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Internet und postfaktisches Zeitalter
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L O Elektrokonvulsionstherapie <
>
Die oder
der Behandiung therapieressstenter und schwerer depressiver
A anzeige

Storungen. Wikipedia

MedlinePlus: 007474

Die Elekirokonvulsi ie (von | ion”, , Tonisch-klonischer Krampf,
(Schttel-)KrampF", von lateinisch convellere ,erschitiern”) oder
Elektrokrampftherapie (EXT fiir beide) dient der Behandlung therapieresistenter und
schwerer depressiver Storungen

Andere suchten auch nach: Lobotomie. MEHR.

Feedoack geben

s /ide wikipedia.org » Wikl » Elekiroxomvusionsinerapie
Elektrokonvulsionstherapie — Wikipedia

@ imormaticnen zunerorgenabenen Snippets M Feedback gaten

hitps A muehlenloeiskiniken de > Kiiniken-bereiche
Elektrokrampftherapie (EKT)

Die: Elektrokrampftherapie (EKT) Deruhl Garaul, 0ass in NaTKDSE Und Unter
WMuskelenispannung durch eme kurze elekirische Relzung des Gefims ein

IS i NEUroiogen-und-psychiater-im-netzorg » & =

Elektrokrampftherapie: Eine gute Behandlungsoption bei ...

02.11.2010 i pie. Eine gute bei schwer
Dy Bei i Dt ist die

hitps /A minimed.at » . » PSYCHE =
Elektrokrampftherapie (EKT) » Depression & Co. behandeln ..

Die Elektrokrampftherapie (EKT) git ais eine effiziente und wirkungsvoe Therapie 2ur
Benandiung DESUMMIEr SCIWerer PSyCRISCher ENTankungen’ nach

hitps #www aerzieblatt de > archiv > Bekannimachunge...

Bekanntmachungen: Stellungnahme zur . G oo I e
Die (EKT) berunt im Wesentichen darau, (35S in Narkose ung unter

Muskelrelaxation durch eine kurze elekinsche Reizung des Gehims

R “Elektrokrampftherapie”

Elektrokrampftherapie - AMBOSS
06 .02 2018 — Bei aer r (EKT) wira mit

Gehims ein generalsierter Kramptantall ausgelost, won dem man vo m

Andere suchten aucn nach x
video rr—
engisch manehen 02 02 2021
doccheck | ] L]

hitps v leading-medicine-guide de » benanalung ~
EKT (Elektrokrampftherapie) | Durchfihrung und ...

EKT (Elektrokrampftherapie) - Meaznische Experten. 10.03 2017 Leading Medicine Guide
Redaklion. Autor des Fachartikels. Leading Medicine
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Historie der Elektrokrampftherapie %

Wissenschqftlicher Beirat der Bundesarztekammer
Deutsches Arzteblatt 100, Ausgabe 8 vom 21.02.2003, Seite A-504

Vorwort:

» Ein Verzicht auf die EKT wirde eine ethisch nicht vertretbare Einschrankung des Rechtes
von haufig suizidal gefahrdeten, schwerstkranken Patienten auf bestmdgliche Behandlung bedeuten...

Siehe auch: Tdlle R. ,Nicht die Elektrokrampftherapie, sondern ihre Gegner stehen in der Kritik.”
Nervenarzt 2008; 79:1310-1312
Wiesing U, Fallgatter AJ. “Rationalitat und Freiheit in der Medizin: Der Fall der Elektrokrampftherapie”
Nervenarzt 2018; 89:1248-1253
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Indikationen

Wissenschqftlicher Beirat der Bundesarztekammer
Deutsches Arzteblatt 100, Ausgabe 8 vom 21.02.2003, Seite A-504

Bei folgenden psychiatrischen Erkrankungen ist die EKT die Therapie der ersten Wahl:

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

2. Major Depression mit hoher Suizidalitat oder
Nahrungsverweigerung,

3. akute, lebensbedrohliche (pernizidse) Katatonie.
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Indikationen

