot-Medikation @_B‘;?;g‘;;fg,;;baf; enhaus

Chancen Hemmnisse

* Zuverlassige Freisetzung des Wirkstoffs
bedeutet sichere Wirkung

* Angst vor Injektion (Pat.)

* Keine tagliche Tabletteneinnahme mehr  Stigmatisierung - ,Spritze” (Pat./Arzt)
notwendig (bei Monotherapie)

e Geflhl von Autonomieverlust (Pat.)
* Regelmaliger Kontakt mit der

therapeutischen Einrichtung*

* Schmerzen Injektionsstelle (Pat.)*

» Besseres ,Outcome” (Rickfallrate,

Rehospitalisierung, Lebensqualitat) * Schlechtere Steuerbarkeit bzgl.
Dosierungen und Nebenwirkungen
* Konstante Wirkspiegel und hohere (Arzt)
Bioverflgbarkeit reduzieren das
Auftreten von Nebenwirkungen (keith 2009, .

Geringere Auswahl an Substanzen (Arzt)

Eerdekens 2004)

* Bei 2- oder 4-wochiger Gabe des Depot-Antipsychotikums
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Depot-Antipsychotika — 1. & 2. Generation (Auswahl) @_ e Gt onhaus

Erste Generation Antipsychotika (FGA)

Zweite Generation Antipsychotika (SGA)

X

1 Ampuile {1 anpoulc 1l

Fluanxol* Depot 2%
20 mg/1 ml
1 Injekion {

I
Risperdal E
S
3 .u-;‘-' ‘4

NOC 59148-019-71 Foxonly |
L
e Attention: Dispense an enclosed Medication Guide to each patient

\ ® 3m Single use only. Discard Unused Portion.
;"Pkdhera e For gluteal intr;

e Mﬂw%r,:f;«mw?w 400 mg per vial ini:al?til:m onl’;. e
Abilify Maintena

eripiprazole) for extendd rekease inectabie suspension

mmum

Haloper{dol | FIupe}mfion Risperidon Olanzapin Aripiprazol
Haldol decanoat® Fluanxol Depot® Risperdal Consta® Zypadhera® Abilify Maintena®
4 \Wochen 2-4 \Wochen 2 Wochen 4 Wochen 4 \Wochen

Xeplion®
4 \Wochen

1,4% Postinjektions-Syndrom,

3h Uberwachung!!

TREVICTA®EEEIE]

Trevicta®
3 Monate

Neu seit 2024: auch alle 2
Monate mdglich
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Depot-Antipsychotika — Welche Injektionsstellen? @_B‘;?;igs‘;"sglaejbaf; enhaus

Abbildung 4
Optimale deltoidale und gluteale Injektionsstellen

Ventrogluteal
injection site

* Schmerzen Injektionsstelle < 2 Tage

i Acromion process
Hiac crest

Clavicle

» Verstarkt auftretende Schmerzen bei
Angststérung und Depression

Deltoid muscle

Anterior superior
iliac spine Axilla
Scapula

Gluteus medius

e Schmerzen bei Depot-Antipsychotika
der zweiten Generation seltener

Humerus

Deep brachial artery
Radial nerve e Patienten unter Depot-Antipsychotika
Aus: Kozier et al. Fundamentals of nursing concepts, process and practice (5% ed). bevorzugen d |ese Thera ple (Kihn 2014)

Menlo Park, CA: Addison Wesley Longman, Inc; 1998 p 784-785

Greater trochanter
of femur
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O Evangelisches Krankenhaus

Zusammenfassung — Depot-Behandlung bei Schizophrenie Bergisch Gladbach

Chancen der Depot-Antipsychotika sind ...

... ein verbessertes Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil,
... weniger Rickfalle und Krankenhauseinweisungen sowie ein besseres psychosoziales Funktionsniveau,

... ein regelmaliger Kontakt zwischen Patienten und Behandlungsteam, der zu einer tragfahigeren
therapeutischen Beziehung fiihren kann,

... weniger Sorgen und Konflikte zwischen Patienten und Angehdérigen, was zu einer besseren Unterstitzung durch
das familiare Umfeld beitragen kann.

