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DAS Geriatrie-Update in der Region:

- Pflanzliche Antidepressiva sind (nicht) besser

- Elektrokonvulsionstherapie (EKT) ist (nicht) gefähr lich 
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• Psychopharmakologie und biologische Verfahren
- Medikamente

- Schlafentzug

- biologisch aktives Licht

- EKT, VNS, TMS (DBS / TDCS ?)

• Psychotherapie
- supportive Gesprächstherapie

- Verhaltenstherapie

- analytische Therapie

• Entspannungsverfahren

• Co-Therapie
– Ergotherapie

– Kunsttherapie

– Physio-, Sporttherapie

• Soziotherapie
– Psychoedukation

Akut-Therapie  – Erhaltungstherapie  – Rückfallprophylaxe

C. Schönfeldt-Lecuona

Pflanzliche Antidepressiva 
sind nicht besser
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• Antidepressiva (AD), on-lable

– Unterschiedliche Wirkmechanismen
• Tri- und Tetrazyklische AD (Amitriptylin, Doxepin, Trimipramin, Clomipramin, Desipramin, Milnacipran // Maprotilin, Mianserin….) 

• Spezifische Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) (Fluoxetin, Paroxetin, Fluvoxamin, Citalopram, Es-cit, Sertralin) 

• Monoamino-oxidase(MAO)-Hemmer (Tranylcypromin, Moclobemid)

• Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (NARI) (Reboxetin, Atomoxetin)

• Dopamin-Wiederaufnahmehemmer (DARI) (Bupropion)

• Duale AD (NA/SRI, NA/DARI) (Venlafaxin, Duloxetin)

• Alpha 2-Antagonisten (Mirtazapin)

• Melatonin-Agonisten (Agomelatin)

• Tianeptin (Serotonin-Reuptake-Enhancer)

• Phytopharmaka (Johanniskraut)

• Antipsychotika (SGA), off-lable (oft als add-on)

– Unterschiedliche Wirkmechanismen
Quetiapin (Olanzapin, Risperidon, Ziprasidon, Aripiprazol)

• Sedativa/Hypnotika/Anxiolytika, vorübergehend

– Benzodiazepine

– niedrigpotente Antipsychotika

– Benzodiazepin-Analoga/ GABA-A Analoga

Akut-Therapie  – Erhaltungstherapie  – Rückfallprophylaxe

carlos.schoenfeldt@uni-ulm.de

Pflanzliche Antidepressiva 
sind nicht besser
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Johanniskraut
(Hypericum perforatum)

• Johanniskraut 
– Macht eine enzymatische Induktion des CYP 450 der Leber

(Iso-Enzyme des Zythochroms P 450 (CYP 1A2, 2C9, 3A4) 
• Antikoagulantien (Marcumar) 

• Antibiotika (Makrolide)

• Immunsuppressiva (Cyclosporin A, Sirolimus, Tacrolimus)

• HAART-Medikamente (highly active antiretroviral therapy)

• Antihypertonika (Kalziumantagonisten, Sartane)

• Antihemetika (Ondansetron)

• Antidiabetika (Glimepirid, Rosiglitazon, Tolbutamid)

• Antiphlogistika (NASR: Diclofenac, Ibuprofen…)

• Antidementiva (Tacrin)

• Statine (Atorvastatin, Lovastatin, Sinvastatin) 

• Malaria-Mittel (Halofantrin, Mefloquin)

• Steroide (Ethynilesradiol)

• Tamoxifen (Antitumor-Medikamente)

• Antimykotika (Terfenadin)

• Potenzmittel (Sildenafil) 

carlos.schoenfeldt@uni-ulm.de

Johanniskraut, Quelle: Internet-search, 

Google-Bilder, Wikipedia

Citochrom CYO 450,, Quelle: Internet-search, 

Google-Bilder, Wikipedia
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- Elektrokonvulsionstherapie (EKT) 
ist (nicht) gefährlich 

carlos.schoenfeldt@uni-ulm.de

Ugo Cerletti
(1877-1963)

&

Lucio Bini
(1908-1964)

Uno Nuovo Metodo di Shock Terapia: "L'Elettroshock".  
Boll Acad Med Roma 64 (1938) 
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- Elektrokonvulsionstherapie (EKT) 
ist (nicht) gefährlich 

carlos.schoenfeldt@uni-ulm.de

d'Elia & Raotma 1975

Die modifizierte EKT: 
• Anästhesiologische Abklärung

• Kurze Narkose (ohne Tubus, wenige Minuten)

• Muskelrelaxation

• Ständige anästhesiologische Überwachung
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- Elektrokonvulsionstherapie (EKT) 
ist (nicht) gefährlich 
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EKT: Wirksamkeit

• EKT vs Schein - EKT: 6 Studien, 256 Patienten

• EKT vs Pharmakotherapie: 18 Studien, 1144 Patienten

• EKT bilateral vs unilateral: 22 Studien, 1408 Patienten
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EKT vs Schein - EKT
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ECT vs Pharmakotherapie
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EKT-Effekte:

(Voxel-based morphometry)

Zunahme des 
Hippokampus-Volumens 
nur nach ECT, nicht nach 
medikamentöser 
Therapie

Dukart et al. (2014)
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Geriatrisches Zentrum Ulm
&

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie III, 
Universitätsklinik Ulm 

carlos.schoenfeldt@uni-ulm.de

Pico del Teide, Teneriffa, 3.718 m

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 


