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Mortalität bei Depression

Chan JKN, Solmi M, Lo HKY, Chan MWY, Choo LLT, Lai ETH, Wong CSM, Correll CU, Chang WC. 

All-cause and cause-specific mortality in people with depression: a large-scale systematic review and meta-

analysis of relative risk and aggravating or attenuating factors, including antidepressant treatment. 

World Psychiatry. 2025 Oct;24(3):404-421
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EKT: Mortalitätssenkung

Chan JKN, Solmi M, Lo HKY, Chan MWY, Choo LLT, Lai ETH, Wong CSM, Correll CU, Chang WC. 

All-cause and cause-specific mortality in people with depression: a large-scale systematic review and meta-

analysis of relative risk and aggravating or attenuating factors, including antidepressant treatment. 

World Psychiatry. 2025 Oct;24(3):404-421
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EKT: Mortalitäts- und Suizidalitätsreduktion

Participants were Medicare-insured psychiatric
inpatients age 65 or older. Patients receiving ECT were
exact-matched to control subjects (in a 1:3 ratio) on 
age, gender, principal hospital diagnosis, past-year 
psychiatric hospitalizations, past-year suicide attempts, 
and Elixhauser comorbidity index.

Rhee TG, Sint K, Olfson M, Gerhard T, H Busch S, Wilkinson ST.
Association of ECT With Risks of All-Cause Mortality and Suicide in
Older Medicare Patients. Am J Psychiatry. 2021 Sep 10
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EKT: Mortalitäts- und Suizidalitätsreduktion

Rhee TG, Sint K, Olfson M, Gerhard T, H Busch S, Wilkinson ST.
Association of ECT With Risks of All-Cause Mortality and Suicide in
Older Medicare Patients. Am J Psychiatry. 2021 Sep 10
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EKT: Senkung des Suizidrisikos

Rönnqvist I, Nilsson FK, Nordenskjöld A. Electroconvulsive Therapy

and the Risk of Suicide in Hospitalized Patients With Major 

Depressive Disorder. JAMA Netw Open. 2021 Jul 1;4(7):e2116589. 
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Indikationen: Depression

Pagnin D, de Queiroz V, Pini S, Cassano GB. Efficacy of ECT in depression: 

a meta-analytic review. J ECT. 2004 Mar;20(1):13-20.
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Beteiligte Fachgesellschaften
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Indikationen

EKT wird im Rahmen eines Behandlungsplans zusammen mit einer entsprechenden 

Pharmako- und Psychotherapie durchgeführt. 

In einigen, manchmal lebensbedrohlichen Fällen kann jedoch auch eine alleinige EKT 

erst die Voraussetzungen schaffen, Patienten wieder in ein komplexeres 

Behandlungskonzept integrieren zu können. 

Ob die EKT als primäre Therapie oder erst nach Versagen anderer Optionen angeboten 

wird, hängt weniger von der Diagnose als von der Akuität und Schwere der jeweiligen 

Störung, sowie den im individuellen Krankheitsverlauf drohenden Risiken ab. 

EKT ist keine ultima ratio. 

Vielmehr reduziert ein früher Einsatz im Behandlungsverlauf Leiden, Krankheitsdauer 

sowie das Risiko einer Chronifizierung und die Erfolgschancen der EKT steigen.
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Indikationen

Es gibt verschiedene syndromale Indikationen zur EKT. Da sich auch innerhalb ein und 

derselben syndromalen Indikation (z. B. depressives Syndrom) die Ansprechraten in 

Abhängigkeit vom Vorliegen bestimmter klinischer Faktoren 

(z. B. Alter, Chronizität, Akuität, psychomotorische Symptome, Familienanamnese, etc.) 

unterscheiden, soll hier keine pauschale, hierarchische Einteilung (in Therapien erster 

oder zweiter Wahl) vorgenommen werden. 
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Indikationen
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Zilles-Wegner D, Sartorius A. 
Elektrokonvulsionstherapie in der neuen NVL Depression: 
vom Unterschied zwischen Effektivität, Evidenz und 
Empfehlungsgraden 
Fortschr Neurol Psychiatr. 2023 May;91(5):209-212.

