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NMDA-Rezeptor-Antagonisten

Gesundheit Depressionen

«Ich hoffe, dass Ketamin nie zugelas n wird»

Die Droge Ketamin gilt als
gefdhrlich. Wer sie nimmt,
wird unberechenbar.
Dennoch wollen Psychiater
mit Ketamin depressive
Patienten heilen.

er US-Psychiatrieprofes-
sor Gerard Sanacora ist
begeistert: Ketamin habe
das Zeug zum sgrissien
Durchbruch der betzten
50 Jahres m der Behandlung von De-
pressionen, jubelte e in ciner TV-Sen-
dung. Auch die Psychologin Simone
Grimm von der Universitit Ziirich lob-
te den Stof kilrzlich an einem Kon-
gress: «Wir haben keine andere The
rapie, die so schnell und so anhaltend
antidepressiv wirkt.» Bisher ist Keta-
mim nur als Narkosemine] zugelassen,
Arzte verschreiben es depressiven Pa-
tenten auf eigene Verantwortung.
Bei Fachleuten ist der Einsatz ge-
gen Depressionen umstritten. Wolf-
gang Becker-Briiser, Herausgeber der
Fachzeitschrifi «Arznel-Telegramms,
sagn: «Vom einem Durchbruch sind
wir welt entferni.» Es sei zu wenig be-
kannt diber Nutzen und Risiken.
Schlechte Erfahrungen mit dem Miss-
brauch von Ketamin als Rauschmit-
tel erschweren L Becker-Briser den
Einsatz gegen Depressionen.

Wirkt zwar rasch, macht aber

T A .
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Das Mittel

Konsum von Kokain

und Ketamin hatte er

einen Freund brutal
umgebrachi. Vor Ge-

richt sagte er, im Drogenraisch
habe er seinen Freund als bedrohli
che ausserirdische Figur mit griinem
Gesicht und roten Augen wahrge
IOHTITIET.

den Betroffenen michr.

Dazu kommi: Das

Mittel wirkt nur ein bis

zwel Wochen. Danach

wiiren weitere Spritzen notwen-

dig. Doch der Basler Arzt Urspeter
Masche warnt, bisher sef unbekannt,
wie gut Ketamin langfristig wirkt und
oh es den Patienten schade. Zudem

Eine Psychotherapie hilft Betrof-
fenen, zu erkennen, wie sie seelische
Belastungen vermeiden und ihr Le
ben verdindern kiinnen, Zwar kostet
sie mehr als Medikamente, aber ihre
positive Wirkung hiilt linger an.

Bei leichten und mittheren Depres-
sionen helfen Praparate mit Johan-
niskraut. Das haben Studien geseigr.
Sie beruhigen und hellen die Stim
mung auf, Bei einem Labortest schnit-
ten die Johanniskraut-Priparate Jar-
sin und Rebalance am besten ab
(«Gesundheitstipps 11/2015), Der Nut-
zen der chemischen Antidepressiva
st beschrinkt, 2008 zeigte eine Uber-
sichtssmudie des englischen Psycho-
bogen Irving Kirsch mit Ober 5000 Pa-
tienten, dass Antidepressiva kaum
besser als Scheinmedikamente wir-
ken. Viele Patienten sprechen nichi
darauf an. Manche leiden unter Ne-
benwirkungen wie Gewichtszunah-
me, Schlaflosigkeit, innerer Unruhe
oder gar verstirkien Suizidgedanken.

Andreas Gossweller

kg

* saldo hat den Nutzen wirschiedener
Paychotherapien bel Depressionen
uritersucht, Uberblick unter:
www.saldo.ch/anoéizg

R PR F R I U

Mehr Infos online:
www.saldo.ch



Wourzelfaden der Spinalnerven hintere Nervenwurzel
der Hinterwurzel mit Spinalganglion

—R posterior

Spinalnerv

vordere
Nervenwurzel

Waurzelfaden der Spinalnerven ~ R.meningeus
der Vorderwurzel

Kamp et all, Pharmakokinetic and pharmacodynamic considerations for NMDA-Rezeptor
sz Universitéts antagonist ketamin in the treatment of chronic neuropathic pain: un update of the most recent
U Spital Zirich literature, 2019



Tissue Injury
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Wer qualifiziert?