Fazit: Depot-Antipsychotika sollten proaktiver und friihzeitiger im Krankheitsverlauf
empfohlen und eingesetzt werden.
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Weitere Informationen (Bsp.) @_B‘;?gigsi;‘sgl:jbaf; enhaus

‘\\.I‘

kompass™< Q

Home Wasist kompass? Therapiemodule Materialiibersicht Brettspiel "Kompetenz" Service

EIN MODULARES THERAPIEKONZEPT FUR DIE LANGZEITBEHANDLUNG VON
MENSCHEN MIT SCHIZOPHRENIE

‘\\I/‘
FUR ARZTE FUR DAS THERAPEUTISCHE TEAM F

Z0saS
care

www.kompass-therapiebegleiter.de
WWW.psychose-wissen.de
www.schizophrenie24x7.de
www.psychose.de
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Volkskrankheit Depression — Daten, Zahlen, Fakten O B‘;?gigsir"sglaejbaf; enhaus

e Jede 4. Frau und jeder 8. Mann erkranken im Laufe des Lebens an einer Depression
e 12-Monats Pravalenz 8,5%, dabei Altersdepression (>75.LJ) bis zu 17%
e ca. 10.000 Suizide/Jahr (vs. 3.600 Verkehrstote) = Sterblichkeit (Mortalitat) 10-15%

e Grundsatzlich gut behandelbar, trotzdem in 10-20% d.F. mit chronischem Verlauf

NVL/S3-Leitlinie Unipolare Depression (2022)

24.10.24 — Chancen und Hemmnisse in der psychiatrischen Behandlung — Medizin-Dialog PD Dr. Lehnhardt Folie 20



2 ifi ; E lisches Krankenh
“3-Saulen” der spezifischen Depressionsbehandlung @_B‘;?gigs‘z;‘sglaejbaf; enhaus

Psychotherapie Psychopharmako- Stimulations-
therapie verfahren*

eregrad der Erkrankung

Indikationsspektrum

* Stimulationsverfahren i.d.R. als ,Add-On“ oder , Augmentation”
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. .po . Evangelisches Krankenhaus
“3-Saulen” der spezifischen Depressionsbehandlung Q Bergisch Gladbach

Psychopharmako- Stimulations-
therapie verfahren*

lndikationsspektml!}>—

* Psychotherapeutische Verfahren
Mehrere spezifisch entwickelte (z.T. Richtlinien-) Psychotherapieverfahren zur Behandlung der Depression:

Kognitive Verhaltenstherapie, Interpersonelle Psychotherapie, psychodynamische (tiefenpsychologiche) Verfahren,
Gespdachspsychotherapie, 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”

24.10.24 — Chancen und Hemmnisse in der psychiatrischen Behandlung — Medizin-Dialog PD Dr. Lehnhardt Folie 22



i ] i : E lisches Krankenh
Wissenschaftliche Studien — Star*D-Studie @_ Beraich Gladbae Chaue

,Sequenced-Treatment-Alternatives-to-Relive-Depression”
E 80 Studie zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit verschiedener sequentiell
o angewandter Behandlungsformen
E bei ambulanten Patienten mit unipolarer Depression
- 600
= TRD
[a's
s i * Abnahme der Remissionsrate mit Zunahme durchlaufender
()]
g 40 {358 e Behandlungsstufen,
w _— insbesondere nach zwei erfolglosen medikamentdsen
5 i
2 90 L Behandlungsversuchen
E 1 ’ 13
2 i e Ho6here Ruckfallraten mit Zunahme durchlaufender
3 0 i Behandlungsstufen, v.a. bei Teilremission (>12 Mon. 43-50% nach
E T T T
9 Schritt 1 Schritt2  Schritt3  Schritt 4 3-4 AD)
(n=3.671)  (n=1.439)  (n=390) (n=123)
Modifiziert nach: Rush et al. Am J Psychiatry 2006

Remission = Abwesenheit von Krankheitssymptomen
TRD = Therapieresistente Depression
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Neuromodulatorische Stimulationsverfahren @-B:?gigsi;\sgl:jbaf: enhaus

Repetitive Elektro- Vagus-Nerv-
transkranielle konvulsions- Stimulation
Magnetstimulation therapie

4

C. Electroconvulsive therapy

el

EKT*

Wachverfahren Narkoseverfahren Operationsverfahren

* Zugelassenes, leitlinien- und evidenzbasiertes Therapieverfahren

v
,Goldstandard“ der Stimulationsverfahren (Evidenz 4 und Wirksamkeit 1)
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Historie der Elektrokonvulsionstherapie @-B:?gigsi;\sgl:jbaflr enhaus

