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Elektrokonvulsionstherapie (EKT)

Die Elektrokonvulsionstherapie (EKT) wurde als neurobiologisches Stimulationsverfahren zur
Behandlung psychiatrischer Erkrankungen bereits in den 40er Jahren des vergangenen Jahrhunderts
unter dem Begriff der ,Heilkrampftherapie” entwickelt. Seit dieser Zeit konnte sich das Verfahren
durch wesentliche technische Neuerungen, wie z. B. die Einfihrung der Kurzpulstechnik, sowie den
Einsatz moderner Anasthesieverfahren und kardiopulmonaler Uberwachungsstandards zu einem
sicheren, nebenwirkungsarmen und leitlinienbasierten Therapieverfahren weiterentwickeln.
Hauptindikation fiir die EKT sind therapierefraktadre Verlaufe depressiver, schizophrener sowie
manischer Episoden, einschlieBlich der bipolaren Depression und die Katatonie (Grozinger et al.,
Elektrokonvulsionstherapie kompakt — Flr Zuweiser und Anwender, Springer Verlag, 2013). Aufgrund
hoher Ansprechraten von bis zu 90 % bei der wahnhaften Depression (Petrides et al., 2001) sowie
betrachtlichen Remissionsraten von 40-60% bei bisher therapierefraktaren Verlaufen depressiver
Episoden gilt die EKT als das ,,wirksamste antidepressive Behandlungsverfahren” (UK ECT Review
Group, 2003). In der aktualisierten NVL/S3-Leitlinie Unipolare Depression (DGPPN, 2. Auflage, 2015)
wird entsprechend als Hauptanwendungsgebiet der EKT mit der héchsten Empfehlungsstarke die
therapierefraktadre Depression genannt. Aufgrund des raschen Wirkeintritts und der hohen
Ansprechrate wird in gleicher Empfehlungsstarke erstmals auch der friihzeitige Einsatz der EKT in der
Behandlung schwerer, vital bedrohlicher Depressionen, d. h. solche mit ausgepragter Suizidalitat
oder wahnhaft bedingter Nahrungsverweigerung aufgefiihrt.

Ablauf der EKT-Behandlung

Der Ablauf der EKT-Behandlung sieht in der Regel 10-12 EKT-Sitzungen innerhalb von 4-6 Wochen
vor. Diese sind auf 2-3 Sitzungen pro Woche verteilt und werden im Interventionsraum unserer
Intensivstation in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Andsthesiologie (Chefarzt Herr Dr. Molls) an den
Tagen Montag, Mittwoch und Freitag durchgefiihrt. Die Stimulation findet unter Vollnarkose statt,
die Narkosedauer betrigt ca. 15 Minuten, die anschlieRende Uberwachung im Aufwachraum 60-80
Minuten. Im Anschluss wird der/die Patient-/in zur Klinik zuriickbegleitet und kann das Mittagessen
einnehmen. Im Vorfeld ist aufgrund der Maskenbeatmung eine strenge Nahrungskarenz (inklusive
Nikotin) fiir mindestens 6 Stunden einzuhalten.

Typische Nebenwirkungen kdnnen neben geringer Ubelkeit und Kopfschmerzen in erster Linie rasch
vorlibergehende Merkfahigkeitsstorungen sein. Ist unter der Behandlung lediglich eine Teilremission
erreicht worden, ist eine Verlangerung der Behandlung auf z.B. 16-20 Sitzungen zu erwdagen. Ergibt
sich nach den ersten 6 Sitzungen keinerlei Veranderung des Krankheitsbildes, wird unter kritischer
Risiko-/Nutzen-Abwigung die Fortfiihrung der Behandlung evaluiert oder eine Anderung des
Stimulations-Modus erwogen. In einigen Fillen kann nach Ende der EKT-Serie der Ubergang in einer
Erhaltungs-EKT mit ansteigenden Intervallen von wdchentlichen bis monatlichen Sitzungen
empfehlenswert sein. Ab einem 14-tagigen Rhythmus erfolgt in der Regel eine Aufnahme zur
Erhaltungs-EKT von ambulant fiir jeweils eine Nacht in die Klinik. Sollte eine Nachbetreuung
gewlinscht werden, bieten wir gerne Termine in unserer Spezialambulanz an.
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Indikationen fiir die EKT

Depression - (1) ,Klassische” Indikationsstellung bei therapierefraktaren Verlaufen depressiver
Episoden in mittel- bis schwergradiger Auspragung mit bedeutsamen EinbuRen des psychosozialen
Funktionsniveaus. (2), Vital bedrohliche” Verlaufe akut depressiver Episoden, d.h. solche mit akuter
Suizidalitat, bereits stattgehabten Suizidversuchen, Nahrungs- oder Flissigkeitsverweigerung bei
wahnhafter Auspragung der depressiven Symptomatik.

