dgppn

—lektro-

konvulsions-
therapie (EKT)

Ein DGPPN-Ratgeber fur Patientinnen und Patienten,
Angehdrige und Interessierte



Titelseite: freepik



Elektrokonvulsions-
therapie (EKT)

Ein DGPPN-Ratgeber fuUr Patientinnen und Patienten,
Angehdrige und Interessierte

Annette Brihl, Alexander Sartorius, David Zilles-Wegner
DGPPN-Referat Hirnstimulationsverfahren
Sektion Elektrokonvulsionstherapie

Stand: Juli 2026



Inhaltsverzeichnis

Vorwort
Elektrokonvulsionstherapie einfach erklart
Entwicklung der Elektrokonvulsionstherapie

Standpunkt psychiatrischer Fachgesellschaften zur EKT
Indikationen

Sicherheit und Auswirkungen auf Mortalitat und Suizidalitat
Nebenwirkungen

Wirkmechanismus

Nutzen-Risiko-Abwdagung

o s W

Informierte Einwilligung

Elektrokonvulsionstherapie kompakt erkldrt

1. Woasist EKT?

2. Warum EKT?

3. Wie lauft eine EKT-Behandlung ab?

4. Bei welchen Erkrankungen kann EKT helfen?

5. Wie gut sind die Erfolgsaussichten?

6. Wie sicher ist EKT und welche Nebenwirkungen konnen auftreten?

7.  Wie lauft eine EKT-Therapiesitzung praktisch ab?

8. st EKT unangenehm?

9. Wie wirkt EKT?

10. Woas unterscheidet eine EKT-Behandlung von einem
epileptischen Anfall?

11. Welchen geschichtlichen Hintergrund hat EKT?

12. Warum sollten Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen Uber

EKT informiert sein?

WeiterfUhrende Literatur

Autorin und Autoren

10
11
11
13
14
15

16

16
16
17
18
18
19
20
21
21

22
23

24

25

26



Vorwort

Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Angehdrige und Interessierte,

mit dieser BroschUre mochten wir lhnen grundlegende Informationen zur
Elektrokonvulsionstherapie (EKT) vermitteln. Moglicherweise hat lhre be-
handelnde Arztin oder Ihr Arzt mit Ihnen Uber diese Therapie gesprochen oder
Sie méchten sich allgemein dartber informieren. Bei der Vielfalt der Gber
das Internet verfugbaren Informationen ist es oft nicht leicht, den Uberblick
zu behalten und seridse Quellen zu identifizieren. Wir wissen, dass zur EKT
noch immer viele Vorurteile und Fehlinformationen bestehen und dass diese
zu Angsten und Unsicherheiten in Bezug auf die Behandlung fihren kénnen.
Daher ist es uns wichtig, Ihnen in dieser Form wissenschaftlich begrindete,
aber allgemein verstandlich formulierte Informationen zur EKT anzubieten.

Neben der fachlichen Information aus unserer Sicht als Arztinnen, Arzte und
Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen moéchten wir Ihnen besonders
auch die Perspektive von Patientinnen und Patienten ans Herz legen, die
bereits eigene Erfahrungen mit der EKT gemacht haben. Sie finden daher in
dieser Broschire auch QR-Codes/Links zu Informationsvideos, in denen Pa-
tientinnen und Patienten aus erster Hand Uber ihre eigenen Erfahrungen mit
der EKT berichten. Fiur diese Offenheit bedanken wir uns herzlich.

Wir hoffen, dass diese Informationen dazu beitragen kénnen, eine gut infor-
mierte Therapieentscheidung zu treffen. Vielen Dank fur Ihr Interesse,

lhre
Annette Brihl, Alexander Sartorius, David Zilles-Wegner



Elektrokonvulsionstherapie
einfach erklart

Die Elektrokonvulsionstherapie, kurz EKT genannt, ist eine medizinische
Behandlungsmethode. Sie wird vor allem bei schweren psychischen Erkran-
kungen eingesetzt, z.B. bei schwerer Depression. EKT klingt fur manche
Menschen fremd oder bedngstigend, weil sie mit elektrischem Strom arbeitet.
Aber die EKT ist ein sicheres, wissenschaftlich gepriftes und lange bewdhrtes
Verfahren. Uber eine Million Patientinnen und Patienten auf der Welt werden
jedes Jahr mit EKT behandelt.

Wann kommt EKT zum Einsatz?

EKT hilft besonders dann, wenn andere Behandlungen nicht wirken oder wenn
schnelle Hilfe notwendig ist. Zum Beispiel bei Menschen, die wegen einer
schweren Depression kaum mehr Kraft haben zu essen, zu sprechen oder das
Bett zu verlassen. Auch wenn jemand ernsthaft darUber nachdenkt, sich das
Leben zu nehmen, kann EKT schnell eine spirbare Besserung bringen. Weitere
Einsatzgebiete sind bestimmte Formen der Schizophrenie, bipolare Storun-
gen oder katatone Zustdnde, bei denen Menschen sich nicht mehr richtig be-

wegen oder nicht mehr normal auf ihre Umwelt reagieren kdnnen.

Wie lduft eine EKT-Behandlung ab?

Eine EKT wird immer in einem medizinischen Umfeld und nach sorgfdltiger
Untersuchung durchgefihrt. Vor der Behandlung bekommt die Patientin oder
der Patient eine kurze Vollnarkose. Zusatzlich wird ein Medikament verab-
reicht, das die Muskeln entspannt. Das bedeutet: Wahrend der Behandlung
spUrt man nichts, es gibt keine Schmerzen, und die Muskeln bleiben locker,
sodass keine Verletzungen entstehen.

Uber kleine Elektroden an der Kopfhaut werden fir wenige Sekunden kurze
elektrische Impulse abgegeben. Diese |6sen einen Krampfanfall aus. Der An-
fall dauert meistens zwischen 30 bis 90 Sekunden. Kurz danach wacht man
aus der Narkose wieder auf. Die gesamte Behandlung — vom Einschlafen bis
zum Erwachen — dauert etwa 10 bis 15 Minuten. Schon nach einer halben
Stunde sind die meisten Patientinnen und Patienten wieder vollstandig wach
und kénnen sich normal unterhalten und etwas essen oder trinken.



Was bewirkt der ausgeléste Anfall?