Moderne
»Heilkrampftherapie“ Elektrokonvulsionstherapie
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Hemmnis “Elektroschock”-Stigma?! @_B‘;?gigsir"sglaejbaf: enhaus

Einer flog tiber das Kuckucksnest (1975)

,Die sogenannte Elektrokrampftherapie (Elektroschock) erzeugt innere Kopfverletzungen: es wird ein kiinstlicher epileptischer
Anfall im Gehirn (Gehirnkrimpfe) hervorgerufen, die Teile des Gehirns zerstéren bzw. veréindern. Gehirnblutungen, kognitive
Stérungen und Geddchtnisverluste, intellektuelle und emotionale Triibungen etc. sind die Folgen. Die Gefolterten verlassen die
,EKT-Behandlung” verdingstigt oder apathisch”.

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

- EKT als Projektionsfliche fiir Angste gegeniiber der Psychiatrie!?
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O Evangelisches Krankenhaus

Weitere Hemmnisse gegentiber der EKT? Bergisch Gladbach

Grunde fir die Skepsis gegenliber der EKT
bei Arzten, Patienten und Angehdrigen

EKT wirkt auf medizinische Laien dramatisch und abschreckend

Unkenntnis fast aller beteiligten Gruppen (Aufklarungs-, Ausbildungsproblem)
Somatische Behandlung der Psyche ist intuitiv suspekt

EKT ist Kristallisationspunkt der auf die Psychiatrie gerichteten Angste

Angst vor Nebenwirkungen auf Gehirn, Gedachtnis und Personlichkeit

Stigma von Anfallen und die Assoziation zur Epilepsie

Unangenehme Geflihle assoziiert mit der ultima ratio

Angst vor Therapie mit veralteter Methode

Multiple Bedeutungen des Begriffes Elektroschock

Grozinger (2018), ehemaliger Leiter des DGPPN-Referats ,Klinisch
angewandte Stimulationsverfahren in der Psychiatrie”
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Evangelisches Krankenhaus

Anwendungshaufigkeit der EKT im internationalen Vergleich @_Bergisch Gladbach

40

Australien 2004 (AUS)
Danemark 2007 (DK)
Slowakei 2010 (SK)
Norwegen 2004 (N) |
Kanada 2009 (CDN) |
Wales 1996 (WA)
USA 1986 (USA) ¢
Schottland 1999 (SCO) 2
Thailand 2002 (T)
Niederlande 2007 (NL)
England 2006 (ENG)
Neuseeland 2005 (NZ)  [emsss
Spanien 2001 (E) 2

Russland 2004 (RUS) |
Indien 2002 (IND) ==
Belgien 2003 (B) [z
[ Deutschland 2008 (D)
Osterreich 2007 (A) [
Ungarn 2002 (H)

Hong Kong 2002 (HK) [z
Japan 2003 (J) |

Schweiz 2009 (CH) [

Bulgarien 2010 (BG) |

Griechenland 2007 (GR)
Polen 2005 (PL)
Italien 2009 (1) 2

* Hauptindikationen der EKT:
Depression und Psychose

* Haufigkeit des Einsatzes
Depression > Psychose (ca. 3:1)

1 Grézinger et al. (2013)
Elektrokonvulsionstherapie kompakt,
EKT-Pat./100.000 Einwohnert Springer
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. T . E lisches Krankenh
Nationale Versorgungsleitlinie Depression (2022) zur EKT @_B‘;?ggi;,sg,:jbaf; e

* inca.60-80% d.F. Remission, Ansprechen nach 2-4 Wochen (selsher 1988; Nobler 2000)
« Altere Patienten profitieren mehr als jiingere Patienten (prudic 2013)
* Positive Hinweise auf rasche Reduktion des Suizidrisikos [uk ecT Review Group 2003)

* Wirksamstes Therapieverfahren bei schwergradiger Depression (Lancet 2003)

Empfehlungs-

7-27 | modifiziert 2022

Elektrokonvulsionstherapie soll Patient*innen bei therapieresistenten depressiven

Episoden angeboten werden, insbesondere im héheren Lebensalter oder bei psy- iy
chotischer Symptomatik.

