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Elektrokonvulsionstherapie (EKT) muss erméglicht werden

Die Elektrokonvulsionstherapie (EKT) ist ein seit Jahrzehnten etabliertes und evidenzbasier-
tes Verfahren, das besonders bei den schwersten und anderweitig therapierefraktaren psy-
chiatrischen Stérungen indiziert ist. Die aktuellen S3-Leitlinien ,Unipolare Depression®,
»Schizophrenie” und ,,Bipolare Storung” [1-3] sprechen klare Empfehlungen fiir spezifische
Behandlungssituationen aus. Eine aktuelle Stellungnahme von neun deutschsprachigen
Fachgesellschaften empfiehlt dariberhinausgehend eine deutlich weitere Indikationsstel-
lung [4], da fiir viele akute und mitunter vital gefahrdende Behandlungssituationen eine gute
empirische Evidenz jenseits von randomisiert kontrollierten Studien vorliegt. Insbesondere
klinisch dringliche Situationen wie Suizidalitdt, Nahrungsverweigerung und katatone Syn-
drome mit vegetativer Entgleisung bedirfen der unverziglichen Bereitstellung der EKT. Ent-
sprechend positive Effekte auf die Gesamtmortalitat (Halbierung der Mortalitat Gber 12 Mo-
nate) und die Suizidrate wurden in groRen Registerstudien gezeigt [5].

Die Konsequenzen eingeschrankter EKT-Kapazitdaten konnten durch den kurzfristigen Wegfall
von Ressourcen im Kontext der Corona-Pandemie eindriicklich gezeigt werden, da es unter
ausbleibender Erhaltungs-EKT selbst bei Patienten in nicht akuten Phasen der Erkrankung zu
einer massiven Zunahme von Rezidiven und notwendigen Rehospitalisierungen kam. EKT ist
somit keine elektive Therapie, sondern stellt eine essenzielle medizinische Malinahme dar,
die mit hoher Prioritdt vorgehalten werden muss [6].

Die Bundesarztekammer hat bereits 2003 in ihrer Stellungnahme zur EKT festgestellt, dass
ein Verzicht auf die EKT eine ethisch nicht vertretbare Einschrankung des Rechtes von haufig
suizidal gefahrdeten, schwerstkranken Patienten auf bestmégliche Behandlung bedeuten
wirde [7], was in einer neueren medizinethischen Arbeit von 2018 bekraftigt wird: ,Es ist
ethisch geboten, Patienten mit einer entsprechenden Indikation die EKT anzubieten (...)“ [8].
Patientinnen und Patienten mit einer Indikation zur EKT stellen eine besonders vulnerable
Population dar, fur die in vielen Fallen keine gleichwertige Therapiealternative zur Verfliigung
steht.

Die DGPPN und die Arbeitsgemeinschaft Neuropsychopharmakologie und Pharmakopsychi-

atrie (AGNP) unterstitzt daher nachdriicklich die Forderung nach einer indikationsgerechten
Bereitstellung der EKT, der dafiir notwendigen Infrastruktur sowie personellen Ausstattung,

inklusive der erforderlichen anasthesiologischen Ressourcen und Verglitung, sowohl in psy-

chiatrischen Kliniken der Akutversorgung als auch im vertragsarztlichen Tatigkeitsbereich.
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Eine, seitens des Fachgebietes Psychiatrie und Psychotherapie, als indiziert festgestellte und
damit dringend notwendige EKT muss durchgefiihrt werden kénnen. Ein Ausfall aufgrund
mangelnder Ressourcen ist aus wissenschaftlich-medizinischen sowie medizinethischen
Griinden inakzeptabel.
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