Wissenschqftlicher Beirat der Bundesarztekammer
Deutsches Arzteblatt 100, Ausgabe 8 vom 21.02.2003, Seite A-504

Als Therapie der zweiten Wahl ist die EKT angezeigt bei:

1. therapieresistenter (pharmakoresistenter) Major Depression

2. therapieresistenten, nicht lebensbedrohlichen Katatonien und
anderen akut exazerbierten schizophrenen Psychosen nach
erfolgloser Neuroleptikabehandlung,

3. therapieresistenten Manien nach erfolgloser Behandlung mit
Neuroleptika, Lithium oder Carbamazepin.
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2004: OGPP: Neuropsychiatrie, Nr. 1/2004, S. 1-17

2007: Leitlinie der WFSBP

2008: Psychopharmakotherapie 6, 239-264

2012: | EEESEES

Keine Gesundheit ohne

psychische Gesundheir

Highlights Kongress 2011 >

Wir haben die Highlights des Kongresses
2011 fir Sie ouf Video oufgezeichnet.
Stobern Sie in Uber 60 Beitragen und lassen
Sie den Kongress Revue passieren!

© Jotxt ansshen

DGPPN Kongress 2012 > 8

* Uber o DGPPN
Elektrokonvulsionstherapie: Rechtzeitiger und

* Spendenautnaf - -

adaquater Einsatz empfohlen
s ke e Psychiatrische Fochgesellschaften ous vier Landern nehmen
» Kamlers und Perspestiven Stellung
Psychotherapie und Pharmakotharapie haben bei der Behandiung
schwerer psychischer Enrankungen in den leten Jahrzehnten grotie
* Publixationen Fortschritte gemacht Gleichzeilig 2eigt sich immer deullicher, dass auch
Des optimaler Anwendung - weiter iesen

» Enrungen und Preise

» Veranstattungen
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,Strom, Magnet, Ketamin: Was hilft?“
Vergleich der Effektstarken hilft vielleicht ...

Antidepressant Treatment Remission Rates
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- Acta Psychiatrica Scandinavica

Acta Psychiatr Scand 2020: 141: 304-315

© 2019 John Wiley & Sons A[S. Published by John Wiley & Sons Ltd

Al rights reserved
DOIL: 10.1111/acps. 13134

From Research to Clinical Practice

ACTA PSYCHIATRICA SCANDINAVICA

When to consider electroconvulsive therapy

(ECT)

Kellner CH, Obbels J, Sienaert P. When to consider electroconvulsive
therapy (ECT).

Objective: To familiarize the reader with the role of electroconvulsive
therapy (ECT) in current psychiatric medicine.

Method: We review clinical indications for ECT, patient selection,
contemporary ECT practice, maintenance treatment and ECT in major
treatment guidelines.

Results: ECT is underutilized largely due to persisting stigma and lack
of knowledge about modern ECT technique.

Conclusion: ECT remains a vital treatment for patients with severe
mood disorders, psychotic illness and catatonia.

C. H. Kellner'?

3
P. Sienaert’ r - Obbels 2

"New York Community Hospital, Brooklyn, NY, USA,
ZIcahn School of Medicine at Mount Sinai, New York,
NY, USA and *Academic Center for ECT and
Neuromodulation (AcCENT), University Psychiatric
Center, KU Leuven (Catholic University of Leuven),
Kortenberg, Belgium

Key words: ECT; treatment; depression; Schizophrenia;
affective disorders; electroconvulsive

Charles H. Kellner, 2525 Kings Highway, Brooklyn, NY
11229, USA. E-mail: charles kellner@mssm.edu
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Clinical recommendations for ECT

e ECT should be prescribed earlier in the course of a severe depressive episode, not necessarily withheld
until after numerous medication trials

* ECT may be considered a first-line (primary) treatment for certain urgently ill patients, including
those who are very suicidal, psychotic, or physically debilitated from depression