Nach einer erfolgreichen EKT-Behandlungsserie sollte eine Erhaltungstherapie mit Pharmakotherapie und
Psychotherapie erfolgen, mit oder ohne zuséatzliche EKT (Empfehlungsgrad 1 1)
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. T . E lisches Krankenh
Nationale Versorgungsleitlinie Depression (2022) zur EKT @_B‘;?ggi;,sg,:jbaf; e

in ca. 60-80 % d.F. Remission, Ansprechen nach 2-4 Wochen (Belsher 1988; Nobler 2000)
Altere Patienten profitieren mehr als jingere Patienten (prudic 2013)
Positive Hinweise auf rasche Reduktion des Suizidrisikos [uk £cT Review Group 2003)

Wirksamstes Therapieverfahren bei schwergradiger Depression (Lancet 2003)

EKT auch als
Notfall-

Behandung in __
den Leitlinien
empfohlen !!

Empfehlungs-

12-17 | neu 2022
Eine Elektrokonvulsionstherapie kann bei akuter Suizidalitat zusatzlich zu einer =
psychotherapeutischen Krisenintervention angeboten werden.

12-21 | neu 2022
Wenn bei depressivem Stupor eine Intervention mit Lorazepam keinen Erfolg 0
hatte, sollte eine Elektrokonvulsionstherapie angeboten werden.

12-23 | neu 2022
Bei vital bedrohlichen Notfallsituationen bei psychotischen Depressionen sollte 0
eine Elektrokonvulsionstherapie angeboten werden.
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Wie wird die EKT durchgefiihrt?

Kurznarkose (5-10 min)

AR A
& c()) ©) ECT device
’ .
f I .
ANAA
WY
R, B e |
oW m
N
~ Recording

Blood pressu
cuff mon !o

To oximeter
(blood-oxygen ‘

rrrrrrr

EEG, electroencephalogram (brain activity)
ECG, electrocardiogram (heart rate)
EMG, electromyelogram (muscle activity)

Anfall 30-45s

Serie von 10-12 Sitzungen (2-3x/Woche)

Evangelisches Krankenhaus
@. Bergisch Gladbach

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

* 45-60 Minuten
anschlieBende Uberwachung
im Aufwachraum

* am Nachmittag Teilnahme an
den Therapien maoglich!
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. Evangelisches Krankenhaus
TV-Beitrag (NDR) zur EKT Q S

Video 2:51 Min, Quelle: youtube.de;
,Elektrokrampftherapie: Strom gegen
Depression (Visite, NDR)“
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Was ist iiber die Wirkweise der EKT bekannt? @_ Evangelisches Krankenhaus

Bergisch Gladbach

1. Wirkung auf Botenstoffe (Neurotransmitter-Stoffwechsel)

2. Wirkung auf Nervenzellen durch Wachstumsfaktoren (Neuroplastizitat)

3. Wirkung auf funktionelle Netzwerke im Gehirn (Neurokonnektivitat)

Vorgeschaltete,

Akivitét/Reiz — i i
vitdt/Reiz Serotonin produzierende

Nachgeschaltete
Zelle

Rezeptorveranderung und
Stoffwechselerhéhung von
Serotonin, Noradrenalin,
Dopamin und GABA

Wiederherstellung des Regulation fehlverschalteter
depressionsbedingten funktioneller Netzwerke
Zellschwunds (Atrophie) von  (Depressions-Netzwerk)
Hippokampus und Amygdala
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i i E lisches Krankenh
Welche Nebenwirkungen hat die EKT? @_B‘;?gigsir"sglae;baf; enhaus

A;% Nebenwirkungen und Gesamtrisiko
| ¥ Side

v J,Effects& - hiufig (bis zu 70% d.F.)
| Gedachtnisstérungen? * vollstandige Riickbildung nach Ende der Serie
ﬁ‘ | * anschlieBend Leistung héher als vor EKT in >50% d.F.

. . * Selten
Verwirrtheit _ _ _
* < 30 Minuten nach Stimulation

Kopf- und . g : ;

Muskelschmerzen haufiger, aber mild ausgepragt

Mortalitat? * 0,4:10.000 Behandlungen =, low-risk medical procedure”
ZNS-Schadigungen3 ¢ Keine Hinweise auf Schadigungen 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 - Aufklarung

Evangelisches Krankenhaus

Bergisch Gladbach

Psy 10- 082018 10/2015 - Seite 1j&

Klinikeindruck/Sempel . N )
@ Thieme Compliance
preCompliance
Elektrokonvulsionstherapie
(Elektrokrampftherapie, EKT)
Patienmendaten Aufidleber
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrrer Patient, Wie wirkt die EKT?

