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HINTERGRUND

INDIKATIONEN PHYSIOLOGISCHE EFFEKTE / GESCHICHTE UND STIGMA @

KONTRAINDIKATIONEN

Die Elektrokonvulsionstherapie (EKT) ist ein seit fast 90 Jah-
ren etabliertes Therapieverfahren fiir schwere und therapie-
resistente psychiatrische Erkrankungen [5]. Zugleich ranken

- Etablierte Indikationen mit Leitlinienempfehlung [8]:
— Depression (unipolar und bipolar)
— Schizophrenie/Schizoaffektive Stérung

- Erste Behandlung 1938 in Rom durch Ugo Cerletti
- Friihere,,Schocktherapien” (Insulin-
Koma, medikamentdse Konvulsionstherapie)

- Kurze parasympathische Reaktion mit Bradykardie
- Gegenregulation mit Anstieg von Herzfrequenz, Blutdruck,

sich noch immer Vorurteile und Missverstandnisse um die
Therapie. Zeit fiir einen Zoom auf die EKT!

PRAKTISCHE DURCHFUHRUNG [9]

- Modifizierte EKT mit Muskelrelaxation und Anasthesie

- Dauer ~ 20 Minuten

- Monitoring (EKG, Blutdruck, 02-Sattigung, EEG)

- Maskenbeatmung

- Elektrische Stimulation tiber Hand- oder Klebeelektroden

- Elektrodenpositionen (s. - Abb. 1), Stimulationsdosis und
Pulsbreite beeinflussen Wirksamkeit und Vertraglichkeit

- Ablauf: Vorbereitung — Narkose — Relaxation/Beat-
mung — Stimulation — Anfall (30-60s) — Monitoring/
Beatmung — Aufwachraum — Riickkehr auf Station oder
nach Hause

Abb.1 Elektrodenpositionen. Von links nach rechts: bifron-
tal, rechts unilateral, bitemporal

NEBENWIRKUNGEN ﬁ

- Postiktal Kopfschmerzen, Ubelkeit, Muskelschmer-
zen (— Symptomatische/prophylaktische Gabe von
Analgetika, Antiemetika)

- Selten prolongierte Anfélle (> 120 s) und postiktale
Erregungszustande (— Gutes Ansprechen auf Benzo-
diazepine oder Propofol)

- Subjektive kognitive Storungen bei ca. 50 % der Pat. [10]

- Objektive Defizite transient, wenige Tage bis 2 Wochen [11]

- Persistierende autobiographische Gedachtnisstérungen
selten

- Wirksamkeit mit verbesserter Kognition assoziiert [1, 10]
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— Manie
— Katatonie
- Weitere Indikationen:

— Organisch bedingte Syndrome (z.B. Psychose bei
Parkinson-Krankheit oder Katatonie bei Auto-
immunenzephalitis)

— Schwere Verhaltensstérungen bei Demenz,
Autismus-Spektrum-Stérungen

— Malignes neuroleptisches Syndrom oder maligne
Katatonie (Notfallindikationen)

— Therapierefraktarer Status epilepticus, Delir

- Bei gutem Ansprechen hdufig Erhaltungs-EKT indiziert

WIRKMECHANISMEN

Zerebraler Anfall und Anfallssuppression fiihren

zu multiplen Verdnderungen auf molekularer bis

makroskopischer Ebene [7]:

- Neurotrophe Faktoren, BDNF

- Synaptogenese

- Zunahme grauer Substanz

- Neuroplastizitdt — Rekonfiguration neuronaler
Netzwerke

- Immunmodulierende Effekte [3]

- Epigenetische Veranderungen [6]
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Herzzeitvolumen

- Relative Kontraindikationen:

- Kardio-/zerebrovaskuldre Erkrankungen (schwerer Hyper-
tonus, Herzinsuffizienz, Rhythmusstérungen, Z.n. Myokard-
infarkt/(hdmorrhagischem) Hirninfarkt)

— Zerebrale Raumforderung/Hirndruck

— Aneurysma, GefaBmalformation

- Interdisziplindre Nutzen-Risiko-Bewertung (Andsthesiologie,

Kardiologie, Neurochirurgie/Neuroradiologie)

- Sehr sichere Therapie, mit reduzierter Gesamtmortalitat

assoziiert [2]

ANFALLSQUALITAT UND
AUGMENTATION (  Abb.2)

- Iktale Marker zur Beurteilung der Anfallsqualitat
- Empirisch Anfallsdauer > 20s (EEG) angestrebt

MaRe der Anfallsgeneralisierung: Amplitudenhéhe, Hemispha-
ren-Synchronizitat, postiktale Suppression, iktale Tachykardie
- Marker altersabhéngig, klinischer Effekt entscheidend
- Anfallsaugmentation:
— Anasthetika-Dosis ¥ (v.a. bei Propofol)
— Kombination mit Esketamin/Remifentanyl
— Hyperventilation
— Flumazenil bei hochdosierten Benzodiazepinen (postiktal

ggf. wieder Benzodiazepin applizieren!)

Abb.2  Beurteilung der Anfallsqualitat. (a) Optimaler Anfall mit
36 Sekunden Dauer, hoher Amplitude und ausgepragter postiktaler
Suppression. (b) Insuffizienter Anfall mit 14 Sekunden Dauer und
niedrigen Amplituden
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wurden abgeldst

- 1950er Jahre: modifizierte EKT mit Andsthesie
und Muskelrelaxation

- Teils unkritische Anwendung und verzerrte
mediale Darstellungen fiihren zu Stigma

- Weiter Zielscheibe der Antipsychiatrie

- In den letzten Dekaden in Deutschland deut-
lich steigende Behandlungszahlen

- Information, Weiterbildung und Kontakt zu
EKT-Patienten fiihren zu positiverer Haltung
gegeniiber EKT

KLINISCHEEINFLUSSFAKTOREN
AUF WIRKSAMKEIT

- Klinische Merkmale beeinflussen Ansprechen
auf EKT bei Depression [4]

- Akute und besonders schwere depressive
Erkrankungen mit Ansprechraten >80 %

Positiv: Hoheres Alter, Psychotische Symp-
tome, Psychomotorische Hemmung/Agitation,
Schwere der Depression, Fehlende Einwilli-
gungsfahigkeit

Negativ: Langere Episodendauer, Pharmakothe-
rapieresistenz, Komorbide Personlichkeitssto-
rung, Kindheitstrauma/Misshandlung

Weiterfiihrende
Informationen und
Videos zur EKT
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