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Wiederbeginn mit EKT am 25.09.17 

25.09.17 - 25.09.18 403 EKT

25.09.18 - 25.09.19  623 EKT

63 EKT-Serien  (ca 16 EKT pro Serie)

16 Männer, 47 Frauen 



Ablauf EKT

1. Indikationsstellung Oberarzt auf der Station / externer Behandler

2. Indikationsüberprüfung EKT Oberarzt

falls noch nicht erfolgt: Labor, EKG und Schädelbildgebung

3. Indikationsgespräch Narkose

4. Neuropsychologie (Beck II, HAMD, nach jeweils 6 Behandlungen

MOCA zum Zeitpunkt 0, nach 6 Behandlungen und nach Abschluss







Auswertung Fragebogen

38 Fragebogen

33 erstmalige EKT

Durchschnittliche Stimmung (-10 bis 0) -6.6

Durchschnittliche Dauer seit Ersterkrankung 16 Jahre

Durchschnittliche Anzahl Klinikaufenthalte 4.7

Suizidversuche in der Vergangenheit 50%

Erstmals von EKT gehört: 18  Psychiater

1  Hausarzt 

11  Klinikärzte

4  Medien

4  Bekannte
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63 Patienten (Durchschnittsalter 52 J.)

3 Patienten vorzeitiger Abbruch (< 3 Sitzungen) 

5 Patienten zu neu begonnen  (< 5 Sitzungen)

2 im PZM zur Erhaltungs-EKT zugewiesen

6 Ungenügende Datenlage

 47 Patienten konnten ausgewertet werden



Kriterien bezüglich Ansprechen:

• fehlendes Ansprechen (HAMD bleibt +/- konstant, Delta <5)

• Leichte Besserung (HAMD-Diff. >5, aber keine Halbierung)

• Deutliche Besserung (HAMD mehr als halbiert aber >10)

• Vollremission (HAMD <10)



Keine Verbesserung

instabile Verbesserung

leichte Verbesserung

deutlche Verbesserung

Vollremission

24 (51%)
6 (13%)

9 (19%)

4 (9%)

4 (9%)

Erfolg der EKT-Behandlung



Diagnosen

47 Patienten 64%

35 Depression 65%

28 ohne psychotische Symptome  63%

7 mit psychotischen Symptomen 71%

24 nur 1 psychiatrische  Diagnose 66%

23 psychiatrische Komorbiditäten 61%

5 Posttraumatische Belastungsstörung 20%

7 Persönlichkeitsstörungen 57%

9 Sucht 56%

4 Angst 75%

Bipolar depressiv 83%

Deutliche Verbesserung 
oder Vollremission



Durchschnittsalter

bei deutlicher Besserung oder Vollremissionen 59.9

bei leichter Besserung oder Therapieresistenz 45.7

HAMD vor Behandlung

bei deutlicher Besserung oder Vollremissionen 25.4

bei leichter Besserung oder Therapieresistenz 27.6

ASEI

bei deutlicher Besserung oder Vollremissionen 6355

bei leichter Besserung oder Therapieresistenz 9022



Verbesserung  MOCA 

bei deutlicher Besserung oder Vollremissionen 1.3

bei leichter Besserung oder Therapieresistenz 0.9

Hoffnung auf Wirksamkeit der EKT (1-5)

bei deutlicher Besserung oder Vollremissionen 4.2

bei leichter Besserung oder Therapieresistenz 3.9

Angst vor EKT (1-5)

bei deutlicher Besserung oder Vollremissionen 1.9

bei leichter Besserung oder Therapieresistenz 2.6
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