Die Wissenschaft wei3 heute schon sehr gut, was EKT bewirkt. Durch den
Anfall kommt es zu einer Art ,Neustart” der Gehirnfunktionen. Dabei ver-
dandern sich Botenstoffe wie Serotonin, Noradrenalin und Dopamin, die bei
Depressionen oder anderen Erkrankungen haufig im Ungleichgewicht sind.
EntzUndungsvorgdnge werden giunstig beeinflusst. AuBerdem entstehen neue
Verbindungen zwischen Nervenzellen. Man kénnte sagen: Das Gehirn erhalt

die Moglichkeit, sich neu zu sortieren und wieder gesund zu arbeiten.

Wie gut wirkt EKT?

Die Erfolgsaussichten sind hoch, besonders bei schweren Depressionen. Etwa
zwei von drei Patientinnen und Patienten berichten Uber eine deutliche Bes-
serung. Oft tritt die Wirkung schneller ein als bei Medikamenten, die Wochen
brauchen kénnen, bis man eine Besserung bemerkt. Das macht EKT gerade
in Notfdallen so wertvoll. Vielen Patientinnen und Patienten, die vorher ver-
zweifelt und lebensmide waren, geht es schon nach wenigen Sitzungen viel
besser.

Welche Nebenwirkungen gibt es?

Wie jede medizinische Behandlung kann auch EKT Nebenwirkungen haben.
Am haufigsten sind kurzfristige Erinnerungslicken oder Konzentrationsprob-
leme. Diese verschwinden bei den meisten Patienten und Patientinnen nach
wenigen Tagen oder Wochen. Sehr selten bleiben Geddchtnislicken Ianger be-
stehen. Gelegentlich kommt es zu Kopfschmerzen, Ubelkeit oder Muskelkater.
Ernste Komplikationen sind extrem selten und treten vor allem bei Patien-

tinnen und Patienten auf, die gleichzeitig schwere kérperliche Erkrankungen
haben.

Ist EKT gefdhrlich fur das Gehirn?

Nein. Viele Menschen haben Angst, dass EKT das Gehirn schadigt. Doch
moderne Studien zeigen das Gegenteil: Es gibt keine Hinweise auf Schaden.
Bildgebende Verfahren wie zum Beispiel die Magnetresonanztomographie
(MRT) zeigen sogar, dass die graue Substanz im Gehirn zunehmen kann -
ein Zeichen fur gesunde Verdanderung.



Warum ist EKT so wichtig?

EKT kann Leben retten. Menschen mit schwerer Depression und Suizidgedan-
ken kann EKT oft sehr schnell helfen. Auch bei Katatonie, wenn Patientinnen
oder Patienten nicht mehr sprechen, essen oder trinken kénnen, verhindert
EKT oft lebensbedrohliche Komplikationen. Und selbst bei Erkrankungen wie
therapieresistenter Schizophrenie, die lange Zeit als ,unbehandelbar” galten,
eroffnet EKT neue Moglichkeiten.

Ist EKT die ,letzte Chance"?

Nein. Das ist ein Missverstdndnis, das noch aus der Vergangenheit stammt.
Heute empfehlen Fachgesellschaften wie die Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V.
(DGPPN), EKT frth und nicht erst als letzte MaBnahme einzusetzen. Ein
frUher Einsatz kann Leiden verkirzen und die Erfolgsaussichten erhéhen.



Entwicklung der
Elektrokonvulsionstherapie

Die Geschichte der EKT ist spannend, weil sie zeigt, wie aus klinischer Beob-

achtung eine Therapie entstand, die sich im Laufe der Zeit mit Hilfe wissen-

schaftlicher Untersuchungen und technischer Fortschritte sich stetig weiter-
entwickelte und heute eine immer noch unverzichtbare Therapie ist.

Die Anfdnge mit Medikamenten

Anfang der 1930er Jahre beobachtete unter anderem Max Muller in MUn-
singen (Schweiz), dass sich bei Patientinnen und Patienten mit Epilepsie die
Symptome schwerer psychiatrischer Erkrankungen nach einzelnen Anfdallen
deutlich besserten. Der ungarische Arzt Ladislas Meduna vermutete darauf-
hin, dass Krampfanfdlle eine heilende Wirkung auf das Gehirn haben kdonnten.
Deshalb begann er, bei Menschen mit Schizophrenie gezielt Krampfanfdalle
auszulésen — zundchst mit Substanzen wie Kampfer oder Metrazol (Penty-
lentetrazol), was sich als enorm wirksames Heilverfahren herausstellte. Diese
medikamentdse ,Konvulsionstherapie” war ein erster Schritt. Leider war sie
beziglich der medikamentdsen Dosierungen nicht einfach zu steuern und

daher gelegentlich mit schwereren Nebenwirkungen verbunden.

Der Durchbruch durch Elektrizitdt

1938 entwickelten die italienischen Psychiater Ugo Cerletti und Lucio Bini

eine neue Methode: Anstatt Medikamente zu verabreichen, verwendeten sie
elektrische Impulse, um Anfdlle auszulésen. Dieses Verfahren war viel praziser
und leichter dosierbar. Die erste Anwendung am Menschen fand in Rom statt.
Schon bald verbreitete sich die ,Elektroschocktherapie” in vielen Landern - sie
war ein spektakuldrer, moderner medizinischer Fortschritt in einer Zeit, in der
es noch keine anderen wirksamen Behandlungsmethoden fir schwere psychi-

sche Erkrankungen gab.

Verbesserungen in den 1950er Jahren

Ein weiterer groBer Schritt nach vorne kam in den 1950er Jahren: Man be-
gann, die Behandlung unter Vollnarkose und mit Muskelrelaxantien durch-
zufihren. Diese sogenannte ,modifizierte EKT" machte den Ablauf fUr die
Patientinnen und Patienten deutlich angenehmer und verhinderte zudem

Risiken wie Knochenbriche oder Gelenkluxationen.



