aktuell

Fluoxetin, Sertralin und Citalopram. Damit, so Heuser, sei so-
gar wihrend der Akuttherapie eine leichte Gewichtsreduktion
beobachtet worden.

Was fiir Depressive gilt, scheint ebenso auf Patienten mit bi-
polaren Storungen und Psychosen zuzutreffen. Auch diese hat-
ten oft schon vor Beginn der Medikation ein metabolisches Syn-
drom oder akkumulierten viele kardiometabolische Risikofak-
toren. Bei solchen Patienten kénnten vor allem Antipsychotika
wie Clozapin und Olanzapin das Gewicht in die Hé6he treiben,
kaum jedoch Medikamente wie Aripiprazol und Ziprasidon.
Heuser wies darauf hin, dass Clozapin, Olanzapin, Quetiapin
und Risperidon auch unabhingig von der Gewichtszunahme
eine Glukoseintoleranz und erhohte Blutzuckerwerte begiins-
tigten. Unter den Phasenprophylaktika seien Lithium und Val-
proat fiir das Gewicht eher ungiinstig. Um Risikopatienten fiir

Masterplan zur Gewaltpravention

Eine neue S3-Leitlinie gibt Empfehlungen zur Vermei-
dung von ZwangsmafBnahmen und zur Pravention
aggressiven Verhaltens. Ein Zwolf-Punkte-Plan soll
helfen, diese im Klinikalltag zu implementieren.

Einige Empfehlungen der neuen S3-Leitlinie ,,Verhinderung von
Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens® diirf-
ten noch recht einfach umzusetzen sein, etwa die zur medika-
mentdsen Intervention bei aggressiv erregten Patienten: Hier
sollte Haloperidol nicht als Monotherapie verabreicht werden,
»weil es weniger wirksam und von mehr unerwiinschten Wir-
kungen begleitet ist als andere Medikamente®, heifdt es in der
Leitlinie, die auf dem DGPPN-Kongress in Berlin vorgestellt
worden ist. Da Haloperidol nicht mit anderen QTc-Zeit-verlan-
gernden Arzneien verabreicht werden sollte, bleibe als Kombi-
nationspartner vor allem Lorazepam, erlduterte Dr. Regina
Ketelsen vom Klinikum Bethel. Bewéhrt habe sich etwa die Be-
handlung mit 5 mg Haloperidol plus 2 mg Lorazepam.

Bei rezidivierendem aggressivem Verhalten und Adhérenz-
problemen sollte laut Leitlinie eine Umstellung auf ein Depot-
praparat mit den Patienten erortert werden, und bei aggressivem
Verhalten wihrend therapieresistenten psychotischen Stérun-
gen vergibt die Leitlinie eine A-Empfehlung fiir einen Behand-
lungsversuch mit Clozapin, wobei die Serumspiegel moglichst
im oberen Referenzbereich liegen sollten.

Sind Demenzkranke stark agitiert und aggressiv, wird eine
Therapie mit Risperidon nahegelegt. Die Dosis sollte maximal
2 mg betragen und langsam eingeschlichen werden, auch wird
zu einer moglichst kurzen Behandlungsdauer geraten. Halope-
ridol soll nur bei zusitzlichem Delir zum Einsatz kommen.

Schwieriger diirfte es schon werden, Praventionsmafinahmen
zu implementieren, erlduterte Professor Thomas Pollméicher
vom Klinikum Ingolstadt. So bestehe zwar ein Expertenkon-
sens, Mafinahmen zu férdern und zu etablieren, die Vertrauen
und Zusammenarbeit von psychisch Kranken mit Angehoérigen,
Stationspersonal und Arzten forderten. Welches dafiir jedoch
die besten Strategien sind, sei nach wie vor unklar. Sollten etwa
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ein metabolisches Syndrom zu erkennen, riet Heuser neben dem
Lebensstil auch das pramorbide Gewicht zu eruieren und so-
wohl den BMI als auch den Taillenumfang vor Beginn einer me-
dikamentosen Therapie zu bestimmen. Risikopatienten sollten
dann moglichst keine gewichtssteigernden Medikamente be-
kommen. Finden sich fiir die jeweiligen Patienten keine wirk-
samen gewichtsneutralen Arzneien oder ist eine Umstellung
trotz Gewichtszunahme nicht ratsam und sind nicht medika-
mentdse Interventionen zur Gewichtskontrolle nicht erfolg-
reich, dann sollten Arzte rechtzeitig tiber eine Komedikation
mit Metformin nachdenken, sagte Heuser.

Thomas Miiller, Springer Medizin

Symposium 073: Lifestyle modification — was macht gesund, was krank?
DGPPN-Kongress, Berlin, 28.11.-1.12.2018

auf Stationen

gewaltbereite Patienten gleichmafig tiber die Stationen verteilt
oder in einer Station gebiindelt werden, um die {ibrigen Patien-
ten besser zu schiitzen? Das sei bislang noch unzureichend er-
forscht, erlduterte der Psychiater.

Ubergriffe genau protokollieren

Einig sind sich die Leitlinienautoren immerhin darin, dass es
einer quantitativ und qualitativ guten Personalausstattung be-
darf, sollen Gewalt und Zwang vermieden werden. Fiir eine gute
Qualitdt sollen Fort- und Weiterbildungsprogramme sorgen,
etwa ein Aggressionsmanagement-Training.

Da nun einmal die wenigsten Mitarbeiter in Kliniken 300 Sei-
ten Leitlinientext lesen, sei es wichtig, konkrete Empfehlungen
fiir die jeweiligen Stationen zu geben. Professor Tilman Steinert
vom Klinikum Ulm schlug ein Zwolf-Punkte-Programm vor.
So sollten die Stationen sowohl aggressive Ubergriffe als auch
Zwangsmafinahmen genau protokollieren. Es diirfe nicht dazu
kommen, dass ein Verzicht auf Zwangsmafinahmen zu mehr
Ubergriffen fithre. Weiterhin sollten die geltenden Standards
fiir Zwangsmafinahmen an die neue Leitlinie angepasst werden.
Steinert empfahl zudem einen konkreten Schulungsplan zum
Deeskalations- und Aggressionsmanagement. ,Alle Beschiftig-
ten miissen mindestens einmal in zwei Jahren eine entsprechen-
de Schulung erhalten.“ Ein Genesungsbegleiter auf den Statio-
nen konne ebenfalls hilfreich sein.

Er empfahl zudem eine Risikoerkennung mit der Broset Vio-
lence Checklist (BVC) oder einem anderen Instrument. Diese
miisse allerdings auch Konsequenzen haben. Personen mit er-
hohten BVC-Werten sollten in Krisensituationen rasch von
mindestens zwei Personen zur Deeskalation betreut werden.
Von Vorteil seien zudem operationalisierbare Interventionen
wie ,,Safewards®. Damit wiirden bereits viele in der Leitlinie ge-
listete Praventivmafinahmen strukturiert angegangen.

Thomas Miiller, Springer Medizin

Symposium174: S3-Leitlinie Verhinderung von Zwang und Therapie
aggressiven Verhaltens: Was gibt es Neues?
DGPPN-Kongress, Berlin, 28.11.-1.12.2018