Bei psychischen Erkrankungen verandert sich das Nerven-

gewebe in bestimmten Teilen des Genirns. Durch die gene-

ralisierten Anfille wihrend der EKT-Behandlung kommt es

zu einer starken Ausschittung von Betenstoffen wie Seroto-

igund Dopamin, zu einem Anstieg von Ner-

e und zu einer Neuordnung von

s wird vermutet, dass sich dadurch

eneriert. Wichtig ist also nicht
aergeneralisiemennt‘all.

wlﬂe Q})I]'?
MW K;@u verschiedenen Krankheiten
l§e esen.
] ene EKT bei Depressionen, bei de-
ﬂ%ﬂ y ‘Wochen oder Monate eine erheblich ge-
ung, Freudlosigkeit, Ermudbarkeut. Konzent-
T :
i Manien, d h. Krankheiten, die durch Episoden mit

Unruhe und 5 auftreten.
\ ruhe, Schlafstdrungen, gesteigertem Tatendrang und un-

wir Ihnen  eine therapie
(EKT). Dieser Aufklir by dient der Vorb des
Aufklirungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich
aufmerksam durch und fullen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus.

Was ist eine Elektrokonvulsionstherapie (EKT)?

Die Elekrrokonvulsionstherapie (EKT, aucn Elekirol
therapie™ genannt) geht auf eine vor Gber 80 Jahreﬂ
lie hand

Bei der EKT wird der Patient

Narkose versetzt, die Muskulat
lauffunktionen werden s
besonders geschitzten

sind, kann eine EKT sinavoll sein.

Klebeelcktroden

Klebeelekirade

Abb. 12 Unilaterale EKT Abb. 2: LART-EKT
Dobuizntiens Patenmaaefiioug -Heranger A Red 05/2018
Poychionie” - Fchgebientvny - Fof. O, et K. | Lot - fumeic D, et N Feunchie, Fol D, mes .| Ldersr - jiinche Becoure” 34 . jur & Schwertfps - W FDF 10,2018

Hesrarisnent: ABe Reche e Thiane Compliane G - © 21E by Thieme Complione Gt 91050 wese - und Fomlogiers o, Bescell N DEG1 5554
Besmell-Adreme:

- Motk -
‘Thigme Compliance CmbH, Am Weichoeiganen 302, 31058 Erlingen Tel +43 (09131 23406-40, Bested-Fa 5340670 - www thieme-compliance de

Psy 10  Elektrokonvulsionstherapie (EKT)

Seite 2/6

Bei Krankheiten, die unter der Bezeichnung .Schizophrenie™

oder Psychose” zusammengefasst werden, kann eine EKT

sehr mrkurlg:vu]] helfen. Allerdings werden nicht alle der

mit EKT Es sollte 2u-

sitzlich eine der folgenden Situationen vorliegen:

- Die Beschwerden sind besonders akut, sodass schnell
eing Besserung erreicht werden muss.

= Durch eine medikamentdze Behandlung oder andere
geeignete Verfahren wurde keine ausreichende Besse-
rung erreicht.

= Die Krankheit ist friher schon einmal erfolgreich mit
EKT behandelt worden.

- Der Patient wunscht ausdracklich eine EKT.

- Andere geeignete Verfahren werden nicht vertragen
oder haben menr Nebenwirkungen.

Absplute Hindernisse gegen eine EKT-Behandlung gibt es

nicht. Allerdings wird das Verfahren bei einem deutlich erhdh-

ten Markoserisiko und bei Patienten, die bestimmnte zusitzli-

che psychiatrische, neurologische oder internistische Begleit-

erkrankungen aufweisen, nur zuruckhaltend eingesetzt.

Welche Untersuchungen sind vorher notwendig?

Vor Beginn der EKT-B: dl wird Ihr Inder Arzt
Sie noch einmal kbrperlich untersuchen, Blut abnehmen
und gegebenenfalls eine bildliche Darstellung des Gehims
(CT oder MRT) anfertigen lassen. Maglicherweise werden
auch neuropsychologische Tests durchgefahrt, um [hre ak-
tuellen Denkfahigkeiten einschitzen zu kinnen.