Von der Stigmatisierung zur Akzeptanz

Aufgrund der guten Erfolge bei manchen Erkrankungen wurde die EKT in der
Folge teilweise unkritisch eingesetzt und geriet in den folgenden Jahrzehnten
aus verschiedenen Grinden gesellschaftlich in Verruf. Filme wie ,Einer flog
Uber das Kuckucksnest" pragten ein Bild von EKT als brutale Zwangsmaf3-
nahme, wobei es vereinzelt in amerikanischen Landeskrankenhdusern der
1950er Jahre durchaus zu derartigen Vorgehensweisen gekommen war.
Solche Darstellungen und Szenen finden sich leider auch noch in heutigen
Streaming-Serien oder Computer-Spielen. Sie entsprechen aber in keiner
Weise der Realitdt heutiger EKT-Behandlungen. Inzwischen haben viele
Studien belegt, wie wirksam und vertraglich die moderne Durchfihrung der
Methode ist. Auch durch entsprechende Empfehlungen wissenschaftlicher
Leitlinien, der medizinischen Fachgesellschaften und der Bundesarztekam-
mer hat die Akzeptanz der EKT in Deutschland seit Anfang der 2000er Jahre
wieder deutlich zugenommen.

Die moderne EKT

Heutige Gerdte kdnnen Stromstarke, Impulsdauer und Frequenz sehr genau
steuern. Vor allem durch die gezielte Einstellung der abgegebenen Ladungs-
menge wird die Behandlung noch sicherer und individueller anpassbar.
AuBerdem sorgt die kontinuierliche medizinische Uberwachung durch Fach-
arztinnen und Fachdarzte sowie Pflegefachpersonen fur eine hohe Sicherheit
der Behandlung. Die EKT ist damit ein hochspezialisiertes, interdisziplinar und
multiprofessionell durchgefuhrtes Verfahren, das unverzichtbar zum Reper-
toire moderner Psychiatrie gehort.



Standpunkt psychiatrischer
Fachgesellschaften zur EKT

Im Folgenden wird vor allem die konsentierte Meinung der folgenden neun
Fachgesellschaften dargestellt: Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN), Schwei-
zerische Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP), Schwei-
zerische Gesellschaft fur interventionelle Psychiatrie (SGIP), Schweizerische
Gesellschaft fir Angst und Depression (SGAD), Osterreichische Gesellschaft
fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (OGPP), Societd Italia-
na di Psichiatria (SIP), Arbeitsgemeinschaft fir Neuropsychopharmakologie
und Pharmakopsychiatrie e.V. (AGNP), Deutsche Gesellschaft fur biologische
Psychiatrie e.V. (DGBP) und die Deutsche Gesellschaft fur Hirnstimulation in
der Psychiatrie e.V. (DGHP).

Indikationen

Die EKT ist im Allgemeinen dann angezeigt, wenn:

= Eine rasche Besserung aufgrund der Schwere der psychiatrischen Erkran-
kung erforderlich ist

= das Risiko der EKT im Vergleich zu alternativen Behandlungsoptionen gerin-
ger ausfallt

= in der Vorgeschichte entweder ein unzureichendes Ansprechen auf gdngige
Psychopharmaka (Therapieresistenz) oder ein gutes Ansprechen auf EKT
bei froheren Krankheitsepisoden dokumentiert ist

= unter einer Pharmakotherapie Unvertraglichkeiten oder schwerwiegende
Nebenwirkungen aufgetreten sind

Die Durchfuhrung der EKT erfolgt in der Regel eingebettet in einen umfas-
senden Behandlungsplan, der auch eine medikamentése und psychothera-
peutische Begleitung umfasst (multimodale Therapie). In einzelnen, zum

Teil lebensbedrohlichen Situationen kann jedoch erst eine alleinige EKT die
Voraussetzung schaffen, Betroffene wieder in ein komplexeres Therapiekon-
zept einzugliedern. Ob die EKT als vorrangige Behandlung oder erst nach dem
Scheitern anderer Maf3nahmen zum Einsatz kommt, hdngt weniger von der
Diagnose selbst als vielmehr von einem akuteren Auftreten und der Schwere

der Symptomatik sowie den individuell drohenden Risiken im Krankheitsver-



lauf ab. EKT stellt somit keine Ultima Ratio (letzte Therapiemoglichkeit) dar.
Vielmehr kann ein frihzeitiger Einsatz im Therapieverlauf das Leiden ver-
ringern, die Krankheitsdauer verkirzen, einer Chronifizierung vorbeugen und
gleichzeitig die Erfolgswahrscheinlichkeit der EKT erhdhen.

FUr die EKT bestehen verschiedene ,syndromale” Indikationen. Da jedoch auch

innerhalb derselben Indikation (z.B. depressives Syndrom) die Ansprechraten

je nach klinischen Faktoren (z.B. Alter, Chronizitat, Schwere der Erkrankung,

psychomotorische Symptome, Familienanamnese etc.) variieren, ist eine

pauschale bzw. hierarchische Einstufung (etwa in Erst- oder Zweitlinienthera-

pien) nicht sinnvoll. Die folgende Zusammenstellung gibt einen Uberblick Uber

die bestehenden Indikationen (entsprechende Literatur ist in der diesbezig-

lichen Stellungnahme der DGPPN zu den Indikationen zu finden [1]):

= Unipolare Depression/depressive Syndrome

= Schizophrenie und schizoaffektive Syndrome

= Bipolare affektive Stérung (inkl. depressive und manische Syndrome, sowie
Mischzustdnde)

= Katatone Syndrome (inklusive perniziose Katatonie und malignes neurolep-
tisches Syndrom)

= Therapieresistente schwere Verhaltensstérungen (z.B. schwere (Auto-)
Aggression) im Rahmen neuropsychiatrischer Stérungen, Demenzen,
Autismus-Spektrum-Stérungen und anderer intellektueller Entwicklungs-
storungen

= Autoimmunenzephalitis (mit therapieresistenten, schweren psychiatrischen
Symptomen)

» Therapierefraktdres Parkinson-Syndrom (motorische und psychiatrische
Symptome)

» Therapierefraktarer Status epilepticus

» Therapieresistente delirante Syndrome (inkl. therapieresistenten Benzo-

diazepin- oder Barbiturat-Entzugsdelirien)

EKT ist also keine ,Nischenmethode", sondern ein Verfahren, das in vielen
Bereichen einen festen Platz hat.
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Sicherheit und Auswirkungen auf Mortalitdt
und Svizidalitdt

Sicherheit

Die EKT gilt als eines der sichersten Verfahren, die in der Medizin unter Nar-
kose durchgefUhrt werden. Schwere Komplikationen sind duBerst selten. Die
Sterblichkeitsrate liegt niedriger als bei vielen Routineoperationen oder auch
zahndrztlichen Eingriffen unter Kurzzeitnarkose.