NVL S3 Leitlinie „unipolare Depression“ 
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Rovers JJE, Vissers P, Loef D, van Waarde JA, Verdijk JPAJ, 

Broekman BFP, Vergouwen ACM, Oudega ML, van Exel E, 

Coenen R, Everaerd DS, Tendolkar I, Dols A, van Eijndhoven

PFP. 

The impact of treatment resistance on outcome and course of 

electroconvulsive therapy in major depressive disorder. 

Acta Psychiatr Scand. 2023 Jun;147(6):570-580.

„Therapieresistenz – Behandlungsresistenz“
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EKT: Indikationen
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Indikationen: Bipolare Depression
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Indikationen: Bipolare Depression (speed of response)
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Indikationen: Bipolare Depression (response rate)
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Indikationen: Manie
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Indikationen: Manie

Zhang J, Wang G, Yang X, Gao K. 

Efficacy and safety of 

electroconvulsive therapy plus 

medication versus medication alone in 

acute mania: A meta-analysis of 

randomized controlled trials. 

Psychiatry Res. 2021 Aug;302:1
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EKT: Verbreitung

Brain Behav. 2012

Contemporary use and 

practice of electroconvulsive 

therapy worldwide. 

Leiknes KA et al. 

DEUTSCHLAND:

- ca. 60.000 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, dass EKT zu wenig eingesetzt wird 

und dass Patienten hierdurch nicht optimal versorgt werden* 
(*) Vocke S, Bergmann F, Chikere Y, Loh 

N, Grözinger M., 

J ECT. 2015 Jun;31(2):110-3.
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kognitive Nebenwirkungen

Semkovska M, McLoughlin DM. 

Biol Psychiatry. 2010 Sep 15;68(6):568-77.
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kognitive Nebenwirkungen

* z.B.:

Fixing the heart: must the brain pay the price?

Newman MF, Blumenthal JA, Mark DB.

Circulation. 2004 Nov 30;110(22):3402-3.

Nicht vergessen:

- Irreversible akute Gedächtnisdefizite durch Benzodiazepine (z.B. Gastroskopie) 

=> genauso schwer, aber andere Rezeption !

- Andere, somatische Therapieeingriffe erzeugen irreversible kognitive Probleme mit

relevanter Reduktion der Quality of Life Years (QALYs). *

- Offenes, pro-aktives Ansprechen vor, während und nach der EKT mit dem Patienten 

und Angehörigen !
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kognitive Nebenwirkungen

Electroconvulsive therapy and risk of dementia in 

patients with affective disorders: a cohort study. 

Osler M, Rozing MP, Christensen GT, Andersen 

PK, Jørgensen MB. 

Lancet Psychiatry. 2018 Apr;5(4):348-356.
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Durchführung SOP

PSYCH up2date 2024
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Durchführung SOP

PSYCH up2date 2024
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Indikationen: Depression

“In the ECT group, remission was significantly more likely in 
patients older than 50 years, of whom 77% remitted, 
compared with younger patients, of whom 50% achieved 
remission (chi2 = 8.3, P = .004). 
The opposite relationship was found in the ketamine group, 
where the remission rate was 61% in the younger age group 
compared with only 37% in older patients (chi2 = 5.1, P = 
.034).”

Ekstrand J, Fattah C, Persson M, Cheng T, Nordanskog P, 
Åkeson J, Tingström A, Lindström MB, Nordenskjöld A, 
Movahed Rad P. Racemic Ketamine as an Alternative to
Electroconvulsive Therapy for Unipolar Depression: A 
Randomized, Open-Label, Non-Inferiority Trial (KetECT). 
Int J Neuropsychopharmacol. 2022 May 27;25(5):339-349. 