Psychose - (1) Akute schizophrene Psychosen bei Therapieresistenz mit schwerem Krankheitsverlauf
und/oder Gefiahrdungsaspekten, in der Regel, wenn eine Einstellung auf Clozapin bereits ohne
ausreichenden Effekt erfolgte (,,Ultraresistenz”). (2) ,Vital bedrohliche” Verlaufe akut schizophrener
Psychosen, d.h. solche mit akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung, bereits stattgehabten
Suizidversuchen oder Gefahrdung Dritter, oder auch psychotisch motivierter Nahrungs- oder
FlUssigkeitsverweigerung.

Katatonie - (1) Alle Formen psychomotorisch gehemmter, katatoner Krankheitsverldufe aus dem
affektiven oder schizophrenen Spektrum nach Ausschluss akuter somatischer Ursachen,
insbesondere bei drohender oder bereits eingesetzter Immobilitdt und Verlust der Fahigkeit zur
selbststandigen Nahrungsaufnahme. (2) Notfall-EKT Indikation bei perniziésen, d.h. vegetativ
bedrohlich entgleisten katatonen Verldaufen, bzw. dem Malignen Neuroleptischen Syndrom (MNS), je
nach Krankheitssituation mit initial taglichen EKT-Sitzungen, gegebenenfalls unter
intensivmedizinischer Uberwachung.

Indikationen fiir alternative BehandlungsmaBnahmen

Repetitive Transkranielle Magnetstimulation (rTMS)

Die repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS) ist ein evidenz- und leitlinienbasiertes
Stimulationsverfahren insbesondere zur Behandlung der Depression. Diese Verfahren stellt ein
schonendes, alternatives oder erganzendes Verfahren zur medikamentésen und
psychotherapeutischen Regelbehandlung depressiver Erkrankungen dar. Die Behandlung wird taglich
von Montag bis Freitag Gber die Dauer von 20-30 Minuten durchgefiihrt. Fiir die volle Wirksamkeit
werden meist 20-25 Sitzungen bendtigt. Im Gegensatz zur EKT ist keine Narkose notwendig.

Indikationen fiir die repetitive Transkranielle Magnetstimulation (rTMS) sind akute depressive
Episoden, insbesondere wenn noch keine hohergradige Therapieresistenz vorliegt, und (a) eine
stationdre Aufnahme zur Optimierung der antidepressiven Pharmakotherapie notwendig ist und liber
einen Zeitraum von 4-6 Wochen geplant ist, und/oder (b) eine rasche Besserung der Symptomatik
notwendig erscheint bzw. vom Patienten gewlinscht wird, z.B. bei drohendem Arbeitsplatzverlust,
Versorgung von Kindern oder pflegebedirftigen Angehorigen im hauslichen Umfeld. Bei den Privaten
Krankenversicherungen (PKV) werden die Kosten fiir die rTMS auch bei ambulanter Behandlung in
der Regel iUbernommen.
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Weitere Indikationen fiir die rTMS kdnnen therapieresistente akustische Halluzinationen und
Negativ-Symptome bei Psychosen, oder schwer zu behandelnde Verlaufsformen neuropathischer
Schmerzsyndrome sein, z.B. nach gefachirurgischer Amputation von Extremitaten.

Vagus-Nerv-Stimulation (VNS)

Die Vagus-Nerv-Stimulation (VNS) ist ein minimal-invasives Verfahren, das zur Behandlung der
Epilepsie seit Mitte der 90er Jahre in den USA zugelassen ist und bei Giber 30.000 Patienten bereits
mit gutem Effekt und geringen Nebenwirkungen eingesetzt wurde. Aufgrund der positiven
Begleiteffekte auf depressive Symptome erfolgte nach entsprechenden Untersuchungen die
Zulassung als Stimulationsverfahren zur Behandlung der therapieresistenten Depression im Jahr
2003.