Einfluss auf die Lebensqualitdt

Die Erfahrung sowie auch Studien zeigen, dass EKT nicht nur die Symptome
lindert, sondern auch die Lebensqualitat deutlich verbessert. Viele Patientin-
nen und Patienten berichten, dass sie wieder alltdgliche Dinge tun kénnen,
die vorher unmaoglich waren — wie essen, schlafen, Gesprdche fUhren oder sich
bewegen, oder auch wieder arbeiten.

Einfluss auf Suizidalitat

Besonders wichtig ist die Wirkung auf Suizidgedanken. EKT kann den inneren
Druck und die Gefahr, sich das Leben zu nehmen, schon nach wenigen Sitzun-
gen drastisch reduzieren. Dieser Effekt halt oft mehrere Monate oder ladnger
an. Deshalb gilt EKT in akuten Krisen als lebensrettende MafB3nahme.

Einfluss auf Mortalitdt

Die Gesamtmortalitat, das hei3t das Risiko, in den ersten zwolf Monaten
nach einer EKT-Behandlung zu versterben, sinkt durch die EKT (im Vergleich
zu einer Nicht-Behandlung mit EKT) auf ca. die Halfte.

Nebenwirkungen

Wie jede medizinische Behandlung hat auch die EKT Nebenwirkungen. Die
meisten sind vorUibergehend und mild. Sie kdnnen jedoch fir die Betroffenen
spUrbar sein, weshalb eine gute Aufkldrung wichtig ist.

m



Hd&ufige Nebenwirkungen

» Geddchtnisstérungen: Viele Patientinnen und Patienten berichten, dass
sie sich fUr eine kurze Zeit an Dinge rund um die Behandlung nicht erinnern
kénnen. Diese Erinnerungslicken betreffen vor allem den Zeitraum direkt
um die Behandlung und bilden sich in den meisten Fdllen innerhalb weniger
Tage oder Wochen zurick.

= Kopfschmerzen: Etwa jede bzw. jeder Dritte verspirt nach einer Behand-
lung leichte Kopfschmerzen. Diese lassen sich meist mit einfachen
Schmerzmitteln gut behandeln.

= Muskelkater: Durch die Krampfaktivitat kann es zu Muskelschmerzen kom-
men. Da ein Muskelrelaxans gegeben wird, sind diese Beschwerden deutlich
milder als frUher, und sie verschwinden nach kurzer Zeit.

» Ubelkeit: Manche Patientinnen und Patienten reagieren auf die Narkose
mit Ubelkeit, die in der Regel schnell abklingt und sich zudem gut behandeln
|gsst.

Seltene Nebenwirkungen

» Ldngere Geddchtnislicken: In seltenen Fallen kann das Erinnern von Ereig-
nissen, die z.B. die eigene Lebensgeschichte betreffen, auch Uber ldngere
Zeitrdume beeintrdachtigt sein. Meist betrifft dies die Zeit wdhrend der
Behandlung.

= Herz-Kreislauf-Reaktionen: Wahrend des Anfalls kann es zu Blutdruck-
schwankungen oder Herzrhythmusstérungen kommen. Da die Patientinnen
oder Patienten kontinuierlich Uberwacht werden, kénnen Arztinnen oder
Arzte sofort eingreifen.

= Zahn- oder Zungenverletzungen: Friher war dies ein hdufiges Problem.
Heute wird ein Zahnschutz verwendet, sodass solche Verletzungen inzwi-
schen extrem selten sind.

Langzeitfolgen

Es gibt keine Hinweise darauf, dass EKT das Gehirn schadigt. Die EKT fuhrt
auch nicht zu einer Erhéhung des Demenzrisikos. Ganz im Gegenteil: Aktuelle
Studien zeigen sogar eine Reduktion des durch affektive Stérungen erhdhten
Demenzrisikos.
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Wirkmechanismus

Der genaue antidepressive Wirkmechanismus der EKT ist noch nicht vollstan-
dig aufgeklart, aber es gibt sehr viele Studien zu den Auswirkungen der EKT,
die mit moglichen Wirkmechanismen in Verbindung gebracht werden kénnen.

Im Folgenden eine Auswahl:

Botenstoffe im Gleichgewicht

Bei Depressionen und anderen Erkrankungen sind die Botenstoffe im Gehirn —
wie Serotonin, Noradrenalin und Dopamin — hdufig fehlreguliert. EKT fUhrt zu
einer Normalisierung dieser Systeme. Auch die beiden wichtigsten Botenstoffe
im Gehirn zur Hemmung (GABA) und zur Anregung/Exzitation (Glutamat)
befinden sich wdhrend der Depression im Ungleichgewicht; dies wird durch
eine EKT normalisiert.

Neuroplastizitat

EKT setzt Wachstumsfaktoren (Wachstumshormone) frei, die das Wachs-
tum neuer Nervenzellen, sowie die Aussprossungen vorhandener Nervenzel-
len anregen. Diese Faktoren fordern somit die Bildung neuer Verbindungen
zwischen Nervenzellen. Das Gehirn wird also wieder anpassungsfdhiger, kann

alte Muster Uberwinden und neue Netzwerke aufbauen.

Hirnnetzwerke

Moderne MRT-Studien zeigen, dass EKT die Aktivitdt bestimmter Hirnnetz-
werke verdndert. Insbesondere das sogenannte Default Mode Network oder
Ruhenetzwerk, das bei Depressionen oft Uberaktiv ist, wird reguliert. Dadurch
nehmen zum Beispiel Gribeln und negative Gedankenschleifen ab.

Entzindungshemmung

Es gibt Hinweise, dass EKT entzUndliche Prozesse im Gehirn und im Kérper re-
duziert. Da Entzindungen eine Rolle bei einem Teil psychischer Erkrankungen
spielen kdnnen, tragt dieser Effekt wahrscheinlich zur Wirksamkeit bei.
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Nutzen-Risiko-Abwéigung

Eine Therapieentscheidung wird immer zusammen mit Andsthesie und
Psychiatrie fur jede Patientin oder jeden Patienten individuell getroffen.

Absolute Kontraindikationen
Es gibt keine absoluten Gegenanzeigen, die EKT grundsdtzlich verbieten.

Relative Kontraindikationen

In einigen Situationen ist besondere Vorsicht notwendig, sollte bei der Patien-
tin oder dem Patienten eine der folgenden Vorerkrankungen vorliegen:

» kUrzlicher Herzinfarkt oder Schlaganfall

= schwere Herzinsuffizienz

= schwere Herzrhythmusstorung

» stark eingeschrdankte Narkosefdahigkeit (ASA>3)

In solchen Fallen prifen Arztinnen und Arzte sehr genau und interdisziplingr
ab, ob der Nutzen das Risiko Uberwiegt.