* Neuropathie
* Hyperalgesie
« Allodynie

* Herpes Zoster

« Complex regional pain
Syndrom (CRPS)

« Fibromyalgie

 und weitere...

Arendt-Nielsen L et all., Assessment and manifestation of central sensitisation across different chronic pain
conditions. Eur J Pain 2018;22(2):216-241.
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Natrium-Kanal-Blocker

Brain

Na‘/Ca2*

r Depolarization Teminal invasion
L4 AP initiation Neurotransmilter release 4

Pressure,
heat, cold,
pH, chemicals

Asdf

Henning et al, Molecular mechanisms of action of systemic lidocaine in acute an chronic pain; BJM, 2019
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Subtypen von Natriumkanalen
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® CIP  : Congenital Indifference to Pain
® IEM : Inherited Erythromelalgia
® PEPD : Paroxysmal Extreme Pain Disorder (Theile und Cummins, 2011)

Henning et al, Molecular mechanisms of action of systemic lidocaine in acute an chronic pain; BJM, 2019
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Wer qualifiziert fur Natrium-Kanal-Blocker?

» Neuropathie
* Hyperalgesie
« Allodoynie

* Herpes Zoster

« Complex regional pain
Syndrom (CRPS)

 «Entzundliche Prozesse»

Arendt-Nielsen L et all., Assessment and manifestation of central sensitisation across different chronic pain conditions. Eur J Pain 2018;22(2):216-241.
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Durchfuhrung
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Zusammenfassung der Infusionstherapien

» Neuropathie
e Schmerzmodulation

« Verabreichung unter Monitoring

PrSe

« Konsequenz (orale Medikation)
(z.B: Carbamazepin)

Lidocain 1%

Streuli®

10mg/ml ‘
L okalanésthetikum
zur Injektion

500 mg/50m!

B, Rhatcbtasce
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Neue Behandlungsmethode

Abbildung: www.dabindad.com
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Geschichte der Cannabionoide

1839: Cannabis indica
1880-1900: H6hepunkt

1942: THC ist bekannt

1964: A9-THC-Isolierung
1988-1992 CB1/CB2-Rezeptoren
1992 Anandamide

1996 Dronabinol in D

2008 Dronabinol in CH erlaubt
2011 Cannabistinktur in CH erlaubt
2014 Sativex in CH

2015 Sativa-Ol, Cannabisol

U sz Universitdts B
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Chemische Bestandteile

CH;

Tetrahydrocannabinol (THC) I

«Dronabinol» 45T h,
Cannabidiol (CBD) At fi* N
{\ l.\\,ﬂ.;: .

Cannabichromen (CBC)
Cannabigerol (CBG)

Tetraydrocannabivarin (THCV)



Lokalisation

CB1 Rezeptoren: Nervenzellen (Kleinhirn,

Hippocampus), aber auch im Darm

CB2-Rezeptoren: Zellen des Immun-

@ Systems und in der Peripherie
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Erhaltliche Praparate in CH

THC-haltige Cannabispraparate
(unterstehen dem
Betaubungsmittelgesetz)

* Dronabinol-Losung 2.5%
(25 mg THC/qg)

« Cannabistinktur normiert
(ca. 10 mg THC/ml und ca. 20 mg
CBD ml) -

« Cannabisdl normiert
(ca. 10 mg THC /ml und ca. 20 mg
CBD/ml)

U sz Universitdts
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Reine CBD-Praparate
(THC-frei; unterstehen nicht dem
Betaubmittelgesetz)

« Cannabidiol (CBD)-Lésungen 2.5% | 5%
| 10% | 20%

Voraussetzungen fur den Bezug:
* Normales Arztrezept
» Schriftliche Angabe der Indikation



Cannabinoide im Vergleich

Verhaltnis wirksame / todliche Dosis und Abhéngigkeitspotenzial von Drogen

Heroin
Sehr hoch =
Nikotin Morphin
Hoch Ay = P
\fabig Barbiturate Kokain
g / Hoch A
E Ephedrin Benzodiazepine Alkohol
& Mabig A ® ®
[ ¥)
2 Lachg
1R —— Marihuana achgas Koffein MDMA
:g ?.Iaﬁl_g v & A A
,'_l:',i ! EEI]—DEI—F
=1 .
Eetamin
Gering
SE]H: ) - Il LSD .}'[Eﬂiﬂllﬂ
Psilocybin
0,001 0,002 0,01 0,02 0.1 0,2