Diagnostic indications for ECT

In many Western countries, severe and treatment-resistant depression is the main indication for ECT
Schizophrenia is the number one indication for ECT worldwide, but is little used for this indication
in Western countries

ECT is an effective treatment for treatment-resistant mania

Delirious mania is an urgent indication for ECT

ECT is eflective for treatment-resistant schizophrenia, including clozapine-resistant illness

Catatonia is very responsive to ECT

Both the motor and behavioural symptoms of Parkinson’s disease respond to ECT

Predictors of ECT response

® Older age, psychotic symptoms, and shorter episode duration are predictors of better ECT response
* Melancholic features and greater baseline depressive symptom severity are likely associated with bet-
ter ECT response




Indikationen: Depression

MEDIZIN

Therapie depressiver
Erkrankungen

Tom Bschor, Mazda Adli

Dt. Arzteblatt, 7.11.2008

‘It’s not really working,
doctor. Can I give the anti -
depressants another try?”
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Antidepressiva-Monotherapie, Standarddosis
LR - Antidepressiva- Wechsel des

Lithium-Mone-
therapie (Auswasch-
phase)

Lithiumaugmentation Lithiumaugmentation

Lithium=Moneo=

Lithium-Mone-
therapie (Auswasch-

therapie [Auswasch=

phase) phase)

Ml e s

EKT (oder Ty=Augmen=
tation oder Tranyl-
cypromin-Ultra-Hoch-
dosis)

Tranylcypromin-

Tranylcypromin-
Hochdosis

Hochdosis

EKT [oder T3-Augmen- EKT [oder Ta-Augmen=
tation oder Tranyl tation oder Tranyl=
cypromin-Ultra-Hoch- cjpmmn-l.llrn—l-l
dosis) dosis)

Dauer der Therapie: 0 4 Wochen NN 2 Wochen
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Indikationen: Depression
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Empfehlungs-
Empfehlung/Statement

3-55 mod 2015
EKT soll bei schweren, vital bedrohlichen oder therapieresistenten depressiven
Episoden als Behandlungsalternative in Betracht gezogen werden.

LoE la: Metaanalysen [999,1004]

3-56 NEU 2015
Nach einer erfolgreichen EKT-Behandlungsserie sollte eine Erhaltungstherapie mit
Pharmakotherapie und Psychotherapie erfolgen, mit oder ohne zusatzliche EKT.

LoE la: Metaanalysen [1044, 1046, 1047]

3-57 _mod_ 2015
Eine EKT-Erhaltungstherapie nach einer erfolgreichen EKT-Behandlungsserie soll-
te eingesetzt werden bei Patienten, die

* unter einer adaquaten sonstigen Rezidivprophylaxe in der Anamnese einen
Rackfall erlitten hatten bzw.

e eine Unvertraglichkeit gegentber einer Rezidivprophylaxe aufweisen bzw.
e eine entsprechende Praferenz haben.
LoE Ib: Metaanalysen [1046, 1047], RCT [1045] und Referenzleitlinien [1015, 1021]

A

S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie

Unipolare Depression
Langfassung
2. Auflage, 2015

Version 2
AWMF-Register-Nr_: nvl-005
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Indikationen: Bipolare Depression

Z]

Empfehlung

Empfehlungsgrad

Therapie-Depression33

Die Elektrokonvulsionstherapie (EKT) sollte zur Behandlung schwerer
depressiver Episoden im Rahmen einer Bipolaren Storung eingesetzt
werden.

Limitierende Faktoren: Diese Empfehlung basiert auf einer randomisierten,
aber nicht placebo-kontrollierten Studie mit einem pharmakologischen
Stufentherapieschema als Vergleichsbedingung sowie auf Studien bei
unipolarer Depression. Haufige Nebenwirkungen sind Kopfschmerzen und
vorubergehende kognitive Beeintrachtigungen. Schwerwiegende
Nebenwirkungen sind die Risiken der Narkose.