In manchen Fillen werden andere Arzte, zB. Kardiologen,
beratend hinzugezogen.

Durchfiihrung der Therapie

Die EKT ist hewte eine schenende und sehr sichere Behand-
lung. Eine EKT wird in der Repel bei stationdr im Kranken-
haus behandelten Patienten durchgefihrt. Wihrend der
handlung sind Sie unter Aufsicht eines Psychiaters
nes Narkmeames Sie erhalten eine Kurznarko;
sirzlich
ren Sie nichts von der eigentlichen Bel
Narkose und die damit verbundenen
kosearzt mit Innen sprechen.
Genau wie vor jeder Operation m
lung nichtern sein und dia

wird eine Blutdruckmanschel
Messung der Sauerstoffsattigus

Abb. 3: Ritemporale EKT

Nachdem Sie durch den Narkosearzt wirksam in Narkose
versetzt wurden, wird Innen ein muskelentspannendes Mit-
tel verabreicht. AnschlieBend werden lhre Nervenzellen
uber zwei Elektroden an der Kopfoberfliche fur einige Se-
kunden stimuliert. Dadurch wird ein generalisierter Anfall
ausgeldst, der von auBen kaum sichtbar ist und nach unge-
fahr 1 Minute selbststindig aufhdrt In dieser Zeit werden
die Hirnstrdme Gberwacht.

Die Elektroden fiir die Stimulation kinnen je nach Situation
auf verschiedene Weisen am Kopf angebracht werden:

Eine Elektrode wird am Scheitel aufgesetzt, die andere
an der rechten Schlafe (Abb. 1)

= LART-Elektrokonvulsionstherapie
(links-anterior-rechts-temporale EKT)
Eine Elektrode wird an der rechten Schlife aufpesetzt,
die andere links frontal (Abb. 2).

[ehern;u: il le Elektrol 1l ie)
Die Elektroden werden an beiden Schlifen aufpesetzt
{Abb. 3).
. ketrok
Elektr

Seit einiger Zeit wird als weitere Moglichkeit auch die
bifrontale EKT eingesetzt. Die Elektroden werden bei-
derseits an der Stirn aufgesetzt (Abb. 4).
Wir werden lhaen im Aufklirungspesprich erkliren, wel-
che der Methoden bei [hnen vorgesenen ist und warum.
8 g weniger als 15 Minuten.
Behandlung voriibergehende
, weswegen Sie danach noch
h werden Sie wieder auf
Hierkonnen Sie in der Regel

tag, refhehmen. Abweichun-
M m&ell uggmchen
15 onvulsionsthe-
s

‘nzungen sinnvoll sein.

h Qgs—skl‘ﬁfokunuu]ﬂonstherapm

(ﬁ‘ﬂer ﬂy -EKT ist es, Rockflle zu verhindern.
rden nach Ende der Akut-EKT weitere EKT-Be-
n in einem festgelegten Rhythmus (2 B. zunachst
hem_hcn dann alle 2 Wochen und schlieBlich alle 4 Wo-
chen) durchgefuhrt.
Wihrend die erste EKT-Serie fast immer stationdr durchge-
fahrt wird, ist es mglich, dass die Erhaltungs-EKT auch am-
bulant durchgefihrt werden kann.

Klebestektrode ~.

‘Abb. 4: Rifrontale EXT

Pay 10- 08[2018- 1072018 - Seite 206
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Weitere Informationsquellen -

DGPPN

Elektrokonvulsionstherapie (EKT)
in 24 Fragen
Ein DGPPN-Ratgeber fiir Patienten und Angehérige

