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Bekanntmachungen

Stellungnahme zur Elektrokrampftherapie
(EKT) als psychiatrische
BehandlungsmafB3nahme

Vorwort

Aufgrund zahlreicher Anfragen und Kommentare zur Stel-
lung der Elektrokrampftherapie bei Patienten mit psych-
iatrischen Erkrankungen hat sich der Wissenschaftliche
Beirat der Bundesédrztekammer ausfithrlich und kritisch
mit diesem Verfahren auseinander gesetzt. Das Ergebnis
ist in der folgenden Darstellung niedergelegt. Daraus wird
deutlich, dass die Elektrokrampftherapie wissenschaftlich
begriindet ist, fiir bestimmte psychiatrische Erkrankungen
die bestmogliche Behandlung darstellt und im Verhéltnis
zum angestrebten Therapieerfolg mit einem geringen Risi-

ko verbunden ist. Sie ist immer nur eine Komponente im
Rahmen eines Gesamtbehandlungskonzepts.

Die immer wieder gezielt in die Offentlichkeit getragene
Darstellung der Elektrokrampftherapie als veraltete,
tiberholte oder gar inhumane und grausame Behandlungs-
methode ist falsch und beruht weitgehend auf einer man-
gelhaften Information. Ein Verzicht auf die EKT wiirde ei-
ne ethisch nicht vertretbare Einschrankung des Rechtes
von hiufig suizidal gefdhrdeten, schwerstkranken Patien-
ten auf bestmogliche Behandlung bedeuten, zumal die
EKT von den Patienten retrospektiv gut bis sehr gut beur-
teilt wird.
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Einleitung

Die Elektrokrampftherapie (EKT) be-
ruht im Wesentlichen darauf, dass in Nar-
kose und unter Muskelrelaxation durch
eine kurze elektrische Reizung des Ge-
hirns ein generalisierter Krampfanfall
ausgelost wird. Nach heutigem Kenntnis-
stand ist die Wirkung der EKT auf neuro-
chemische Verdnderungen verschiedener
Neurotransmittersysteme zuriickzufiih-
ren.

Pharmakologisch ausgeloste Krampf-
anfille als therapeutisches Prinzip wur-
den erstmals von dem Ungarn Ladislaus
von Meduna 1934 angewendet. Im Sinne
einer Verbesserung des Verfahrens wurde
von den Italienern Cerletti und Bini im
Jahre 1938 die Elektrokrampftherapie
(EKT) eingefiihrt (3).

Seit Verbesserung der Anésthesieme-
thoden wird die Elektrokrampfbehand-
lung regelmédBig in Narkose durchge-
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fithrt. Im Gegensatz zu vielen anderen
Léndern (zum Beispiel GroBbritannien,
skandinavischen Léndern, USA) wird die-
ses therapeutische Verfahren in Deutsch-
land vergleichsweise selten angewandt
(circa 1 000 Patienten pro Jahr), obwohl
an seiner Wirksamkeit bei richtiger Indi-
kation keinerlei Zweifel bestehen.

In Deutschland wird die EKT in Uber-
einstimmung mit internationalen Leitli-
nien der jeweiligen nationalen Fachge-
sellschaften (unter anderem Deutsche
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychothera-
pie und Nervenheilkunde: Stellungnah-
me zur Elektrokrampftherapie, 1996 [6];
American Psychiatric Association, The
practice of electroconvulsive therapy,
2001 [2]; Royal College of Psychiatrists:
Council report CR 39, 1995 [10]) einge-
setzt. Sie stellt bei richtiger Indikation die
am schnellsten und am haufigsten wirksa-
me Therapieform dar, die unter Umstéin-
den lebensrettend sein kann.

Indikationen
fur die EKT

Die Indikation fiir die EKT stiitzt sich auf
zahlreiche Wirksamkeitsnachweise (Uber-
sichten bei 2,7, 8, 11). Fiir die Auswahl der
Patienten sind maf3geblich: die Diagnose,
die Schwere der Symptome, die Behand-
lungsvorgeschichte sowie die Abwigung
zwischen Nutzen und Risiken unter
Beriicksichtigung anderer Behandlungs-
optionen. Dabei wird bei gegebener Indi-
kation auch der Wunsch des Patienten
beriicksichtigt. Am héufigsten wird die
EKT eingesetzt, nachdem Behandlungen
mit Psychopharmaka keinen Erfolg ge-
bracht haben.