B

(in Konsensuskonferenz (2017) geanderte Empfehlung: Upgrade des Empfehlungrads von 0 auf B)

Empfehlung

Empfehlungsgrad

Therapie-Depression34

Die Elektrokonvulsionstherapie (EKT) sollte Zzur Behandlung
therapieresistenter depressiver Episoden im Rahmen einer Bipolaren
Stoérung eingesetzt werden.

Limitierende Faktoren: Diese Empfehlung basiert auf einer randomisierten,
aber nicht placebo-kontrollierten Studie mit einem pharmakologischen
Stufentherapieschema als Vergleichsbedingung sowie auf Studien bei
unipolarer Depression. Haufige Nebenwirkungen sind Kopfschmerzen und
vorubergehende kognitive Beeintrachtigungen. Schwerwiegende
Nebenwirkungen sind die Risiken der Narkose.

B
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Indikationen: Bipolare Depression (speed of response)
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Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% C

Std diff Standard Lower

in means error Variance limit Z-Value P-Value
Stromgren et al. 1973 0.100 0.278 0.077 —0.444 0.360 0.719 -
Abrams et al. 1974 0.000 0.320 0.102 —0.627 0.000 1.000
Black et al. 1986 0.032 0.145 0.021 -0.251 0.223 0.823
Zorumski et al. 1986a —0.990 0.793 0.629 -2.544 —1.249 0.212 L
Zorumski et al. 1986b 0.000 0.347 0.120 —0.680 0.000 1.000
Komhuber et al. 1995 0.000 0.319 0.102 —0.625 0.000 1.000
Daly et al. 2001 ~0.703 0.150 0.022 -0.997 ~4.699  0.000 ——
Sackeim et al. 2005 ~0.515 0.150 0.023  —0.809 ~3.434  0.001 ——
Medda et al. 2009 0.344 0.261 0.068 —0.167 1.319 0.187
Sienaert et al. 2009 —0.703 0.317 0.100 —1.324 —2.218 0.027 L
Bailine et al. 2010 0.000 0.161 0.026 —0.315 0.000 1.000
Loo etal. 2011 0.000 0.245 0.060 —0.480 0.000 1.000
Agarkar etal. 2012 —1.488 0.478 0.228 -2.425 —3.116 0.002
Magid et al. 2013 —0.600 0.279 0.078 —1.147 —2.148 0.032 L
Narayanaswamy et al. 2014 —0.044 0.179 0.032 —0.395 —0.243 0.808

—0.230 0.106 0.011 —0.437 —0.023 -2.180 0.029 s
1.00 0.50 0.00 0.50 1.00
Favours BP Favours UP

Fig. 4. Forest plot of standardized mean difference (SMD) in the number of electroconvulsive therapy (ECT) treatments required to
achieve response in individuals with bipolar (BP) and unipolar (UP) depression, using random-effects meta-analysis. Heterogeneity
was moderate (Q = 40, I° = 65%). There was a statistically significant difference in speed of response favoring BP depression
(SMD = —0.23,95% CIL: —0.44 to —0.023, P = 0.03).

- Acta Psychiatrica Scandinavice

g Pk Scon 213 139: 14235 © 2078 Joln Wikey & Sons LS. Publissead by Jokn Wiley & Sovr Led
DL 10,1111 meps 12984 ACTA FSYCHIATRICA SCANDINAICA

Systematic Review |/ Meta-analysis

ECT beyond unipolar major depression:
systematic review and meta-analysis of
electroconvulsive therapy in bipolar
depression
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Indikationen: Bipolare Depression (response rate)
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Study name Stat s for each study Odds ratio and 95% C1