4y DGPPN

ELEKTROKONVULSIONSTHERAPIE (EKT) -
ERKLART IN 24 FRAGEN

1. Warum diese Broschiire?

Schwere psychische Erkrankungen sind fir die Betroffenan eine grofie Belastung. Auch
fiir die Angehérigen und Freunda stellan sie oftmals eine grofia Herausforderung dar.
In dieser Situation ist eine kompetente und verstindliche Beratung besonders wichtig
und hilfreich. Dem persénlichen Gesprich mit dem behandelnden Arzt kommt eine
besonders grofle Bedeutung zu. Doch haufig entsteht danach der Wunsch, sich aber das
Krankheitsbild und die Therapieméglichkeiten detaillierter zu informieren. Gerade in
Berug auf die EKT kinnen sich viele Fragen ergeben. Diesar Ratgeber fasst deshalb alle
wichtigen Informationen zusammen, so dass Patianten® und Angehérige vor oder nach
einem Aufklirungsgesprich zur EKT alles in Ruhe nachlesen kinnen. Er beantwortet 24
zentrale Fragen rund um die EKT. Die einzelnen Abschnitie sind weitgehend unabhangig
woneinander, so dass sich die Antworten und Stichworte in beliebiger Reihenfolge lasen
lassen. Fachbegriffe aus dem Teil , Elektrokonvulsionstherapie in 24 Fragen”™ werden im
Kapitel ,EKT in Stichworten” erklart.

2. Warum liberhaupt EKT?

Patienten mit leichten, gut therapierbaren psychischen Storungen werden in der Regel
nicht mit EKT behandeh. Es gibt aber eine Gruppe von Patienten, die trotz langer und
intensiver Behandlung nicht ausreichend auf Medikamente oder Psychotherapie anspre-
chen. Andere Fatienten benitigen sehr rasche Hilfe, weil sie lebensbedrohlich krank sind,
nicht essen oder trinken, sich nicht bewegen oder immer wieder versuchen sich das Leben
zu nehmen. In diesen Situationen ist die EKT wegan ihrer herausragenden Wirksamkeit
eine unverzichtbare Tharapieméglichkeit.

3. Was ist EKT?

Die EKT ist ein modernes medizinisches Behandlungsverfahren fiir schwere psychische
Stirungen. Vornehmlich Patienten mit depressiven und psychotischen Beschwerden spre-
chen gut auf die Therapie an. Sie ist wissenschaftlich anerkannt, hochwirksam, sicher
und im Verhiltnis zur Schwera der behandelten Erkrankungen nebemwirkungsarm. Im
Rahmen einer Kurznarkose wird das Gehim dber Elektroden an der Kopfhaut fiir wenige
Sekunden mit sehr kurzen elektrischen Impulsen angeregt. Ein Teil der Nervenzellen koor-
diniert dadurch vorlibergehend ihre Aktivitdt, sie schwingen im gleichen Takt Ahnlich
wig bei einem generalisierten Anfall kehren sie nach ungefihr siner Minute selbststindig

® Zur basseren Lesharkait werdan im Text in der Regel die mdnnlichen Schreibaeisen versendat, selbstrerstnd
lich bezichen sich alle Aussagen auch auf dieweibliche Form.

Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

Deutsche Gesellschaft flr 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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Evangelisches Krankenhaus

Patientenblatter Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) Bergisch Gladbach

Was passiert bei einer Elektrokonvulsions-The-
rapie? NVL Unipolare Depression

NATIOMALE
LSITRMISN
Depreszion

Was passien bei einer
Elektrokonvulsions-
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Langfassung — Version 3.0

Patientenblatter

Die NVL Unipolare Depression stellt fiir spezifische Entscheidungs- oder Informationssituationen evidenzbasierte
Materialien in allgemeinverstandiicher Sprache bereit. Diese auf den Empfehiungen der NVL beruhenden Patien-
tenblatter sollen die behandelnden Arzte in der Beratung der Patient*innen unterstiitzen und so zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung beitragen:

= Wie erkenne ich eine Depression?

= Welche Behandlung ist fir mich geeignet?

= Was bringen mir Sport und Bewegung?

= Ist eine Krankschreibung fir mich sinnvoll?

= Hilft Johanniskraut gegen Depressionen?

= Psychotherapie und Antidepressiva: Was sind Vor- und Nachteile?

= Psychotherapie — Welche Verfahren gibt es?

= Antidepressiva — Was sollte ich wissen?

= Antidepressiva — Hilft ein genetischer Test das richtige Mittel zu finden?

= Antidepressiva — Was tun, wenn ein Antidepressivum nicht wirkt?

= Antidepressiva — Was ist beim Absetzen zu beachten?

= Sind Benzodiazepine bei einer Depression ratsam?

= Sind Zauberpilze, Cannabis oder Lachgas sinnvoll?

= \Was passiert bei einer Elektrokonvulsions-Therapie?
= \Was ist eine repetitive Transkranielle Magnetstimulation?