Braithwaite R, Jelovac A, Kellner CH, Sartorius A, Sienaert P, McLoughlin DM. Ketamine versus ECT for major depression: 
flawed evidence base. Lancet Psychiatry. 2025 Oct 22
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Zusammenfassung

• Therapie der 1. Wahl bei schwersten (lebensbedrohlichen oder wahnhaften Depressionen)

• Leitlinientherapie bei schweren oder therapieresistenten Depressionen (Evidenz- und Empfehlungsgrad A)

• (Leitlinientherapie bei therapieresistenten Schizophrenien und schweren Katatonien) 

• Senkt kurz- und mittelfristig Mortalität

• Senkt kurz- und mittelfristig Suizidrate

• senkt Demenzrisiko, trotz reversibler kognitiver Nebenwirkungen

• (Zusatzentgeld seit PEPP 2020, aber noch keine adäquate EBM-Ziffer)
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WHO guidance

06.03.2026 30

...

2023 2025
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WHO guidance on ECT

06.03.2026 31

Oversight bodies should ensure “that major, invasive or irreversible interventions (for example, psychosurgery, 
electroconvulsive therapy) are not practiced, or are only permitted with free and informed consent”.

“In countries where electroconvulsive therapy (ECT) is used, this intervention must only be administered with 
the written or documented, free and informed consent of the person concerned.”

“ECT without informed consent can constitute torture or illtreatment.” 

“Prohibit harmful practices in mental health care, such as electroconvulsive therapy in childhood and 
adolescence.”

“Using ECT for children is not recommended and should be prohibited through legislation.”

“brain damage”, “brain changes that might be maladaptive”, “serious risks”, and “complete memory erasure”.  
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WHO guidance 2025

06.03.2026 32

Cooper JJ, Kellner CH, Gligorovic PV, Weiner RD, 
Prudic J, Kirov G, Braithwaite R.
Electroconvulsive therapy saves lives-
an evidence-based response to WHO. 
Lancet Psychiatry. 2025 Aug;12(8):547-548. 

Funk M, Drew N, Pathare S, Vasquez Encalada A, 
McGovern P, Hancock SP, Read J. 
Electroconvulsive therapy: reaffirming the case for
caution, consent, and rights. 
Lancet Psychiatry. 2025 Aug;12(8):549-551. 
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“Psychotropic drugs are often believed to correct so-called 

brain abnormalities or biochemical imbalances, and their 

benefits are assumed to outweigh the risks.

However, there is growing evidence they can cause long-term 

harm.” (S. 94).
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“Joint statement by the World Psychiatric Association (WPA), the American Psychiatric Association (APA) and the European

Psychiatric Association (EPA) on the Portrayal of Electroconvulsive Therapy (ECT) in the ‘WHO Guidance on Mental Health

Policy and Strategic Action Plans’”

David Zilles-Wegner 1, Danuta Wasserman 2,3, Thomas G. Schulze 4,5,6,7, Oliver Pogarell 8, Theresa M. Miskimen Rivera 9, Mark H. Rapaport 
10,11,12, Paul Summergrad 13, Andrea Fiorillo 14, Celso Arango 15,16,17,18, Global Expert Task Force on ECT (GET-ECT) *, Alexander Sartorius 19,20,**
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Aufklärungsfilme EKT

06.03.2026 36

https://www.dgppn.de/die-dgppn/referate/hirnstimulationsverfahren.html
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Netzwerktreffen (13./14. März Magdeburg) 

06.03.2026 37

Im vorläufigen Programm: 
Prof. Malek Bajbouj, Berlin
Prof. Annette Brühl, Basel
Dr. Michael Brütting, Halle
Prof. Bogdan Draganski, Bern
Anastasia Gaspert, Hannover
PD Dr. Hannah Maier, Hannover
PD Dr. Alexandra Neyazi, Magdeburg
Dr. Iven von Mücke-Heim, München
Prof. Leif Oltedal, University of Bergen
Prof. Alexander Sartorius, Mannheim
Prof. Maria Strauß, Leipzig
Prof. Jonathan Repple, Frankfurt/M.
Prof. Nicholas Trapp, University of Iowa
Prof. Martin Walter, Jena
Prof. David Zilles-Wegner, Göttingen  
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