Odds Lower Upper

ratio limit limit Z-Value P-Value
Perris et al. 1966 0.214 0.026 1.748 —1.439 0.150
Stromgren et al. 1973 3.118 0.121 80.121 0.686 0.492
Abrams et al. 1974 0.889 0.248 3.183 —0.181 0.856 —_—
Avery et al. 1976 1.222 0.249 6.001 0.247 0.805 S o —
Homan et al. 1982 0.407 0.165 1.001 —1.957 0.050 ——
Black et al. 1986 0.693 0.157 3.061 —0.484 0.629 I —
Zorumski et al. 1986a 0.183 0.008 4259 —1.058 0.290
Zorumski et al. 1986b 0.179 0.010 3313 —1.155 0.248
Komhuber et al. 1995 1.481 0.390 5.629 0.577 0.564 — T
Daly et al. 2001 0.560 0313 1.003 —1.949 0.051 —H
Grunhaus et al. 2002 1.362 0.525 3.535 0.634 0.526 — -
Sackeim et al. 2005 0.822 0.441 1.535 _0.614 0.539 ——
Medda et al. 2009 5.524 0.701  43.510 1.623 0.105
Sienaert et al. 2009 0.591 0.115 3.045 —0.629 0.529 —_—
Bailine et al. 2010 0.931 0.425 2.039 —0.180 0.857 ——
Loo et al. 2011 0.650 0.237 1.786 —0.836 0.403 —
Magid et al. 2013 0.294 0.074 1.174 -1.733 0.083

0.727 0.557 0.949 —2.347 0.019 &

0.01 0.1 1 10 100
Favours BP Favours UP

Fig. 2. Forest plot for pooled response rates with electroconvulsive therapy (ECT) in individuals with bipolar (BP) and unipolar
(UP) depression, using fixed-effects meta-analysis. Heterogeneity was low (Q = 15, 7 = 0%). ECT response rate was significantly
greater in BP depression (OR = 0.73. 95% CI: 0.56-0.95, P = 0.02).

- Acta Psychiatrica Scandinavice

A cta Poychiar Scand 2019 139 214235 © 2078 Joln Wikey & Sons LS. Publissead by Jokn Wiley & Sovr Led

s -
B T e pn 12094 FCTA FSYCHIATRICA SCANBINATEA

Systematic Review |/ Meta-analysis

ECT beyond unipolar major depression:
systematic review and meta-analysis of
electroconvulsive therapy in bipolar
depression
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EKT in Deutschland (und dem Rest der Welt): i

- ca. 40.000 Behandlungen pro Jahr (60-70% F3X.xx, 20-30% F2X.xx)
- ca. 40% der psych. KH bieten EKT an *
- ca. 15 KH = 1000 EKTs pro Jahr

- ca. 75% der niedergelassenen Psychiater denken, (*) Vocke S, Bergmann F, Chikere Y, Loh
dass EKT zu wenig eingesetzt wird und dass Patienten 5‘ Gg??izf;gﬁo'v'g JECT. 2015
un; :110-3.

hierdurch nicht optimal versorgt werden.*

i

i

i L

H e

g . e

H Lam

g L

5, 7 115

Wﬂﬂ S %%WWWGHT W R TR ,uﬂ Brain Behav. 2012
EEEERIERIEER R P TEY O Contemporary use and practice of
I | AR AR IR AR AR AR AERR 5 iy i AEEE P i electroconvulsive therapy worldwide.
: : i i é _
| s v | o s | o [ | 0 | ey || st | s ST R O Leiknes KA et al.

aaaaaa
untry and refarence (first author, year)

Figure 2. Worldwide Treated Person Rates (TPR)—number of ECTs per 10,000 resident population per year. [Correction added after first online
publication on 20 March 2012: The TPR column for UK (Department of Health 2007) has been changed to 1.84.]
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F. Godemann, C. Wolff-Menzler

Zentralinstitut fur
Seelische Gesundheit

| n d | kat | onen: D e p ress | on Versorgungsindikatoren in der Psychiatrie und Psychosomatik (VIPP)

Landesstift
des bffentlichen Rechts

Affektive Erkrankungen:
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Electroconvulsive Therapy in Germany
Development Over 8 Years With a Background of 4 Decades

