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Hohe Riickfallraten nach
pandemiebedingtem Aussetzen
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mittels
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https://doi.org/10.1007/s00115-021-01129-6
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In gleich zwei wichtigen Beitrdgen be-
schreiben PD Dr. Kristina Adorjan und Kol-
legen die Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf die stationdre Versorgung
von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen [1] sowie die psychosozialen Fol-
gen fiir besonders vulnerable Patienten-
gruppen [2]. Wir mochten diese umfas-
sende Darstellung gerne um einen bislang
nicht erwdhnten Aspekt erganzen, an dem
sich mittlerweile sehr konsistent schwer-
wiegende und zudem konkret messbare
Auswirkungen der Pandemie bei psychia-
trisch besonders schwer erkrankten Pati-
enten gezeigt haben.

In Deutschland wie auch international
war die Verfligbarkeit der Elektrokon-

vulsionstherapie (EKT) bereits wahrend
der 1. Welle der Pandemie aus verschie-
denen Griinden stark eingeschrankt. In
einer nichtreprasentativen Umfrage an
69 teilnehmenden psychiatrischen Klini-
ken mit EKT-Angebot (nichtpublizierte
Daten; M. Grozinger, C. Schonfeldt-Lecuo-
na, A. Sartorius) zeigte sich, dass nur 46 %
der Kliniken die Versorgung der Patienten
mittels EKT wéhrend der 1. bis 3. Welle im
Wesentlichen aufrechterhalten konnten.
Etwa 28% mussten die Versorgung um
mindestens ein Viertel reduzieren, 9%
um Uber die Halfte der sonstigen EKT-
Behandlungen. 26% stellten die EKT-
Versorgung mindestens zeitweise vollig
ein. Als Hauptursachen wurden Perso-
nalmangel in Psychiatrie und Andsthesie
sowie Raummangel und Einschrdnkungen
durch Hygienekonzepte angegeben. Teil-
weise kam es zu Entscheidungen seitens
der Krankenhausleitung und Andsthe-
sie, EKT nur noch bei vitaler Indikation
durchzufiihren. Ahnliche Zahlen sind aus
GroBbritannien und Irland bekannt [3].
Hier zeigte sich bereits innerhalb der
1. Welle ein noch deutlicherer Riickgang:
Ein Viertel der Kliniken mit EKT-Angebot
hatte ganzlich geschlossen und die Halfte
bot EKT nur noch fiir Notfdlle an. Ein
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wesentlicher Unterschied in den Ursa-
chen dieser Versorgungsreduktion lag in
der hoheren Erkrankungsrate involvierten
Personals. In Indien wurde in der 1. Wel-
le eine Reduktion der EKT-anbietenden
Kliniken sogar um drei Viertel (innerhalb
der Umfrage von 122 auf 31 Kliniken)
berichtet [4].

Die Auswirkungen des pandemiebe-
dingten Aussetzens bzw. einer Redukti-
on von Erhaltungsbehandlungen mit EKT
wurden mittlerweile von gleich drei unab-
héngigen Gruppen publiziert. An der Kli-
nik fir Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitatsmedizin Gottingen wurden zu
Beginn der Pandemie 53 Patienten mittels
Erhaltungs-EKT behandelt [7]. Vor allem
aufgrund mangelnder Andsthesiekapazi-
taten musste kurzfristig eine Reduktion der
maglichen Behandlungen auf die Halfte er-
folgen. Laufende Akutbehandlungen wur-
den priorisiert, bei allen Patienten mit Er-
haltungs-EKT erfolgte eine individuell und
gemeinsam mit den Patienten getroffene
Entscheidung Uber die unverdnderte Fort-
fihrung (n=7), Reduktion (n=12) oder
Beendigung (n=34) der Erhaltungs-EKT.
Die Indikationen waren zu etwa 50 % uni-
polar depressive Stérungen sowie schizo-
phrene, bipolare und katatone Erkrankun-
gen. Trotz dieses Vorgehens nach bestem
klinischem Wissen und fortlaufender am-
bulanter Nachsorge kam es innerhalb von
6 Monaten bei 24 von 46 (52,2 %) der von
einer Veranderung betroffenen Patienten
zu einem Rezidiv mit erneuter akuter Kran-
kenhausbehandlung oder erneuter Akut-
behandlung mit EKT. Obwohl die Grup-
pe mit unverdnderter Fortfiihrung der Er-
haltungs-EKT nach klinischem Urteil das
hochste Risiko hatte, zeigte sich in dieser
nur bei einem von 7 Patienten (14,3 %) ein
Rezidiv. Eine kirzer zuriickliegende Akut-
behandlung mit EKT sowie kiirzere Abstan-
de zwischen den Erhaltungs-EKT vor der
pandemiebedingten Modifikation wurden
als Risikofaktoren fiir den Rickfall identi-
fiziert.

Trotz unterschiedlicher Datengrundla-
ge fiihrten zwei &hnliche Studien zu sehr
konsistenten Ergebnissen. Eine belgische
Gruppe [5] fand fiir 81 Patienten nach
abrupter Beendigung der Erhaltungs-EKT
eine 6-Monats-Riickfallrate von 44,4 %. Als
Risikofaktoren wurden hier eine psychoti-
sche (vs. rein affektive) Grunderkrankung

sowie ebenfalls ein kiirzeres Intervall zwi-

schen den Erhaltungsbehandlungen iden-

tifiziert. Eine weitere Studie [8] untersuchte

37 Patienten mit depressiver Stérung un-

ter Erhaltungs-EKT von Marz bis Juni 2020.

Wahrend bei 4 Patienten die Erhaltungs-

EKT unverdndert und mit stabilem Ver-

lauf fortgesetzt wurde, kam es bei 20 der

33 Patienten (60,6 %) unter pausierter EKT

zu einem Rezidiv innerhalb der 4 Monate.
Die drei genannten Studien zeigen ein-

driicklich die Wirksamkeit der Erhaltungs-
EKT bei Patienten mit affektiven und psy-
chotischen Stérungen in einem naturalis-
tischen Setting. Aufgrund der hohen Uber-
einstimmung der Befunde konnen fiir die
klinische Praxis und fiir zukiinftige Situatio-
nen limitierter Ressourcen einige Schluss-
folgerungen abgeleitet werden:

— Patienten unter Erhaltungs-EKT stellen
eine selektierte, besonders vulnerable
Patientengruppe dar, die eine intensive
und unterbrechungsfreie Versorgung
bendtigt.

— Das Rezidivrisiko nach abrupter Been-
digung oder Reduktion der Erhaltungs-
EKT ist mit etwa 44-60% in den ers-
ten 4 bis 6 Monaten als sehr hoch
einzustufen.

— Neben der Akutbehandlung mit EKT
muss auch die Erhaltungs-EKT nicht
als elektive, sondern vielmehr als
essenzielle medizinische MaBnahme
betrachtet werden.

— EKT und Erhaltungs-EKT miissen
aufgrund der méglichen gravierenden
Konsequenzen eines Rezidivs bei
schwerwiegender psychischer Stoérung
inklusive dokumentierter Suizidalitat
[6] zukiinftig mit hoherer Prioritat
aufrechterhalten werden.
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