Bei der VNS wird der linke Nervus vagus im Halsbereich nach operativer Anbringung einer kleinen
Elektrode sowie eines programmierbaren Impulsgebers im linken Brustbereich (,,Schrittmacher”)
durch ein niederfrequentes, intermittierend gepulstes elektrisches Signal stimuliert. Aufgrund der
milden Stimulation und der indirekt vermittelten Wirkung iber den Nervus vagus auf Kerngebiete im
Hirnstamm sowie auf das neuronale Depressionsnetzwerk entfaltet sich die antidepressive Wirkung
erst mit einigen Monaten Verzogerung. Demgegeniiber zeigt sich bei der VNS eine groRe
Nachhaltigkeit des Wirkeffektes bezogen auf eine Reduktion der Haufigkeit sowie einer geringeren
Auspragung depressiver Symptome.

Das Verfahren eignet sich besonders fiir Patienten, bei denen eine Erhaltungs-EKT zwar wirksam ist,
bei denen aber ein alternatives neurobiologisches Stimulationsverfahren langfristig gewiinscht bzw.
unter Berlicksichtigung des Krankheitsverlaufes als notwendig angesehen wird. Auch bei Patienten,
die nicht von der EKT profitieren konnten, kann die VNS eine wirksame Therapie darstellen.

Diese Behandlung wird in enger Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Stereotaxie und funktionelle
Neurochirurgie an der Uniklinik Koln (Frau Prof. Visser-Vandewalle) angeboten, in der die Operation
durchgefiihrt wird. Die Krankenkassen Gibernehmen fir dieses Therapieverfahren die Kosten.

Ketamin-Infusionen

Die Ketamin-Infusion gehort zwar nicht zu den Neurostimulationsverfahren, soll jedoch als
zusatzliche, innovative Behandlungsmaglichkeit zur Behandlung akuter und therapieresistenter
Depressionen an dieser Stelle erwdhnt werden. Die Zulassung (FDA) fiir diese Behandlung erfolgte in
den USA im Jahr 2019. In Deutschland wurde die Zulassung beantragt, stellt aber bisher noch eine
,off-label” Behandlung dar.

Indikationen fiir die Ketamin-Infusionstherapie sind die Therapieresistenz einer akuten depressiven
Episode, insbesondere wenn EKT oder rTMS nicht gewlinscht sind oder aus anderen Griinden nicht in
Frage kommen. Durch die rasch einsetzende Wirksamkeit sind Ketamin-Infusionen zudem besonders
geeignet bei akuter Suizidalitat oder bereits stattgehabten Suizidversuchen, wenn in der
pharmakotherapeutischen Latenz bis zum Einsetzen der antidepressiven Wirkung auch unter
abschirmender, stationarer Behandlung mit z.B. Benzodiazepinen die suizidale Auspragung als vital
bedrohlich einzuschatzen bleibt.
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Weitere Informationen zum Thema EKT

Die Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) bietet fur Patienten und Angehorige eine umfangliche Informationsbroschiire mit dem Titel
»Elektrokonvulsionstherapie (EKT) in 24 Fragen” kostenfrei an (DGPPN Geschaftsstelle, Reinhardstr.
27 B, 10117 Berlin-Mitte, www.dgppn.de)

Die Broschiire kann hier kostenfrei heruntergeladen werden.
https://www.dgppn.de/ Resources/Persistent/ee634bcd0d5f404d6eb5817a7a69902f8254060a/201
7-01-05 EKT Broschuere.pdf

Fir facharztliche Zuweiser kann auf die aus dem DGPPN-Referat ,Klinisch angewandte
Stimulationsverfahren in der Psychiatrie” stammende, oben bereits erwahnte Publikation
,Elektrokonvulsionstherapie kompakt — Flir Zuweiser und Anwender” (Springer Verlag, 2013)
hingewiesen werden.

Stellungnahmen, Positionspapiere, weitere Hintergrundinformationen sowie die
Informationsbroschiire (,Elektrokonvulsionstherapie (EKT) in 24 Fragen) kdnnen auf der Webseite
des DGPPN-Referats eingesehen bzw. heruntergeladen werden.

https://www.dgppn.de/die-dgppn/referate/klinisch-angewandte-stimulationsverfahren-in-der-
psychiatrie.html
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