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Pubmed-Suche:

ect / electroconvulsive therapy +

• mental retardation

• intellectual disability

• developmental disability
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69 Paper 1968 -2019

• keine prospektiven Studien, Fall-Kontroll-Studien oder RCT

• 47 Case reports/Fallserien, 7 Reviews, weiterhin 

Stellungnahmen (Wirkungsweise, Ethik) und Reviews zur 

Behandlung psychischer Erkrankungen bei geistig behinderten 

Patienten

• Publication Bias?!

• 103 Fälle 

+ 5 (Knitter 1986) + 20 (Reinblatt 2004) + 22 (?) (Wachtel 2019)
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103 case reports

• M 59 F 44

• Alter 8 - 71 (M: 30,8)

• Ursache der geistigen Behinderung:

Autismus-Spektrum-Störung 14

Down-Syndrom 12

Syndrome/org. Erkankungen 7

nn 70

• Schwere der geistigen Behinderung:

borderline 4

borderline - mild 1

mild 40

mild - moderate 3

moderate 31

severe 3

profound 2

nn 19

Schweregrad IQ

mild 50-69

moderate 35-49

severe 20-24

profound <20
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103 case reports
• psychiatrische Diagnosen/EKT-Indikationen

affektive Störungen 61

- unipolare Depression 35

- bipolar (Depression, Manie, gemischt) 26

+ 12 „mood disorders“ (Reinblatt 2004)

Schizophrenie/„Psychose“ 16

+ 5 „Propfpsychosen“ bei Oligophrenie (Knitter 1986)

+ 6 (Reinblatt 2004)

Schizoaffektive Störung 9

MNS 2

organische affektive Störung 1

Epilepsie 1

unklar 4

Katatonie 28
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n = 20 (12 affektive St., 6 psychotische St., 2 intermittend explosive disorder)



151507.10.2019

Allen case reports gemeinsam:

• EKT als ultima ratio nach Multimedikation und

verschiedensten verhaltens-/milieutherapeutischen

Maßnahmen 

• oft Konsultation mehrerer Kliniken (oft in mehreren

Bundestaaten)
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Gründe für Zurückhaltung gegenüber der EKT-Indikation 

bei Pat. mit geistiger Behinderung:

• Ängste vor kognitiven Störungen

• Problem der Einwilligungsfähigkeit

• Betonung von funktionellen Aspekten der Verhaltensstörungen 

(„environmental or operant function“)

• wahrscheinlich häufiges Übersehen einer katatonen Störung 

• überhaupt diagnostische Unsicherheit
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Nebenwirkungen/Besonderheiten bei Pat. mit geistiger Behinderung

• häufiger prolongierte Anfälle, Status und tardive Anfälle?

• häufiger postiktale Agitation/Delir?

• überwiegend bitemporale Stimulation

• häufiger niederfrequente Erhaltungs-EKT?
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GABAerge Dysfunktion bei ASD und Katatonie 
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Selbstverletzendes Verhalten bei Pat. mit ASD

• ca. 25%

• kleine Subgruppe mit extrem hoher Frequenz

• head banging

• Schlagen/Boxen 

• Kratzen

• Kneifen

• Reiben/Scheuern

• Beissen

• Folgen: Verletzungen der Extremitäten 

(inkl. Frakturen), ICB,

Augenverletzungen… 
Wachtel et al. 2008

(D´Agati et al. 2017)
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Schlimme
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Schlimme
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Schlimme
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