Alix Jolivet and Michael Grézinger, MD

8
Patients / 10° inhabitants
7
Current results (2019
6
5
4
Loh et al. (2008
3
2
1 Muller et al. (1994)
Reimer and Sauer (1985)
0
1980 1990 2000 2010 2020

FIGURE 3. Patients treated per 10° inhabitants in the course of the last 3 decades. An exponential function was fitted to illustrate the temporal

development.
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EKT und Demenzrisiko ﬁ

55
600 @ ECT 2274
® NoECT
----General population #
s g 81
S T 400 1718
=
S 2 ®
S =
g 2 .
5 3 57 +
_g — 200 631
= (<% -
= 18 + o
o] 2 - 259 ® .-
2 21 73
S ...
¢} = By N T T T
10-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80
Age (years)

Figure 2: Incidence of dementia in relation to electroconvulsive therapy (ECT)
Data (incidence per 10 000 person-years [95% Cl]) are from different age groups
for 168 015 patients with affective disorders and in the Danish general
population. The blue circles (received ECT) and red circles (did not receive ECT)
represent incidence rates of dementia. The smaller numbers above the circles Electroconvulsive therapy and risk of dementia in patients with

give the number of incident cases of dementia in 5901 patients treated with ECT  affective disorders: a cohort study.

and in 162 114 patients not treated with ECT. The dashed green line represents Osler M, Rozing MP, Christensen GT, Andersen PK, Jargensen MB.
the number of cases of incident dementia in the general Danish population. Lancet Psychiatry. 2018 Apr;5(4):348-356.
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COVID-19: Collateral Damage

Invited Perspective

Electroconvulsive Therapy During
COVID-19-Times: Our Patients
Cannot Wait

Pascal Sienaert, M.D., Pb.D., Simon Lambrichis, M.D., Leen Popleu, M.D.,
Elke Van Gerven, M.D., Satya Buggenhout, M.D., Filip Bouckaert, M.D., Pb.D.

COMMENTARY

Far From an Elective Procedure

Electroconvulsive Therapy and Autism in the Era of COVID-19

16.06.2021 Alexander Sartorius | Department of Psychiatry and Psychotherapy

Lee Elizabeth Wachtel, MD
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6. Wie hat die Pandemie die Anzahl der EKT-Behandlungen in lhrer
Klinik insgesamt (Serien- und Erhaltungsbehandlungen) beeinflusst? ﬁ

Wie hat die Corona-Pandemie die Anzahl der EKT-Behandlungen in Ihrer Klinik insgesamt (Serien- und Erhaltungsbehandlungen) beeinflusst?

Umfrage an deutschsprachigen

EKT-Kliniken

(Grozinger, Schonfeldt-Lecuona,
I oar nicht oder erhoht I Reduktion um 25% Sartorius)
I Reduktion um 50% [ Reduktion um 75%
[ zeitweise unterbrochen n=91 Ri]ckmeldungen
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COVID-19: Collateral Damage
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® . . N N M) Checl
7 | | - Acta Psychiatrica Scandinavica
) Received: 24 March 2021 | Accepted: 3 May 2021
6 DOL: 10.1111/acps.13314
ORIGINAL ARTICLE Acta Psychiatrica Scandinavica, Wl LEY
5
Effectiveness of maintenance electroconvulsive therapy—
% 4 Evidence from modifications due to the COVID-19 pandemic
QO
Isabel Methfessel | Matthias Besse | Michael Belz | David Zilles-Wegner ©
3
2
1

Continued Reduced  Stopped

FIGURE 1 Differences in the CGI-I between the three subgroups.
Mean values with 95%-Cls and Bonferroni corrected pairwise
comparisons of the patients” CGI-I score (range from 1 = “very much
improved” to 7 = “very much worse”) for the ¢-/m-ECT subgroups:
(1) continuation without modification (n = 7), (2) reduced frequency
(n = 12), (3) discontinuation (n = 34), *p < 0.05, **p < 0.01
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