Wirksame Dosis / Todliche Dosis

Legende

® Opicide

@ Sedativa

A Stimulantia

¢ Narkotika

B Halluzinogene
¥V Cannabis

Darstellung: R.S. Gable

Legende: 0,001 = 1: 1000, d.h. 20 mg THC : 20 g THC
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Wirkspektrum

antiphlogistisch
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Dosierung

Typische Tagesdosis (min-max)
Tagesdosis (mg THC)

(mg THC)

Kachexie, Anorexie
Spastik (MS, Querschnitt)

Schmerz

Ubelkeit und Erbrechen

Bewegungsstorungen
(Restless legs, Parkinson,
Tic’s, Tourette, etc.)

Glaukom, Asthma, u.a.

Tagesdosis auf 2 bis 3 Einzeldosen verteilen.

Ouelle: THC-Pharm. modifiziert nach M. Fankhauser

U sz Universitdts
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Beachte

Kontraindikationen

Absolute:
— Allergie auf THC/Hanf (extrem selten)

Relative:

Schwere psychiatrische Erkrankungen
Schwere Depressionen
schwerwiegende Herzerkrankungen
Schwangerschaft & Stillzeit

Cave! Kinder & Jugendliche

U sz Universitdts
Spital Zirich

Nebenwirkungen

Mudigkeit, Schlafrigkeit

Kognitive Leistungsabnahme
Tachykardie, Hyposalivation
Blutdruckabfall (spater: Steigerung)
Abnahme des Tranenflusses
Abnahme kognitiver Fahigkeiten

Abnahme der Feinmotorik



Einschrankungen

e 200-500Fr/Monat

« Keine Pflichtleistung
der Krankenkasse

» Kostengutsprache
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Cannabinoide in der Zukunft

» Legalisierung
« Keine BAG-Bewilligung
« Autofahren erlaubt

Usz Universitdts
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Zusammenfassung

«Cannabinoide kommen auf
uns zullly

 Patienten
* |ndustrie
* Medizin

» Neuropathischen Schmerzen
» Spastik bei MS

« Fibromyalgie

« Kopfschmerzen, Migrane
 Ubelkeit und Erbrechen

Usz Universitdts
Spital Zirich



Inhaltsverzeichnis

1. Infusionstherapie
2. Cannabinoide
3. Spinal Cord Stimulation

U sz Universitdts
Spital Zirich



Spinal Cord Stimulation (SCS)




UsS
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Motorische Sensorische
Nerven Nerven

|
Nerv  Muskel Haut

USZ::



lead

electrode

U sz Universitdts
Spital Zirich



Motorische Sensorische
Nerven Nerven

|
Nerv  Muskel Haut
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Testphase




Motorische Sensorische
Nerven Nerven

|
Nerv  Muskel Haut
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Indikationen/Kontraindikationen SCS

1. Indikationen Epidurale Riickenmarkstimulation gemaéss S3-Leitlinie [1, 2]
01 | CRPS I geméss Budapest Kriterien [3,4]

02 | Failed Back Surgery Syndrome mit radikulérer Symptomatik

03 | CRPS II gemdss Budapest Kriterien [3,4]

04 | Andere neuropathische Schmerzsyndrome gemaéss Leitlinien [5,6]

USZ e 37



Interdisziplinare Zusammenarbeit

1. Neurostimulationsboard
Neurochirurgie
Psychiatrie
Schmerzambulatorium Institut fUr Anasthesie

2. Kostengutsprache

3. Testimplantation
4. Definitive Implantation

5. Weiterbetreuung

38
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Zusammenfassung «Spinal Cord Stimulation»

Sehr gute Option am
interdisziplinaren Zentrum fur:

« «Failed Back Surgery»
* Neuropathische Schmerzen

« Complex regional pain Syndrom
(CRPS)

Usz Universitdts
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