= Wo finde ich Hilfe?
= Was sollten Angehdrige wissen?

Die Patientenblatter sind abrufbar unter www leitlinien.de/themen/depression/patientenblaetter sowie per Direktlink
Zu den einzelnen Patientenblatiern Gber die Abbildungen auf den folgenden Seiten (es erfolgt eine Weiterleitung
auf unsere Seite www _patienten-information_de).

www.leitlinien.de/themen/depression/patientenblaetter
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i i E lisches Krankenh
Neurostimulationssprechstunde (www.evk.de) @_B‘;jgigs‘z;‘sglae;baf; enhaus

Fiir eine Vorstellung in unserer Spezialambulanz Neurostimulation vereinbaren Sie
bitte einen Termin iiber das Chefarztsekretariat (Tel. 02202-122-3100). Wir
empfehlen Thnen, nach Moglichkeit einen Angehorigen oder eine andere

Vertrauensperson zu dem Gesprdach mitzubringen.

Medizinische Versorgung

Vor Terminvereinbarung bitten wir Sie, nach Méglichkeit bereits folgende Unterlagen

Psychiatrie, Psychotherapie | B :
und Psychosomatik : % e bei uns einzureichen:

1. Uberweisung Ihres behandelnden Arztes

2. Aktueller, fachdrztlicher Behandlungsbericht, aus der die Diagnose, ein kurzer
Uberblick iiber die aktuellen und friiheren Krankheitsepisoden, die aktuelle und
bisherige medikamentose Therapie (nach Moglichkeit mit Dosishéhe und Dauer)

. sowie mogliche frithere EKT-Behandlungen hervorgehen. Zusdtzlich sollten

Spezmlambulanzen internistische und/oder neurologische Vorerkrankungen zur Einschdtzung des
Narkoserisikos Erwdhnung finden.

3. Aktuelle Vorbefunde, sofern vorhanden - CCT oder cMRT (nicht dlter als sechs
Monate), aktuelle Laborwerte sowie ein aktuelles EKG

Q Medizinische Versorgung + Spezielle Versorgung -~ Patienten & Besucher +

Neurostimulation T

Bei den neuromodulatorischen Stimulationsverfahren handelt es sich um eine ,,dritte
Saule* der akutpsychiatrischen Behandlung, die neben den bekannten
psychopharmakologischen und psychotherapeutischen Therapieverfahren bei

Depression und Psychose eingesetzt werden kann.

https://www.evk.de/medizinische-versorgung/psychiatrie-psychotherapie-und-psychosomatik
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https://psychiatrie-psychotherapie.uk-koeln.de/klinik/ambulante-behandlung/spezialambulanz-elektrokonvulsionstherapie

E lisches K kenh
Zusammenfassung_ EKT O vangelisches Krankenhaus

Bergisch Gladbach

Chancen der Elektrokonvulsionstherapie sind ...

... ein Ansprechen auf die Behandlung, auch bei vielen erfolglosen medikamentdsen
und psychotherapeutischen Vorbehandlungen,

... ein rasches Einsetzen der Wirksamkeit bei lebensbedrohlicher Auspragung der
Depression,

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

Fazit: Die Elektrokonvulsionstherapie sollte in Abhangigkeit vom Schweregrad und der
Therapieresistenz frihzeitiger im Krankheitsverlauf der Depression empfohlen und eingesetzt werden.
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was ist das Fazit?! O Evangelisches Krankenhaus

Bergisch Gladbach

Chancen und-Hemmnisse-in der psychiatrischen Behandlung

Elektrokonvulsions-
therapie

Depot-Antipsychotika

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit !

24.10.24 — Chancen und Hemmnisse in der psychiatrischen Behandlung — Medizin-Dialog PD Dr. Lehnhardt Folie 40



O Evangelisches Krankenhaus

Fragen an die Psychiatrie-Erfahrenen .... Bergisch Gladbach

 Wann und von wem hatten Sie erstmals Uber das Verfahren EKT oder die Méglichkeit einer Depot-
Medikation gehort?

* Welche Angste oder Vorbehalte bestanden bei lhnen vor dieser Behandlung?

* Welche Rolle spielte die Meinung lhrer Angehorigen zur Frage der EKT oder der Depot-
Medikation?

* Wie wurden Sie Uber das Verfahren sowie die Vor- und Nachteile aufgeklart?

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