Sonderfdlle

m Alter: Auch sehr alte Menschen (>80 Jahre) kdnnen EKT erhalten, oft mit
sehr gutem Erfolg.

» Schwangerschaft: EKT ist in der Schwangerschaft moglich und kann in Ein-
zelfdllen die sicherste Option sein, da viele Medikamente nicht eingesetzt
werden kdénnen. In diesem Fall erfolgt die Behandlung in enger gyndkolo-
gisch-andsthesiologisch-psychiatrischer Abstimmung und Uberwachung.

= Herzschrittmacher/Defibrillatoren: Diese Gerdte sind kein Hinderungs-
grund, gegebenenfalls erfolgt die Behandlung in enger Abstimmung mit
Kardiologinnen und Kardiologen (zum Beispiel bei implantierten Defibrilla-

toren).
Fazit

In den allermeisten Fallen Uberwiegt der Nutzen der EKT deutlich. Insgesamt
ist EKT eine sehr sichere und wirksame Behandlungsoption.
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n Informierte Einwilligung

Die EKT ist ein Eingriff, der in Deutschland wie alle medizinischen Behandlun-
gen nur nach wirksamer Einwilligung durchgefihrt werden darf. Ausnahmen
davon sind nur in Notfallsituationen moglich.

Aufklarung

Vor Behandlungsbeginn findet ein ausfuhrliches Gespréch statt. Arztinnen
und Arzte erkldren, warum EKT sinnvoll ist, wie der Ablauf aussieht, welche
Chancen und Risiken bestehen und welche Alternativen es gibt. Eine entspre-
chende Aufklarung Uber die Kurzzeitnarkosen findet parallel durch die Fach-
arztinnen und Fachdarzte fur Andsthesie statt. Ein Link zu Aufklarungsvideos
findet sich am Ende dieses Ratgebers unter den QR-Codes [2].

Einwilligung

Nach erfolgter Aufkldrung kann die Patientin oder der Patient in die Behand-
lung einwilligen. Dies erfolgt mUndlich und wird in der Regel zusatzlich schrift-
lich dokumentiert.

Wenn Einwilligungsfdhigkeit fehlt

Es gibt Situationen, in denen ein Patient oder eine Patientin aufgrund der
Schwere der Erkrankung nicht in der Lage ist, eine Entscheidung zu treffen.
Dann entscheidet eine gesetzliche Vertretung (Betreuerin/Betreuer oder
Bevollmachtigte/Bevollmdachtigter).

Behandlung gegen den natirlichen Willen

Eine Behandlung gegen den natirlichen Willen ist nur in sehr seltenen Fallen
aus drztlicher Sicht geboten. In diesen Fallen muss zwingend ein Gericht der
EKT-Behandlung zustimmen. Die rechtlichen Vorgaben hierfur sind streng und
dienen auch dem Schutz der Betroffenen.
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Elektrokonvulsionstherapie
kompakt erklart

Was ist EKT?

EKT ist ein medizinisches Verfahren, bei dem durch elektrische Impulse unter
kontrollierten Bedingungen ein therapeutischer Krampfanfall ausgel6st
wird. Dies geschieht unter Kurzzeitnarkose und Muskelentspannung.

Die EKT ist eine Behandlungsmethode, bei der durch eine Stimulation des
Gehirns mittels kurzer elektrischer Impulse eine synchrone Aktivitat der Ner-
venzellen im Gehirn ausgelést wird. Der dadurch entstehende sogenannte
generalisierte zerebrale Anfall dauvert etwa 30 bis 90 Sekunden und wird vom

Gehirn selbst wieder beendet.

Die Behandlung erfolgt in Kurzzeitnarkose und es wird ein muskelentspan-
nendes Mittel (Relaxans) gegeben, damit es nicht zu Verletzungen durch Ver-
krampfungen der Muskeln kommt. Wdhrend dieser Kurzzeitnarkose erfolgt
for wenige Sekunden die elektrische Stimulation und damit der eigentliche
Anfall. Wahrend der Narkose werden die Herz-Kreislauf-Funktionen (Blut-
druck, EKG, Sauerstoffgehalt des Blutes) und die Hirnaktivitat (EEG) durch-
gehend facharztlich Uberwacht. Kurze Zeit nach Ende der Narkose kann der
Patient oder die Patientin bereits wieder auf die Station oder nach Hause

zurUckkehren.

Warum EKT?

Die EKT kommt bei verschiedenen psychiatrischen Erkrankungen zum Ein-
satz, wenn andere Behandlungen nicht ausreichend wirken oder aber eine
schnelle Verbesserung notwendig ist, beispielsweise bei schweren Depressio-
nen oder lebensbedrohlichen Zustdnden.

Die EKT ist eine wichtige Therapieoption in der Psychiatrie und wird insbe-
sondere dann eingesetzt, wenn andere Behandlungen wie Medikamente und
Psychotherapie keinen ausreichenden Erfolg bringen oder wenn es bei sehr
schweren Krankheitszustdnden wichtig ist, dass es Patientinnen und Patien-

ten schnell besser geht.
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Wahrend Medikamente wie Antidepressiva oft mehrere Wochen benétigen,
um ihre volle Wirkung zu entfalten, kénnen Patientinnen oder Patienten schon
nach wenigen EKT-Behandlungen eine deutliche Besserung verspuren. Dies
kann besonders in akuten Krisensituationen, z.B. bei akuten Suizidabsichten
oder lebensgefdhrlicher Nahrungsverweigerung, lebensrettend sein.

Die Wirksamkeit der EKT ist wissenschaftlich seit langem belegt. Viele Stu-
dien zeigen bei schweren depressiven Erkrankungen bessere Erfolgsraten im
Vergleich zu anderen Therapien. Auch bei bipolaren Stérungen und Schizo-
phrenie bewirkt die EKT oft eine deutliche Besserung der Symptome. Manch-
mal werden hierdurch andere MaBnahmen wie zum Beispiel eine Psychothe-
rapie erst wieder moglich.