Die EKT ist grundsitzlich dann indi-
ziert, wenn

® cine Notwendigkeit fiir eine schnel-
le, definitive Verbesserung aufgrund der
Schwere der psychiatrischen Erkrankung
besteht,
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® die Risiken der EKT geringer sind
als die anderer Behandlungen,

® aus der Vorgeschichte ein schlech-
tes Ansprechen auf einschldgige Psy-
chopharmaka (Therapieresistenz) oder
ein gutes Ansprechen auf EKT bei frii-
heren Erkrankungsepisoden bekannt
ist,

® Unvertraglichkeit oder erhebliche
Nebenwirkungen der Pharmakothera-
pie aufgetreten sind.

Bei folgenden psychiatrischen Er-
krankungen ist die EKT die Therapie
der ersten Wahl:

1. wahnhafte Depression, depressiver
Stupor, schizoaffektive Psychose mit
schwerer depressiver Verstimmung,

2. Major Depression mit hoher Suizi-
dalitdt oder Nahrungsverweigerung,

3. akute, lebensbedrohliche (perni-
ziose) Katatonie.

Als Therapie der zweiten Wahl ist die
EKT angezeigt bei:

1. therapieresistenter (pharmakore-
sistenter) Major Depression, somit nach
Applikation von mindestens zwei ver-
schiedenen Antidepressiva moglichst
unterschiedlicher Wirkstoffklassen in
ausreichender Dosierung und zusitzli-
chem therapeutischem Schlafentzug,

2. therapieresistenten, nicht lebens-
bedrohlichen Katatonien und anderen
akut exazerbierten schizophrenen Psy-
chosen nach erfolgloser Neuroleptika-
behandlung,

3. therapieresistenten Manien nach
erfolgloser Behandlung mit Neurolepti-
ka, Lithium oder Carbamazepin.

Seltenere Indikationen konnen the-
rapieresistente schizophreniforme Sto-
rungen, therapieresistente schizoaffek-
tive Storungen, therapieresistente Par-
kinson-Syndrome und das maligne neu-
roleptische Syndrom sein.

Wirkprinzip
der EKT

Fiir die Wirkung der EKT sind primér
die Konvulsionen und nicht andere mit
der Anwendung verbundene Faktoren
verantwortlich (2,5, 8,9). Der Wirkme-
chanismus der EKT ist jedoch noch
nicht abschlieBend gekldrt. Nach dem
Stand der bisherigen klinischen und
tierexperimentellen Studien kommt es
zu zahlreichen neurochemischen Ver-
anderungen. Hierzu gehdren Anderun-
gen der Anzahl von Transmitterbin-
dungsstellen und der Affinitit der
Transmitter zu diesen Bindungsstellen,
der Synthese von Neurotransmittern
sowie endokrinologische Verdnderun-
gen.
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Durchfiihrung der EKT

Die EKT wird als Behandlungsserie (in
der Regel 8 bis 12 Behandlungen) durch-
gefiithrt, meist im Abstand von 2 bis 3 Ta-
gen. Die Dauer des Krampfanfalls darf
25 bis 30 Sekunden nicht unterschreiten,
sie wird durch das gleichzeitig abgeleite-
te EEG objektiviert. Zum obligaten Mo-
nitoring gehoren ein EKG-Monitor so-
wie die Pulsoxymetrie.

Die EKT wird in Kurznarkose unter
Muskelrelaxation,  Sauerstoffbeatmung
und Zahnschutz durchgefiihrt. Die Elek-
trodenplatzierung erfolgt in der Regel
unilateral mit Applikation von Kurz-
pulsstromen, da hierbei nachweislich die
geringsten Gedéchtnisstorungen zu er-
warten sind.

Unter bestimmten Umstédnden ist eine
Uberlegenheit der bilateralen EKT er-
kennbar. Insbesondere bei Schwerst-
kranken (perniziose Katatonie, wahnhaf-
te Depression mit ausgeprégter Suizida-
litdt, schwere Manien) kann der primére
Einsatz der bilateralen EKT sinnvoll sein
(1, 2,7, 8). Die Behandlungseffektivitat
der bilateralen EKT ist besonders robust
gegeniiber verschiedenen Einflussfakto-
ren.

Die EKT darf nur von entsprechend
qualifizierten Fachérzten unter Beteili-
gung eines Anisthesisten (in der Regel
stationér) durchgefiihrt werden.

Risiken und
Nebenwirkungen der EKT

Die lege artis durchgefiihrte EKT ist ei-
nes der sichersten Behandlungsverfah-
ren in Narkose tiberhaupt. Die Risiken
der Behandlung sind im Wesentlichen
die Risiken der Narkose. Das Morta-
litatsrisiko der EKT liegt bei 1: 50 000
Einzelbehandlungen (das heifit, wenn
drei Patienten wochentlich jeweils drei
EKT unterzogen werden, ist statistisch
alle 100 Jahre mit einer schwerwiegen-
den Komplikation zu rechnen).