In den letzten Jahrzehnten wurden EKT-Technik und Narkose so weiterentwi-
ckelt, dass sich Sicherheit und Vertraglichkeit der EKT immer weiter verbes-
sert haben. Die EKT stellt daher auch viele Jahrzehnte nach ihrer EinfUhrung
eine wirksame, sichere, und fUr die meisten Patientinnen und Patienten gut

vertragliche Therapieoption dar.

Wie lauft eine EKT-Behandlung ab?

In der Regel wird die EKT zuné&chst mit zwei bis drei Behandlungen pro
Woche durchgefiuhrt. Wenn sich die Symptome deutlich bessern oder sogar
komplett verschwinden, schlieBt sich oft eine Erhaltungstherapie mit immer
gréBeren Abstdnden zwischen den Behandlungen an.

Die Behandlung mit EKT besteht in der Regel aus zwei Phasen: Zundchst
erfolgt als akute Behandlung eine sogenannte EKT-Serie, bei der meist zwei
bis drei Behandlungen wochentlich Gber drei bis sechs Wochen durchgefihrt
werden. Diese Behandlungsserie fuhrt bei einem Grof3teil der Patientinnen
und Patienten zu einer deutlichen Besserung. Wenn danach die Behandlung
abrupt gestoppt wird, ist das Risiko eines Ruckfalls jedoch hoch (ca. 50%
innerhalb der ersten sechs Monate). Daher wird allen Patientinnen und Pa-
tienten ein medikamentdser Rickfallschutz und in vielen Fallen zusétzlich eine
Erhaltungs-EKT angeboten. Hierbei erfolgen weitere einzelne EKT-Behand-
lungen mit groBer werdenden zeitlichen Abstdnden. Diese Erhaltungsbehand-
lung sollte sich in Abhdngigkeit von der individuellen Erkrankung mindestens

Uber sechs Monate erstrecken. Vielfach profitieren Patientinnen oder Patien-
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ten auch von deutlich ldngeren Erhaltungsphasen mit dem Ziel, die Stabilitat
zu erhalten oder sogar weiter zu verbessern. Medikamente und Psychothera-
pie kdnnen in vielen Fallen begleitend sinnvoll sein.

Bei welchen Erkrankungen kann EKT helfen?

EKT wird vor allem bei schweren Depressionen, bestimmten Formen der
Schizophrenie und anderen schweren psychischen Erkrankungen eingesetzt,
insbesondere dann, wenn andere Therapien nicht erfolgreich waren.

Am hdufigsten wird die EKT bei depressiven Erkrankungen angewendet. Da-
bei ist sie bei Patientinnen und Patienten in héherem Alter und bei schwerer
Symptomatik besonders wirksam.

Dariber hinaus wird die EKT auch mit gutem Erfolg bei depressiven und
manischen Phasen bei bipolaren Erkrankungen, bei katatonen Symptomen
und bei schizophrenen Erkrankungen angewendet. Weitere Erkrankungen, bei
denen laut einer Stellungnahme der DGPPN eine EKT zum Einsatz kommen
kann, sind unter Indikationen auf Seite 10 gelistet [1].

Ob eine EKT sofort oder erst bei ausbleibender Wirkung anderer Behand-
lungen angeboten wird, hdngt dabei nicht nur von der Diagnose, sondern
auch vom Verlauf und Schweregrad der jeweiligen Symptome ab. Besonders
schwerwiegende Symptome und eine daraus entstehende Gefdhrdung der
Patientin oder des Patienten sprechen oft fur eine frUhzeitige Anwendung der
EKT. Dasselbe gilt, wenn die Risiken der EKT geringer sind als die anderer, z.B.
medikamentéser Behandlungen.

Wie gut sind die Erfolgsaussichten?

Die Erfolgsquote einer EKT-Behandlung liegt zwischen 50 und 90 %. Dabei
spielen die Art der Erkrankung und andere individuelle Faktoren eine Rolle.

Bei depressiven Erkrankungen sprechen zwischen 50 und 90 % der Patientin-
nen und Patienten gut auf EKT an, wobei die Wirksamkeit der Behandlung von
verschiedenen Faktoren und bestimmten Krankheitsmerkmalen abhdngig ist.
Bei dlteren und besonders schwer depressiven Patientinnen oder Patienten
(z.B. mit wahnhafter Depression) sind die Erfolgsaussichten besonders gut.
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Bei depressiven Episoden im Rahmen von bipolaren Erkrankungen sind die
Ansprechraten dhnlich hoch, bei manischen Episoden zeigt die EKT eine be-

sonders rasche Wirkung.

Bei schizophrenen Erkrankungen und gleichzeitiger Gabe von Antipsychotika
spreche etwa die Halfte bis zwei Drittel der Patientinnen und Patienten gut
auf EKT an. Bei begleitenden katatonen Syndromen (Stérungen der Bewe-

gung) ist die Wirksambkeit in der Regel besonders hoch.

Die individuelle Prognose hangt von Faktoren wie Diagnose, Schwere der Er-
krankung, Krankheitsdauer, Begleiterkrankungen, Alter, genetischer Vorbelas-
tung und psychosozialen Ressourcen ab. Insgesamt gilt die EKT-Behandlung
als Mittel der Wahl fUr besonders schwere und therapieresistente Fdlle.

Wie sicher ist EKT und welche Nebenwirkungen kénnen
auftreten?

EKT ist ein sehr sicheres medizinisches Verfahren. Haufigste Nebenwirkun-
gen sind voribergehende Kopfschmerzen, Ubelkeit, Muskelkater und in der
Regel wenige Tage anhaltende Geddchtnisstérungen.

Die moderne EKT ist eine sehr sichere Therapie bei gleichzeitig guter Vertrag-
lichkeit. Schwere Komplikationen sind selten (<0,1 %), da durch die Andsthesie
eine kontinuierliche Uberwachung der Herz-Kreislauffunktionen erfolgt und
Probleme bei Bedarf durch rasche MaBnahmen beeinflusst werden kénnen.
Verschiedene Untersuchungen zeigen Ubereinstimmend, dass mit EKT be-
handelte Patientinnen und Patienten ldngerfristig eine geringere Mortalitat
(Sterberisiko) haben als vergleichbare Personen ohne diese Behandlung.

Die EKT wird nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Abwdgung (insbesondere bei
korperlichen Begleiterkrankungen) in interdisziplindren Teams (Psychiatrie und
Andsthesie, ggf. Neurologie, Innere Medizin und andere) durchgefihrt. Nur
wirklich schwerwiegende korperliche Erkrankungen, wie z.B. schwere Herz-
schwdache, kiurzlicher Herzinfarkt oder eine Hirnblutung, stellen wegen des
dann sehr hohen Narkoserisikos Grinde dar, vorerst auf EKT zu verzichten.
Die haufigsten Nebenwirkungen sind vorUbergehende Beeintrdchtigungen der
Geddachtnisfunktion fur Ereignisse rund um die Behandlungszeit. Geddcht-
nisstorungen bilden sich fast immer innerhalb weniger Wochen vollstandig
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zurUck. Selten berichten Patientinnen oder Patienten Uber Iadnger anhaltende
Geddachtnislicken fur personliche Ereignisse, die teils jedoch schwer von krank-
heitsbedingten Einschrankungen, medikamentdsen Nebenwirkungen und
.normalem Vergessen" zu unterscheiden sind.

Weitere Nebenwirkungen kénnen Kopfschmerzen, Muskelkater oder Ubelkeit
unmittelbar nach einer Behandlung sein. Diese kdnnen meist problemlos symp-
tomatisch behandelt werden. Eine Anpassung der Behandlungsparameter und
der andsthesiologischen Begleitmedikation kann diese Nebenwirkungen in den
nachfolgenden Behandlungen verhindern oder zumindest erheblich reduzieren.

Eine kontinuierliche Aufklarung, multiprofessionelle Zusammenarbeit und
begleitende neuropsychologische Testungen helfen, individuelle Risiken zu er-
kennen und die Therapie entsprechend anzupassen.

Wie |guft eine EKT-Therapiesitzung praktisch ab?

Die Behandlung erfolgt unter Kurzzeitnarkose, die ca. 10 bis 15 Minuten
davert. Die eigentliche EKT ist noch wesentlich kiUrzer. Mittels kurzer elek-
trischer Impulse Uber Elektroden im Stirnbereich wird der therapeutische
Krampfanfall ausgeldst, der ca. 30 bis 90 Sekunden dauert. Wahrend der
Behandlung werden der Kreislauf und die Hirnstréme der Patientinnen und
Patienten Uberwacht.

Vor der ersten Therapiesitzung erfolgen klinische Untersuchungen der Patien-
tinnen und Patienten; dazu gehoren Labor- und ggf. EKG-Check sowie ggf.
auch eine bildgebende Untersuchung des Gehirns, z.B. via MRT.

Fur die Behandlung muss der Patient oder die Patientin nUchtern sein. Im Be-
handlungsraum werden zundchst verschiedene UberwachungsmaBnahmen
(EKG, Blutdruck, Sauverstoffsattigung) und die Elektroden fur die Messung
der Hirnstréme (EEG) sowie fUr die Stimulation angelegt. Uber einen Venen-
zugang erhdlt die Patientin oder der Patient eine Kurznarkose und ein Mus-
kelrelaxans. In dieser Zeit erfolgt eine Maskenbeatmung mit Sauerstoff. Ist
der Patient oder die Patientin in Narkose und relaxiert, erfolgt die eigentliche
Stimulation. Die spezifischen Behandlungsparameter kénnen dabei individuell
angepasst werden. Wahrend des Anfalls werden Hirnstréome und Muskel-
aktivitat registriert und damit die Dauer und Qualitat des Anfalls gemessen.
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Dieser dauert meist zwischen 30 und 90 Sekunden. Eine sich anschlieBende
Uberwachung in einem Aufwachraum gewdhrleistet, dass der Patient oder
die Patientin sicher und komplikationsfrei aufwacht. Nach 20 bis 30 Minuten
kann der Patient oder die Patientin wieder in den ambulanten oder stationa-

ren Bereich zurUckverlegt werden.

Ublicherweise erfolgen zwei bis drei Sitzungen pro Woche Uber drei bis sechs
Wochen. Die Behandlung kann jederzeit nach Wirksamkeit und Nebenwir-

kungsprofil angepasst werden.

E Ist EKT unangenehm?

Die EKT verursacht keine Schmerzen. Die meisten Patientinnen und Patien-
ten empfinden eine Behandlung beim Zahnarzt als unangenehmer.

Eine EKT-Behandlung an sich ist vollkommen schmerzfrei. Nach der Narkose
berichten einige Patientinnen oder Patienten von Kopfschmerzen, Muskel-
kater oder Ubelkeit. Diese Symptome sind normalerweise mild, kénnen un-
mittelbar sowie auch vorbeugend gut medikament6s behandelt werden und

klingen meist nach wenigen Stunden ab.

Angst vor der Therapie bzw. vor der Narkose kann unter anderem durch
ausfihrliche Aufklarung, eine ruhige und entspannte Umgebung, Videosimu-
lationen und Gesprdche mit erfahrenen Patientinnen oder Patienten redu-
ziert werden. Eine empathische und auf individuelle BedUrfnisse eingehende
Betreuung kann das subjektive Empfinden der Patientinnen und Patienten
deutlich verbessern.

n Wie wirkt EKT?

Die Wirkung der EKT beruht auf der Beeinflussung verschiedener neuro-
biologischer Prozesse. Unter anderem kommt es zu einer Neubildung von
Nervenzellverbindungen, die wiederum die physiologische (gesunde) Zusam-
menarbeit verschiedener Hirnregionen unterstitzen und so zur Linderung
psychiatrischer Symptome beitragen.

Der therapeutisch wirksame Teil des Verfahrens ist der ausgeléste genera-
lisierte Anfall, bei dem es zu einer meist 30 bis 20 Sekunden anhaltenden,
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synchronen Aktivitat von Nervenzellen im Gehirn kommt. Die Uber die Stimu-

lationselektroden abgegebenen Stromimpulse sind dabei nur der Ausléser und

fUr sich genommen nicht wirksam. Das Gehirn selbst unterdrickt, bzw. be-

endet dann die Anfallsaktivitat. Bei wiederholter Anwendung der EKT werden

viele verschiedene Verdnderungen angestofen, die letztlich fUr den therapeu-

tischen Effekt vermitteln. Dazu gehdren:

= vermehrte Ausschittung von Wachstumsfaktoren for Nervenzellen und
Synapsen (Verbindungen zwischen Nervenzellen)

= Zunahme des Hirnvolumens in verschiedenen Bereichen des Gehirns durch
Bildung neuer Nervenzellen bzw. Synapsen (sogenannte graue Substanz)

= gUnstige Beeinflussung von entzindlichen Vorgdngen auf der Ebene des
Gehirns bzw. des ganzen Organismus, die bei manchen psychiatrischen Er-
krankungen eine Rolle spielen

Diese und eine Vielzahl weiterer Prozesse fUhren in Summe zu einer Wieder-
herstellung einer physiologischen (gesunden) Zusammenarbeit verschiedener
Hirnregionen, die zuvor krankheitsbedingt in ihrer Funktion beeintrdachtigt

waren.