Den seltenen Todesféillen lagen
hauptsédchlich kardiovaskuldre Kompli-
kationen bei kardial vorgeschéddigten
Patienten zugrunde, was eine ausrei-
chend lange Uberwachungsphase (ins-
besondere EKG-Monitoring) nach der
EKT erfordert (7).

Die in der Literatur diskutierten un-
erwiinschten Wirkungen sind wie folgt
zu bewerten:

® Strukturelle Hirnschdden sind nach
lege artis durchgefiihrter EKT nicht be-
schrieben worden (4). Auch aus prospek-
tiven kernspin- und computertomogra-
phischen Untersuchungen ergeben sich

keine Hinweise auf strukturelle Verén-
derungen nach EKT.

® Kognitive Storungen konnen als Ne-
benwirkungen nach EKT auftreten. Sie
sind bei der heute iiblichen Form der
EKT deutlich geringer als bei der frither
iiblichen bilateralen Stimulation. Direkt
nach der EKT konnen eine passagere
diskrete Storung der Orientierung, des
Kurzzeitgedéchtnisses, der Aufmerksam-
keit sowie Gedéchtnisstorungen auftre-
ten. Wihrend sich die anterograden Ge-
ddchtnisstorungen in der Regel rasch (in
der Regel nach Stunden bis zu wenigen
Tagen, spitestens 4 Wochen) zuriickbil-
den, konnen die retrograden Amnesien
langer persistieren.

® Unmittelbar nach der EKT auftre-
tende neuropsychologische Storungen
(zum Beispiel Aphasien, Apraxien,
Agnosien) sind selten, bilden sich stets
zuriick und bediirfen keiner Behandlung
(7).

® Kopfschmerzen in Form von Span-
nungskopfschmerzen treten bei knapp
einem Drittel der Patienten nach EKT
auf (hdufigste Nebenwirkung der EKT)
und kénnen im Bedarfsfall mit Analgeti-
ka behandelt werden. In seltenen Fillen
konnen auch typische Migridneattacken
durch EKT ausgelost werden (6, 7).

® Ubelkeit und Erbrechen nach EKT
konnen (selten) vorkommen und wer-
den bei Bedarf symptomatisch behan-
delt.

Die EKT wird von den Patienten re-
trospektiv gut bis sehr gut beurteilt
(Ubersicht bei [8]).

Kontraindikationen
fiir die EKT

Absolute Kontraindikationen der EKT
sind:

® kiirzlich tiberstandener Herzinfarkt
(3 Monate),

® schwerste kardiopulmonale Funkti-
onseinschrankungen (Narkosefdhigkeit
dann moglicherweise nicht gegeben),

® schwerer arterieller Hypertonus (hy-
pertensive Krise),

® erhohter Hirndruck,

® frischer Hirninfarkt (3 Monate),

® cine mit Begleitddem versehene in-
trazerebrale Raumforderung,

® akuter Glaukomanfall.
Relative Kontraindikationen sind:

® zerebrales Aneurysma

® zerebrales Angiom
Keine Kontraindikationen sind

® hoheres Lebensalter (steigende Effi-
zienz der EKT),

® Schwangerschaft,

® Herzschrittmacher. >
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Aufklarung und
Einverstandnis

Die EKT wird, wie bei allen anderen me-
dizinischen Eingriffen iiblich, nur nach
angemessener Aufkldrung und schriftli-
cher Einverstdndniserklarung durchge-
fiihrt. Das Einverstédndnis oder die Ab-
lehnung setzt die Einwilligungsfahigkeit
der Patienten voraus. Diese beinhaltet,
dass der Patient die Sachlage sowie die
Bedeutung und Tragweite der vorzuneh-
menden Behandlung hinreichend zu be-
urteilen vermag. Bei nichteinwilligungs-
fahigen Patienten mit dringlicher Indika-
tion fiir eine EKT wird eine Betreuung
gemil3 Betreuungsgesetz eingerichtet.
Im Bedarfsfall wird bei konkreter Ge-
fahrdung des Patienten eine einstweilige
Betreuerbestellung bei dem zustidndigen
Vormundschaftsgericht veranlasst. Falls
der vom Gericht eingesetzte Betreuer der
EKT zustimmt, der Patient der EKT je-
doch ausdriicklich widerspricht, wird im
Regelfall auf die EKT verzichtet.
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