Was unterscheidet eine EKT-Behandlung von einem
epileptischen Anfall?

Im Gegensatz zu spontanen epileptischen Anfdllen, die auf einer Erkran-
kung des Gehirns beruhen, wird der Anfall bei der EKT kontrolliert ausgeldst,
medizinisch Uberwacht und kann - falls nétig — auch sofort gezielt beendet
werden.

Obwohl die EKT zur Auslésung eines generalisierten Anfalls eingesetzt wird,
unterscheidet sie sich wesentlich von Anfdllen im Rahmen einer Epilepsie. Bei
einer Epilepsie treten Anfdlle spontan durch eine krankhaft veranderte Aktivi-
tat in Bereichen des Gehirns auf. Bei der EKT hingegen werden sie unter kon-
trollierten Bedingungen gezielt ausgelsst. Die Behandlung wird kontinuierlich
und sorgfdltig durch Psychiaterinnen oder Psychiater und Andsthesistin oder
Andsthesist vorbereitet und Uberwacht. Neben der Narkose wird ein muskel-
entspannendes Medikament gegeben, so dass der Anfall nur auf der Ebene
der Nervenzellen ablduft und es nicht zu Verkrampfungen und Zuckungen der
Muskulatur kommt. Es erfolgt eine Sauerstoffgabe Uber eine Maskenbeat-
mung. Herzfrequenz, EKG, Blutdruck und Sauerstoffgehalt des Blutes werden
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wdhrend der Behandlung kontinuierlich Gberwacht. Auch Starke und Dauer
der Anfallstatigkeit werden Uberwacht und kénnen bei Bedarf durch die Gabe
von Medikamenten beeinflusst werden.

EKT Iost keine Epilepsie aus. Auch ist eine bestehende Epilepsie in der Regel
kein Hinderungsgrund fur eine EKT.

Welchen geschichtlichen Hintergrund hat EKT?

EKT wurde in den 1930er Jahren entwickelt. Damals beobachteten Wissen-
schaftler und Wissenschaftlerinnen, dass bei Patientinnen und Patienten, die
im Rahmen einer Epilepsie Anfdlle erlitten, sich die Symptome psychischer
Erkrankungen besserten. So kam man auf die Idee, diese Erkrankungen
durch gezielt ausgel6éste Anfdlle zu behandeln. Seitdem wurde das Therapie-
verfahren durch technische Fortschritte weiterentwickelt und spielt heute

eine unverzichtbare Rolle in der modernen Medizin.

Ladislas Meduna untersuchte in den 1930er Jahren in Budapest die Wirkung
von generalisierten Anfdllen, die er durch Injektion von verschiedenen Subs-
tanzen ausldste, zundchst im Tierversuch und ab 1934 bei Patientinnen und
Patienten mit Psychosen. Schon damals hatten Psychiaterinnen und Psych-
iater beobachtet, dass es Patientinnen und Patienten gab, die gleichzeitig an
einer Epilepsie und an einer schweren psychischen Erkrankung litten. Kam es
zu Anfdllen aufgrund der Epilepsie, besserte sich die psychiatrische Sympto-
matik oftmals deutlich. So kam man auf die Idee, psychische Erkrankungen
mit kUnstlich ausgeldsten Anfallen zu behandeln und es entwickelte sich
zundchst die medikamentose Konvulsionstherapie. Sie eréffnete eine vollig
neue Perspektive fur die Behandlung bis dahin nicht behandelbarer schwerer
psychischer Erkrankungen. Ugo Cerletti und sein Assistent Lucio Biniin Rom
verbesserten die Methode, indem sie ab 1938 die Anfdlle mit elektrischem
Strom auslésten. Das machte das Verfahren besser steuerbar und sicherer
fUr die Patientinnen und Patienten. Cerletti erkannte bald, dass die Therapie
auch bei depressiven Erkrankungen wirksam ist. Seitdem wurde das Thera-
pieverfahren stetig methodisch weiterentwickelt und spielt weiter eine unver-
zichtbare Rolle in der modernen Medizin.
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Warum sollten Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen
Uber EKT informiert sein?

Psychische Erkrankungen und insbesondere Depressionen sind hdufig. Viele
Patientinnen und Patienten werden daher auch auBerhalb des Fachgebietes
Psychiatrie versorgt, zum Beispiel durch die Allgemeinmedizin. Auch Nicht-
Psychiaterinnen und -psychiater sollten daher ein grundlegendes Wissen zur
EKT haben, um Patientinnen und Patienten entsprechend beraten und Uber-

weisen zu kénnen.

Friherkennung und rechtzeitige Uberweisung: Patientinnen und Patienten
mit therapieresistenten psychischen Erkrankungen suchen hdufig zundchst
Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner, Internistinnen und Internisten oder
andere Fachdrzte oder -arztinnen auf. Ein grundlegendes Verstdndnis der
EKT erméglicht es auch diesen Arztinnen und Arzten, geeignete Patientinnen
und Patienten frihzeitig zu identifizieren und an spezialisierte Einrichtungen
zu Uberweisen. Dies kann die Prognose erheblich verbessern und chronische

Verlaufe verhindern.

Aufkldrung und Entstigmatisierung: Manche Patientinnen, Patienten und An-
gehérige haben Vorbehalte oder Angste gegeniber der EKT, oft basierend auf
veralteten Vorstellungen. Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen kénnen
durch fundierte Informationen dazu beitragen, diese Vorurteile abzubauen
und so eine informierte Entscheidung Uber die Behandlung zu ermoglichen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit: Psychische Erkrankungen haben oft
Auswirkungen auf kérperliche Gesundheit und umgekehrt. Ein interdiszi-
plindrer Ansatz, bei dem Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtungen
zusammenarbeiten, ist daher essenziell. Ein gemeinsames Verstdndnis der
verfugbaren Behandlungsmaglichkeiten, einschlieBlich der EKT, fordert eine

ganzheitliche Patientenversorgung.
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